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SUMAR 
Societatea Europeană pentru Oncologie Medicală (ESMO) și Societatea Americană de Oncologie Clinică 
(ASCO) au publicat o nouă ediție a ESMO/ASCO Global Curriculum (GC), mulțumită contribuției a 64 
autori ESMO și 32 autori ASCO. Publicată inițial în 2004 și actualizată în 2010, ediția din 2016 a GC răspunde 
nevoilor de actualizare a recomandărilor pentru instruirea medicilor, prin definirea standardului ce trebuie 
îndeplinit în vederea specializării ca medic oncolog. Odată cu internaționalizarea îngrijirii medicale și 
creșterea mobilității pacienților și medicilor, GC urmărește să furnizeze ultimele noutăți în îngrijirea pacienților 
cu cancer, oriunde s-ar afla aceștia. Progresele cercetărilor din domeniul cancerului au ca rezultat inovații 
terapeutice și de diagnostic, cum ar fi terapiile specifice ca standard de abordare a terapiei sau medicația 
personalizată a cancerului, diferită de imunoterapie, care necesită o formare specializată pentru rezidentii în 
oncologie medicală. Ca urmare, au fost introduse câteva capitole noi cu conținut tehnic (patologie 
moleculară, cercetare translațională sau imagistică moleculară) și cele referitoare la atitudinea conceptuală 
aspura principiilor umane (consiliere genetică, sau de supraviețuire). Ediția din 2016 a GC conține 12 
secțiuni cu 17 subsecțiuni, 44 capitole și 35 subcapitole. Pe lângă înnoirea conținutului, GC a suferit în 
principal o schimbare de formă, luând în considerare principii didactice moderne . Este prezentată într-un 
format care ordoneaza detaliat rezultatele asteptate, obiectivele de învățare, conștientizare, cunoștințe, 
abilități. Pașii următori vor fi aceia de armonizare și implementare a strategiilor de educare și evaluare.  
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1 INTRODUCERE  

Christian Dittrich  
Michael Kosty 

 
Odată cu internaționalizarea îngrijirii medicale, precum și cu creșterea schimburilor transfrontaliere de specialiști și 

cunostințe, Societatea Europeana de Oncologie Medicală (ESMO) și Societatea Americană de Oncologie Clinică (ASCO) 
au identificat cu mai bine de 10 ani în urmă nevoia creării unui set internațional de recomandări privind pregătirea clinică a 
medicilor rezidenți în specialiazarea oncologie. Pacienții, oriunde trăiesc, ar trebui să beneficieze de șanse egale la 
tratament de ultimă oră oferite de medici bine instruiți.  

În 2004, un grup operativ comun ESMO/ASCO a realizat prima schiță a unui Curriculum Global de Bază (GCC) 
pentru instruirea în oncologie medicală. Această schită a fost ulterior distribuită universităților și societăților medicale 

oncologice, fiind simultan publicată în Annals of Oncology și the Journal of Clinical Oncology.
1, 2 Grupul operativ al 

Global Curriculum (GC) a produs și Caietul Medicului Rezident (Log Book), ca un instrument util în instruirea medicilor 
rezidenți și a supervizorilor acestora, cu scopul de a ține o evidență a programelor educaționale și a progresului 

rezidenților.
3 ,4   

Interesul în utilizarea schiței GCC a crescut considerabil încă de la început, ca dovadă fiind traducerile acesteia în 
diferite limbi, disponibile pe website-urile ESMO si ASCO.5,6 GCC este de asemenea utilizată ca model pentru 
dezvoltarea specializării în oncologie în câteva țări din lume. GCC afost actualizată în 2010.7,8 Caietul Medicului 
Rezident corespondent a fost actualizat în 2016 de către grupul de lucru al Curriculum-ului Global (GC WG), care a 

evoluat de la grupul de lucru GC.
9,10

 
În 2011, pe baza recomandărilor GC ESMO/ASCO, Comisia Europeană recunoaște formal oncologia medicală ca 

specializare.
11

 
Ediția 2010 a Curriculum-ului a acoperit o gamă largă de recomandări spre a fi adoptate de către autoritățile 

educaționale și de sănătate naționale și puse în aplicare în conformitate cu resursele și condițiile țărilor lor. Mai mult 
decât atât, s-a considerat că datorită diversității sistemelor de sănătate și educaționale din lume unele dintre 
recomandările curiculare ar putea fi doar aspiraționale în stadiul actual de implementare, chiar și pentru sistemele bine 
dezvoltate de programe de instruire în oncologia medicală. Pentru a scoate în evidență această parte aspirațională, 
fostul grup de lucru GC a schimbat titlul curiculei din “Global Core Curriculum” în “Global Curriculum”. 

O analiză ESMO a datelor din peisajul european a identificat un grad înalt de eterogenitate, în principal la nivel 

organizațional, precum și în durata și structura internă de instruire în oncologia medicală în Europa.12 În acest format 
nou se face referire la recunoașterea sau nu a oncologiei medicale ca specialitate separată în fiecare țară și la gradul 
de adoptare, adaptare și aplicabilitate a recomandărilor GC de către diferite țări din Europa.În ciuda progresului fără 
echivoc către stabilirea oncologiei medicale și armonizarea implementării ei în Europa și nu numai, acest efort 
trebuie continuat și pe mai departe.  
În ultimii ani, au fost progrese importane în oncologia medicală, îndeosebi în integrarea patologiei moleculare 
și a profilului molecular pentru determinarea prezenței biomarkerilor ca justificare pentru selecția adecvată a 
noilor terapii. Cererile fără echivoc pentru medicina personalizată și dezvoltări complet diferite ale acesteia, 
cum ar fi în creșterea constantă a comunității de supraviețuitori - pentru a numi două dintre schimbările din 
oncologie din ultimii câțiva ani – ne-au făcut să pregătim o nouă ediție a GC. 

Referitor la conținut, în GC 2016 au fost luate în considerare multiple schimbări și inovații, cum ar fi:  
•  terapiile specifice sunt integrate în (sub)capitole ale entităților tumorale separat, ori de câte ori este potrivit; 
• imunoterapia este prezentată separat într-un capitol nou, pentru a-i reflecta impactul real; 
• terapia biologică și imunoterapia sunt acum prezentate în capitole separate; 
• patologia, patologia moleculară, medicina de laborator, cercetarea translațională și principiile medicinei 

oncologice personalizate au fost transformate în capitole separate datorită importanței lor, acceptând 
totodată chiar și unele suprapuneri inevitabile; 

•  imunologia tumorală a fost separată în “imunologia tumorală”, care a fost păstrată sub “principii științifice de 
bază“ și în “imunoterapie“ care a fost trecuta într-un capitol separat în subsecțiunea “terapie“; 
• imagistica și imagistica moleculară au fost separate în două capitole și sunt urmate de un capitol adițional 

despre ‘RECIST’; 
• cancerele rare au fost stabilite într-o subsecțiune nouă; 
• tratamentul cancerului la pacienții cu comorbidități este prezentat într-o nouă subsecțiune; 
• consilierii genetice i s-a acordat o atenție sporită într-o secțiune separată, datorita rolului ei în dezvoltare în 

practica clinică; 
• supraviețuirea, cu enorma creștere a impactul său, este prezentată într-o secțiune separată. 

Există atitudini generale sau concepte, care sunt de importanță pentru unele sau toate tumorile; pentru acestea au 
fost create subsecțiuni separate:  

•  integrarea măsurilor pentru îngrijirea paliativă sau de suport; 
•  luarea în considerare a aspectelor psihosociale; 
•  luarea în considerare a comunicării adecvate; 
• sprijin în rezolvarea problemelor bioetice, juridice sau economice. 

Pe lângă includerea noului conținut, a fost necesară schimbarea formatului GC 2016, în conformitate cu principiile 
pedagogice recunoscute. Ca urmare, este folosit un șablon care crează subcategorii pentru calitatea rezultatelor 
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cerințelor din cadrul obiectivelor de învățare prin conștientizare, cunoștințe și abilități, acolo unde este cazul. După 
caz, în acest format nou sunt prezentate mai multe teme generale de studiu. 

Referințele prezentate la GC 2016 pot fi utilizate atât pentru instruire cât ți pentru informare individuală, dar studenții 
trebuie să fie stimulați să nu se rezume la aceste resurse în procesul de învățare, ci sămrecurgă și la alte surse, cum 
ar fi ghidurile sau formele de e-learning oferite de cele două societăți sau alte autorități. 

Deși GC 2016 este un document comprehensiv, el nu se dorește a fi totuși un manual. Intenția GC 2016 este de a fi 
o colecție meticulos structurată de cerințe care trebuie îndeplinite pentru calificarea în oncologie medicală. Urmează 
elaborarea unui Caiet-Jurnal pentru documentarea evaluării procesului de învățare bazat pe GC 2016. 
Referințele furnizate în GC 2016 pot fi utilizate în instruire și pentru informarea individuală, dar cursanții ar trebui să se 
simtă stimulați în procesul lor de învățare să utilizeze și alte surse cum ar fi ghidurile sau instrumentele e-learning oferite 
de cele două societăți sau alte autorități. 

Cu toate că GC 2016 este foarte cuprinzătoare, nu se pretinde a fi un manual. Mai mult, intenția GC este aceea de a 
prezenta o sumă de cerințe meticulor structurate, necesare a fi îndeplinite pentru specializarea de medic oncolog. Va fi 
realizat un Caiet al Medicului Rezident, pentru documentarea evaluării procesului de învățare în conformitate cu GC 
2016. 
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Medical-Oncology.pdf 
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http://www.asco.org/sites/default/files/esmo- asco_revised_recommendations.pdf 

9. ESMO/ASCO  Global Curriculum for training in medical  oncology, Log Book, second edition, 2016.  http://www.esmo.org/content/ 
download/81967/1487517/file/The-ESMO-ASCO-Global-Curriculum- for-Training-in-Medical-Oncology-Log-Book-2016.pdf 

10. ESMO/ASCO  Global Curriculum for training in medical  oncology, Log Book, second edition, 2016.  
https://www.asco.org/sites/new- www.asco.org/files/content-files/international-programs/documents/ 2016-ESMO-ASCO-Log-
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11. The European Parliament and  the Council of the European Union. Directive 2005/36/EC of the European Parliament and  of the 
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2 CERINȚE STANDARD PENTRU INSTRUIRE ÎN ONCOLOGIE MEDICALĂ  
Michael Kosty 
În numele grupului de lucru al GC ESMO/ASCO   

 
Standardul prevede o perioadă de instruire de cel puțin 5 ani, începând cu un stagiu de 2-3 ani de instruire în medicină 

internă, urmat de un program de instruire în oncologie medicală de minim 2-3 ani.  
Programul de instruire în oncologie medicală trebuie să includă instruire clinică full-time în diagnosticare si 

gestionarea unui spectru larg de boli neoplazice care cuprind tumori solide și hematologice maligne. Cursanții ar 
trebui să aiba acces la o largă varietate de sprijin general și consultativ de specialitate, inclusiv chirurgie generală 
și subspecialități chirurgicale, medicină internă cu subspecialitățile ei, precum și anatomopatologie, medicină de 
laborator, diagnostic, radiologie terapeutică, psihiatrie, neurologie, psihoterapie și nutriție. Instruirea clinică full-
time presupune ca timpul profesional și eforturile depuse de cursanți pe perioada unei săptămâni de lucru 
să fie dedicate activităților clinice (îngrijirea pacienților sau educație). Acestea pot include îngrijirea primară 
a pacienților, controlul pacienților cu cancer în servicii medicale generale sau unități cu paturi desemnate, 
consultații oncologice și vizite de consultație, ambulator oncologic, spitalizare de zi, conferințe clinice 
programate, realizarea procedurilor pe pacienți, imagistică, patologie și alte materiale de diagnostic, să 
participe la întâlniri naționale și internaționale și să citească literatură relevantă. Regulat, ar trebui organizate 
conferințe multidisciplinare despre tumorilor iar cursanții ar trebui să fie participanți activi la aceste 
conferințe.   
Activitățile clinice pot de asemenea să includă cercetare legată de contactul cu pacientul, tratamentul și îngrijirea 

acestuia. Pe durata unei instruiri de cel puțin 5 ani, activitățile de cercetare pot dura maxim 6 luni. Este puternic 
recomandată cercetarea pe o perioadă mai lungă, inclusiv instruirea internațională, în special pentru oncologii care vor 
să urmeze o carieră academică. 
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3 CERINȚE SPECIALE 
Nagi El-Saghir 
Jean-Pierre Lotz 

În numele grupului de lucru al GC ESMO/ASCO   
 

3.1 Leaderul / Directorul programului de formare Oncologie Medicală 
Leaderul / Directorul programului de formare în Oncologie Medicală trebuie să fie calificat pentru a putea educa și 
superviza cursanții în oncologie medicală. Prin urmare, leader-ul/directorul de program trebuie să fie specializat în 
oncologie medicală sau să facă dovada unor calificări echivalente. Liderul va fi dedicat în principal programului de 
formare și a activităților conexe, și trebuie să activeze la locația principală de desfășurare -a programului de oncologie 
medicală. 
pe n Ac cess  

Rezidentul va păstra evidența instruirii sale. Conducătorul programului de formare va contrasemna corespunzător, 
pentru a confirma îndeplinirea cerințelor de instruire și dobândire a competențelor, în urma parcurgerii curriculei de 
specialitate. Consemnările vor rămâne în proprietatea rezidentului; acestea trebuie semnate anual la revizuire, de catre 
responsabilul programului/directorul programului de formare în Oncologie Medicală. 

  

3.2 Corpul profesoral academic 
3.2.1 Membri 

Programul de formare în Oncologie Medicală trebuie să includă minimum trei profesori specializați, cu normă întreagă, 
membri ai corpului profesoral, inclusiv conducătorul programului. Toți membri corpului profesoral trebuie să fie 
specializați în oncologie medicală sau să dețină calificări echivalente, iar fiecare dintre ei trebuie să dedice timp 
substanțial (cel puțin 10 ore pe săptamână) pentru activitatea clinică, educație și cercetare împreună cu rezidentii și 
totodată pentru evaluarea performanțelor și competențelor acestora.   

 
3.2.2 Standarde academice 

Cadrele didactice trebuie să demonstreze interes în activitățile de predare și să fie un exemplu pentru rezidenti prin 
împărtășirea activă a experienței profesionale în oncologie medicală, practică clinică și lucrul în echipa multidisciplinară, 
educație medicală continuă, membru activ în societăți științifice de nivel regional, național și internațional, participarea 
la cercetare și publicarea de studii științifice.  
 

3.3 Program Educațional  
Programul educațional în Oncologie Medicală trebuie astfel organizat încât să oferee instruire și experiență la un nivel 
suficient de înalt pentru ca rezidentul să dobândească competențele unui specialist în domeniu. Programul trebuie să 
pună accent pe studiul academic, auto-instruire, dezvoltarea analizei critice a problemelor clinice și abilitatea de a lua 
decizii adecvate, pe lângă implicarea activă în conferințe și întâlniri clinice multidisciplinare și/ sau întâlniri ale specialiștilor 
pentru discutarea cazurilor oncologice. Trebuie asigurată o supervizare adecvată a rezidenților pe toată durata pregătirii 
lor. Programul trebuie să aibă în vedere toate aspectele legate de rolul medicului oncolog, inclusive acela de a fi un bun 
communicator cu pacienții, un colaborator în echipa de tratament, un manager al sistemului de îngrijire, un susținător al 
sănătății (health advocate) nu numai pentru pacient ci și pentru comunitate, un dascăl dedicat standarelor etice și 
profesionale înalte.  

Următoarele principii necesită atenție deosebită: 
 
3.3.1 Mediul educațional 

Programul de instruire în Oncologie Medicală trebuie să asigure mediul intelectual în vederea dobândirii cunoștințelor, 
evaluării clinice și a atitudinilor esențiale în practica oncologică în contextul îngrijirii multidiciplinare. Acest obiectiv poate 
fi atins numai atunci când sunt disponibile resurse și facitilități corespunzătoare. Angajamentele de serviciu nu trebuie 
să compromită realizarea obiectivelor educaționale și a obiectivelor 

 
3.3.2 Profesionalism 
Profesionalismul trebuie promovat pe perioada instruirii în oncologie medicală. În plus, pentru a stapâni abilitățile clinice 
și tehnice ale unui medic specialist oncolog, rezidentii sunt încurajati să participe la activități educaționale ale 
organizațiilor profesionale, programelor comunitare și comisiilor institutionale.  
 
3.3.3. Responsibilitate 
Responsabilitățile rezidentilor în oncologie medicală trebuie să fie foarte clar definite.  
 
3.3.4. Actualizarea de competențe și cunoștințe 
După obținerea certificatului în oncologie medicală, este de așteptat ca specialistul să fie în permanență la zi cu 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.asco.org/sites/default/files/esmo-
http://www.asco.org/sites/default/files/esmo-asco_revised_recommendations.pdf


Downloaded from http://esmoopen.bmj.com/ on December 21, 2016 - Published by group.bmj.com 

Dittrich C, et al. ESMO Open 2016;1:e000097. doi:10.1136/esmoopen-2016-000097 
   9 
 

cunoștințele și abilitățile sale, prin participarea regulată la Educație Medicală Continuă, prin programe cum ar fi cursuri, 
simpozioane sau prin proces de auto-instruire.  
 
3.3.5 Percepția altor specialități 
Este de asemenea esențial sprijinul asistenților medicali din oncologie, al farmaciștilor, medicinei de urgențe, terapiei 
intensive, medicinei de reabilitare, îngrijirii paliative și serviciile dieteticianului și al psihoterapeutului, astfel încât 
rezidentul să poată înțelege rolul altor specialități în îngrijirea totală a pacientului cu cancer.  123 
 
3.3.6 Cerințe instituționale 
3.3.6.a Cadrul clinic 
Cadrul clinic trebuie să includă oportunități pentru observarea și supravegherea pacienților cu o gamă variată de boli 
neoplazice în cadrul unei secții de spital sau în ambulatoriu. Rezidentului trebuie să i se ofere posibilitatea de a-și asuma 
responsabilitatea continuă pentru pacienții cu boli cronice și acute pentru a învăța istoria naturală a cancerului, 
amploarea eficienței diferitelor programe terapeutice și modul de a comunica cu pacientul, inclusiv veștile proaste. 
Scenariul ar trebui să includă toate aspectele, de la prevenție și tratament la urmărirea pe termen lung a pacienților cu 
cancer. 
3.3.6.b Facilitățile de spital 
Facilitățile moderne de spital, din ambulator și cele de laborator pentru programe educaționale medicale în general, 
trebuie să fie disponibile și funcționale. În mod specific, la locul primar de desfășuraare a programului de rezidențiat, 
trebuie să existe servicii adecvate de anatomo-patologie, servicii moderne de diagnostic radiologic, resurse pentru 
medicină nucleară imagistică, servicii de stocarea și terapia sângelui și facilități pentru farmacologie clinică si imunologie 
/biologie tumorală. Pe lângă accesul la radioterapie, trebuie să fie disponibil un serviciu de chirurgie generală. Programul 
trebuie să includă de asemenea conferințe multidisciplinare legate de tumori, și, preferabil, participarea la studii clinice 
în conformitate cu ghidurile de bună practică (IBP). 
3.3.7 Facilități 

Este responsabilitatea instituției de educație să supravegheze disponibilitatea facilităților necesare, înaintea inițierii unui 
program de educație medicală.  
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4 COMPETENȚE SOLICITATE ÎN CURRICULUM 

Julia Lee Close  
Michael Kosty  
Jill Gilbert 

Această curiculă trebuie considerată a fi cadrul educațional general în instruirea medicilor în oncologie medicală. 
Versiunea curentă reprezintă o extindere a fiecărui subiect, pentru a include mai multe detalii specifice în conținut. 
Fiecare temă este împărțită în patru arii: Obiective, Conștientizare, Cunoștințe și Abilități. Secțiunea Obiective 
furnizează o prezentare generală a scopului și cunoștințelor pe care rezidentul trebuie să și le însușească în 
respectiva temei. ‘Conștientizare’ definește componentele integral legate de subiect.  
‘Cunoștințe’ descrie o listă de concepte necesare în practică. ‘Abilități’ prezinta activitățile incluse în practica 
oncologică pentru domeniul specific acoperit.  

 

4.1 Principii științifice de bază 
Ahmad Awada 
 

Ca bază în gestionarea și tratarea bolilor maligne, rezidentul trebuie să învețe și să înțeleagă următoarele:  
1. Semnele distinctive ale cancerului, inclusiv complexitatea biologiei celulei canceroase și interacțiunea 

cu micro-mediul tumorii (sistem imunitar etc.); 
2. Gestionarea și tratamentul bolilor maligne (pe organe și/sau pe subcategorii biologic);  
3. Terapii anticancer sistemice specifice (citotoxice/ citostatice, (anti)hormonale, agenți biologici (interferon, IL-2), 

agenți vizați (molecule mici) și imunoterapii (anticorpi monoclonali)); 
4. Măsuri de suport în relația cu toate tipurile de terapii sistemice anticancer. 
5. Măsuri paliative, inclusiv îngrijire la sfârșitul vieții; 
6. Cum să desfășoare în mod corespunzător și să participe la cercetări clinice translaționale  
De remarcat faptul că gestionarea și tratarea bolilor maligne reprezintă domenii în continuă dezvoltare, având în 

vedere progresele în tehnicile de biologie moleculară și imagistică. În plus, abordarea multidisciplinară a bolilor 
maligne este temelia unei îngrijiri optime a pacientului. 
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4.1.1 Biologia Cancerului 
Yosef Yarden 
 

Obiective • Să fie în măsură să analizeze în mod critic și să aplice modelele existente și cele recent 
propuse referitoare la mecanismele moleculare/ celulare ale bolii, modurile de acțiune 
ale medicamentelor specifice, semnificația biomarkerilor, precum și potențialele baze ale 
efectelor adverse și rezistența dobândită la tratamente specifice 

Conștientizare • Organizarea sistemelor biologice în rețele multicomponente și disponibilitatea 
căilor de transducție a semnalului, harta interacțiunii proteină-proteină care leagă 
complexe de proteine cu funcții specifice ale celulelor canceroase  

• Conștientizarea disponibilității hărților de înaltă rezoluție și secvențelor de 
nucleotide ale cromozomilor umani, inclusiv marker-ii epigenetici și aberatiile 
genomice prevalente în diferite tipuri de tumori. 

• Ințelegerea dsponibilității analizelor personalizate, high-throughput ,  a 
secventelor complete ale exonilor, capabil sa identifice mutatii considerate 
a oferi un avantaj clonal in esantioane solide sau lichide 

• Înțelelegerea disponibilității  de modele murine pentru multe “driver- mutations”, 
inclusiv unele combinatii de mutatii oncogenice 

• Ințelegerea tehnologiilor accesibile care permit stabilirea culturilor in vitro, 
precum și a implaturilor turmorale provenite de la tesuturi obtinute de la 
pacienti și disponibile pentru screening-ul de medicamente individuale sau 
combinații de medicamente 

• Recunoașterea importanței biopsiilor lichide ca surse de indicatori timpurii de 
recidivă și apariție a unor noi mutații  

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu mecanismele care stau la baza tranziției în trepte de la o celula normală 

la o celulă malignă, împreună cu relevanța lor pentru mutații care afectează gene 
supresoare tumorale, oncogene, sisteme de repararea ADN-ului sau a punctelor de 
control ale sistemului imunitar  

• Întelegerea exacta a tesutului de origine al celulelor tumorale, a heterogenității epiteliale si a 
altor linii celulare din toate tesuturile, precum și a relației celulelor canceroase cu tranziția 
liniara de la celula stem la progenitori și în final la celule diferențiate 

• Familiarizarea cu interacțiunea complexă și variabilă tumoare-stomă și eterogenitatea celulară a 
țesutului-gazdă, inclusiv matricea extracelulară și vecinătatea celulelor non-canceroase (ex. 
Celule grase, fibroblasti, și diverse celule limfoide și mieloide)  

• Conștientizarea coexistenței în interiorul celulelor canceroase a rețelelor de 
interacțiune reciprocă, care procesează informații (semnalizare), substanțe 
(metabolice) și ATP (energie), pentru a menține homeostaza  

• Familiarizarea cu controlul expresiei genelor prin procese epigenetice, transcriptionale 
si posttranscriptionale. 

• Familiarizarea cu fazele și punctele de control ale ciclului celular, 
reglementarea factorilor de creștere și de control prin complexe de proteine 
implicate în carcinogeneză, precum și inhibarea prin inducerea apoptozei și 
modalități radio- și chimioterapice   

• Conștientizarea tehnicilor biochimice de bază și moleculare, inclusiv reacția în lanț a 
polimerazei (PCR) ce urmează să fie introduse, western blots, imunofluorescenta (IF),  
proceduri pe animale transgenice si spectrometrie de masă a proteinelor și 
metaboliților. 

• Conștientizarea mecanismelor de rezistență la medicamente datorate răspunsurilor 
compensatorii și apariția unor noi mutații  

• Conștientizarea terminologiei sistemelor biologice, a rețelei biologice și a 
caracteristicilor care conferă robustețe funcțională sistemelor biologice în timpul 
expunerii punctelor vulnerabile ale cancerului  

 
Abilități • Abilitatea de a utiliza informații tehnologice și date pentru de Conștientizarea 

aspectelor legate de boala și îngrijirea pacientului  
• Abilitatea de a discuta strategii critice de interceptare farmacologică (de 

exemplu, inhibitori de kinază și anticorpi monoclonali) și efectele adverse 
potențiale bazate pe hărți celulare de semnalizare și de metabolism, precum și 
fenotipuri de animale prin inginerie genetică  

• Abilitatea de a discuta eterogenitatea critică a tumorii și evoluția darwinistă a clonelor rare, pre-
existente, în fața mediului de stres (de exemplu, metastaze la un mediu de țesut nou și trecerea 
la o nouă modalitate terapeutică)  
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4.1.2 Imunologia tumorilor 

Priya K Gopalan 
Dennie V Jones 
Jr Ulrich Keilholz 

 

Obiective • Să obțină cunoștințe de bază legate de sistemul imunitar   
• Să înțeleagă inter-relația dintre sistemul imunitar gazdă și tumoare  
• Să înțeleagă mecanismele operaționale din strategiile imunoterapiilor  
 

Conștientizare • Diferenței dintre antigenii asociați tumorilor și neo-antigeni  
• Rolului imunității celulare și distrugerea tumorii  
• Existenței diferitelor celule imune efectoare  
• Conceptului de toleranța imună și reglare imună ( 
•  Evaluarea principiilor vaccinurilor împotriva tumorii  
 

Cunoștințe • Înțelegerea diferenței dintre imunitate celulară și imunitate umorala, inclusiv diferitele 
componente   

•  Cunoașterea diferenței dintre imunitatea înnăscută și cea adaptivă, inclusiv diferitele 
componente  

•  Cunoașterea diferitelor clase de molecule de imunoglobulina, rolul lor și mecanismul   de 
schimbare de clasa 

•  Înțelegerea diferitelor părți ale moleculei imunoglobulinei (portiunea Fab/Fc, lanturi 
usoare/grele, domeniul variabil/constant, si regiunea de hipervariabilitate 

•  Familiarizarea cu mecanismul de toxicitate mediate celular, anticorpidependenta 
• Întelegerea rolului moleculelor reglatoare inhibitoare ale imunității incluzând CTLA-4 

(citotoxic T-limfocit lymphocyte- associated protein 4), al proteinei PD-1(programmed cell 
death protein 1 ), TIM3 (T-cell immunoglobulin and  mucin- domain  containing-3 ) și LAG3 
(lymphocyte-activation gene 3) si indoleamina 2,3-dioxigenaza. 

•  Conștientizarea componentelor complexului receptor al celuleiT, precum și semnalele 
costimulatoare necesare pentru activarea celulelor de tip T 

•  Familiarizarea cu diferențele dintre cele două tipuri de clase ale complexului major de 
histocompatibilitate.(HCM): HCM clasa 1 și HCM clasa 2 

•  Conștientizarea mecanismului de toleranță la auto-antigeni și locațiile unde acesta are loc 
•  Conștientizarea rolului macrofagelor, celulelor de tip T și celulelor natural  killer (NK) 

și subseturile lor în sistemul imunitar, inclusiv rolul lor în recunoașterea auto -
antigenilor  

•  Familiarizarea cu citokinele produse la nivel local, care conduc la creșterea tumorii și cu 
efect asupra raăspunsului imunitar  

•  Conștientizarea procesului de imuno-editare a cancerului  
•  Familiarizarea cu  cellule T autologe care exprima receptori pentru antigeni chimerici 
•  Familiarizarea cu mecanismele de bază a acțiunii agenților imunoterapeutici, 

inclusivinhibitori de control, vaccinuri si cellule T autologe care exprima CAR autolog ,  
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.asco.org/sites/default/files/esmo-asco_revised_recommendations.pdf
http://www.asco.org/sites/default/files/esmo-asco_revised_recommendations.pdf
http://www.asco.org/sites/default/files/esmo-asco_revised_recommendations.pdf
https://www.acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/147_medical_oncology_int_med_07012015.pdf
https://www.acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/147_medical_oncology_int_med_07012015.pdf
http://www.thelancet.com/commissions/radiotherapy
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Abilități • Recunoașterea indicațiilor pentru agenții tumorali imunoterapeutici, inclusiv  inhibitori de 
control, vaccinuri si cellule T autologe care exprima CAR autolog  

• Recunoașterea și supravegherea corespunzătoare a efectelor adverse ale agenților 
imunoterapeutici  

Recunoașterea diferențelor în evaluările obiective a tumorii după terapia cu agenți 

imunomodulatori, față de agenți citotoxici tradiționali  

 
Referințe 

1.  Abbas  AK, Lichtman AH. Basic  immunology:  functions  
and  disorders of the immune  system. 3rd edn.  
Philadelphia, PA: Saunders Elsevier, 2008. 

2. Hanahan D, Weinberg  RA. Hallmarks  of cancer: the 
next generation. Cell 2011;144:646–74. 

3. Rosenberg SA, Robbins  PF, Restifo NP. Cancer 
immunotherapy. In: DeVita VT Jr, Lawrence TS, 
Rosenberg SA, eds.  Cancer: principles & practice  
of oncology.  9th edn.  Philadelphia, PA: Lippincott, 
Williams & Wilkins, 2011:332–44

4. . 

  
4.1.3 Etiologia, epidemiologia, screeningul și prevenția 

Jennifer Duff 
Eva Schernhammer 

 

Obiective • Să recunoască problemele clinice la nivel de populatie, asociate cancerului, și să 
transpună această perspectiv într-un context semnificativ pentru un anumit pacient  

• Să identifice condițiile de comorbiditate și să înțeleagă tendința acestora de la 
nivelul populației și frecvența cu care sunt asociate bolilor maligne  

• Să se angajeze în activități menite să sensibilizeze comunitatea, să consilieze pacientii 
și aparținătorii în ceea ce privește prevenția  

• Să facă o listă a testelor de screening specifice pentru cancer disponibile și să identifice 
categoriile de persoane pentru care este recomandat fiecare dintre ele.   

• Să recunoască rolul genetic, demografic și de mediu al factorilor de risc în 
oncogeneză 

• Să defineasca și să descrie tipurile de chimioprevenție și să înscrie populația specifică în 
tipurile care sunt folosite  

 
Conștientizare • Aprecierea diferenței fundamentale dintre probabilitățile statistice pentru un 

anumit tip de populație în comparație cu un anumit pacient  
• Recunoașterea faptului că, în cazul în care consilierea pacientului se bazează pe 

statistici simple, impactul real al acestor numere pentru un anumit pacient poate avea 
o valoare limitată   

• Recunoașterea faptului că pacienții au dreptul să ia decizii proaste de sănătate, 
atâta timp cât aceștia sunt informați în mod adecvat cu privire la posibilele efecte 
negative asupra sănătății  

• Conștientizarea criteriului lui Hill asupra efectului de cauzalitate 
 

 
Cunoștințe • Cunoștințe privind statistici legate de cancer cum ar fi incidența și supravietuirea 

pentru principalele grupuri demografice, la nivel național și global  
•  Conștientizarea impactului prevalenței asupra specificității și sensitivității  
• Conștientizarea diferenței dintre eficacitate și eficiență ca puncte finale în studiile 

clinice   
• Cunoștințe legate de acuratețea testelor de screening realizate  
• Familiarizarea cu situațiile în care screeningul are un rol bine definit și scenariile în care 

rolul este neclar sau nedefinit încă  
• Întelegerea faptului că studiile de screening sunt teme pentru multiple prejudecăți, inclusiv 

selectarea de voluntari sanatosi, supradiagnosticare și  falsa crestere a supravietuirii  
datorata diagnosticarii precoce) 

•  Conștientizarea diferenței dintre confundare și modificarea efectului și impactul lor asupra 
interpretării datelor bazate pe populație  

•  Conștientizarea descriptorilor (incidență, prevalență) și a factorilor de risc pentru 
cancer  
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• Familiarizarea cu sindroamele ereditare de cancer asociate cu mutațiile genetice specifice 
liniei germinale  

• Conștientizarea eforturilor de a promova conștientizarea în comunitate a prevenției 
și detecției timpurii a cancerului   

 
Abilități • De a folosi biomarkeri în cercetarea oncologixă și practica clinică   

• De a integra patologia moleculară și alti biomarkeri în practica zilnică  
• De a defini măsuri preventive primare, secundare și terțiare și să descrie 

valorile relative ale fiecareia  
• De a identifica distorsiunile asociate studiilor de screening  
• De a deosebi incidența de prevalență; senzitivitatea de specificitate; risc 

absolut de risc  
• De a descrie obiceiuri de trai și alimentare care cresc riscul de dezvoltare a 

cancerului al fiecăruia  
• De a comunica pacienților individuali statisticile populației, în mod adecvat  
• De a analiza critic rezultate studiilor observaționale descriptive și analitice și ale studiilor 

clinice  
• De a identifica afecțiuni maligne pentru care se recomandă screening-ul și 

cărui dintre pacienți i se poate oferi screening-ul   
• De a recunoaște indicațiile pentru consiliere genetica si testare a mutatiei a 

genei atunci cand sunt suspectate sindroame ereditare de cancer  
• De a identifica masuri chimiopreventive care sunt disponibile pentru sân, colon, 

prostată, cap și gât și cancerele ginecologice  
• De a defini conceptul de supradiagnosticare și de a descrie un scenariu clinic care 

poate fi aplicat  
• De a defini falsa crestere a supravietuiri  datorata diagnosticarii precoce și de a 

explica un scenariu unde acest concept fundamental poate avea impact in 
supraviețuire   

 

 
Referințe 

1.  Adami HO, Hunter D, Trichopoulos D, eds.  Textbook  
of cancer epidemiology. 2nd edn.  New York, NY: 
Oxford University Press, 2008. 

2. Loprinzi CL, Appelbaum FR, Hensley ML, et al. eds.  
ASCO-SEP. 4th edn.  Alexandria,  VA: American  
Society  of Clinical Oncology,  2015. 

3. Schottenfeld D, Fraumeni JF, eds.  Cancer 
epidemiology and prevention. 3rd edn.  New York, 
NY: Oxford University Press, 2006

4. . 

 
 
4.1.4 Cercetarea clinică 

Emile Voest 
 

Obiective • Să traspună un concept științific într-un studiu clinic bine conceput   
Conștientizare • Aprecierea fundalului științific al cercetării preclinice și limitările sale  

•  Aprecierea diferențelor în studiile clinice (fazele I, II, III și IV)  
•  Aprecierea conceptelor de bază a trialurilor focalizate pe mutatiile din celulele tumorale și  

trialurilor umbrella focalizate pe un singur tip de tumora cu multiple subgrupuri) 
• Proceselor prin studii interne sau grupuri cooperative (inter)naționale  
• Existenței unui comisii de etică sau a unei comisii de revizuire instituțională, pentru studiile 

clinice 
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu alegerea studiului clinic cel mai potrivit pentru o întrebare de cercetare 
clinică Familiarizarea cu diverse modele statistice și metodologii  

•  Familiarizarea cu aspecte legale, etice și de regulament în vederea conducerii unui studiu 
clinic  

• Familiarizarea cu selectarea punctelor de sfarșit corespunzătoare ale unui studiu   
• Familiarizarea cu criteriile pentru răspuns la tratament, evaluarea calității vieții și limitările lor 
• Familiarizarea cu raportarea toxicității și atribuirea toxicității intervențiilor de studiu  
• Familiarizarea cu încorporarea biomarkerilor (inclusiv, dar fără a se limita la 

secventierea DNA) în studii clinice și oportunitățile și limitările lor  
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•  Familiarizarea cu interpretarea corectă a datelor clinice  
• Familiarizarea cu scrierea unui grant, scrierea și prezentarea unui raport pentru 

comunicarea în comunitate a rezultatele unui studiu  
•  Familiarizarea cu pregătirea de materiale informative pentru pacienți și solicitarea scrisorii 

de consimțământ  
•  Familiarizarea cu responsabilitățile unui comitet director studiu clinic sau un comitet 

independent de monitorizare a siguranței datelor  
• Conștientizarea bioinformației de secventiere a DNA și problemele etice din jurul 

secventierii celulelor germinale 
 

Abilități • De a contribui activ la o varietate de scenarii ale studiilor clinice faza I/II și prezentări ale 
pacienților  

• De a contribui în mod activ la discuții științifice între specialiști preclinici și clinici  
• De a discuta critic despre design-ul optim al uni studiu clinic  
• De a selecta dintr-un studiu punctele finale primare, secundare, terțiare și experimentale  
• De a stabili terapia în concordanță cu status-ul marker-ului molecular  
• De a aprecia considerentele managementului unui studiu în fază I în funcție de efectele 

secundare și rezultatele tratamentului  
• De a pregăti un amendament la un studiu clinic  
• De a urma regulile ghidului clinic de bune practici (GCP)  
• De a evalua critic publicațiile legate de studii clinice  
• De a prezenta un raport de studiu pentru a comunica rezultatele acestuia comunității  
• De a evalua critic datele studiului clinic și aplicarea lor  pe pacienți individuali în vederea luării 

deciziilor și utilizarea acestor informații pentru obținerea consimțământului informat  

 
Referințe 

1. DeVita VT Jr, Lawrence TS, Rosenberg SA, eds. 
DeVita, Hellman,and Rosenberg’s cancer: principles & 

practice  of oncology. the 10th edition. Alphen aan den 
Rijn, the Netherlands: Wolters Kluwer, 2014

2. . 
 
 
4.1.5 Statistica 

Jan Bogaerts 
 

Obiective Să dezvolte cunoștințe de realizare a studiilor clinice și statistici medicale  
Să dezvolte capacitatea de interacționare cu profesioniști în statistică și interpretarea datelor  
Să dezvolte capacitatea de a interpreta critic statistici medicale, prezentate în orice format  
 

Conștientizare • Conceptelor de variabile statistice (aleatoare)  
• Deviațiilor cognitive și existențaacestora în interpretarea datelor  
• Surselor de date clinice (studiu randomizat, date observaționale, rapoarte de caz etc)  
• Numerelor, cantităților 
• Rezultatelor-cheie ale studiului clinic (rata de răspuns, grad de periculozitate etc)  
 

Cunoștințe • Proiectarea și realizarea unui studiu clinic  
•  Dezvoltarea și derularea unor studii clinice în cadrul unor grupuri de cooperare 

internaționale, protocoale interne sau naționale, inclusiv următoarele:  
o metodologie științifică  
o proiectarea studiului clinic   
o obiectivul studiului  
o punctele țintă 
o înțelegerea modului de stabilire a eșantionului de studiu 
o înțelegerea valorii p (frecvență), statistici Bayesiene 
o metode de analiză statitsică 
o Conștientizarea de bază a calculului dimensiunii unui eșantion   
o  Conștientizarea valorilor p (frecvență), statistici Bayes-iene  
o Bias-ul și interferența cu interpretarea adecvată a datelor prezentate în orice format  

 
Abilități • De a discuta design-ul studiilor clinice  
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• De a evalua în mod critic valoarea științifică a datelor prezentate și a scoate 
cunoștințe din aceste informații  

 

s  
Referințe 

1. Armitage P, Berry G, Matthews  JNS.  Statistical  
methods in medical research. 4th edn.  Chichester: 
Wiley-Blackwell, 2001. 

2. Breslow NE, Day NE, eds.  Statistical methods in 
cancer research, Volume I–IV. Lyon CEDEX 08: IARC 
Publications. 

3. Kelley WK, Halabi S, Schilsky  R, eds.  Oncology  
clinical trials: successful design, conduct  and  
analysis. 1st edn.  New York: Demos Medical 
Publishing, 2010

4. . 

 
 

4.2 Principii de bază în managementul și 
tratamentul bolilor maligne 

Hans-Joachim Schmoll 
 

Managementul bolilor maligne necesită expertiza 
mai multor subspecialități medicale, iar majoritatea 
pacienților cu boli maligne sunt cel mai bine tratați din 
perspectivă multidisciplinară, cu integrarea diferitelor 
subspecialități, datorită creșterii gradului de 
complexitate al tratamentului modern. Rezidentul ar 
trebui să recunoască contribuțiile fiecăreia dintre 
aceste subspecialtăți în stabilirea diagnosticului, 
evaluarea stadiul bolii si tratarea bolii de bază și a 
complicațiilor sale, precum și pe cele derivate din 
tratament. Rezidentul ar trebui să interacționeze cu 
fiecare din aceste discipline pentru a aprecia beneficiile 

și limitările fiecărei modalități.  
Este încurajată participarea rezidentului la întâlniri 

multidisciplinare. Rezidentul ar trebui să fie capabil să 
evalueze condițiile de comorbiditate ale pacientului, 
care pot afecta toxicitatea și eficacitatea tratamentului, 
în vederea formulării planului de tratament și să fie 
conștient de condițiile speciale care influențează 
tratarea numărului în creștere al pacienților vârstnici 
cu boli maligne.  

 
Referințe 

1. El Saghir  NS, Keating NL, Carlson  RW, et al. 
Tumor boards: optimizing the structure and  
improving efficiency of multidisciplinary 
management of patients with cancer 
worldwide. Am Soc Clin Oncol Educ  Book 
2014:e461–6. 
doi:10.14694/EdBook_AM.2014.34.e461 

 
 
 

4.2.1 Anatomo-patologia 
Julie Steele  
Sarah Coupland 

 

Obiective • Să înțeleagă diagnosticul și rezultatul anatomo-patologic și să fie capabil să explice 
pacientului  informația și implicațiile asociate acesteia  

• Să fie capabil să discute rezultatul anatomo-patologic cu echipa multidisciplinară într-o 
conferință/ comisie  

• Să fie capabil să încorporeze informațiile din Lista de verificare a Cancerului (Sumar 
Sinoptic) în stadializarea TNM (eg, Tumour Node Metastasis (TNM), Ann Arbor - sau altele) 

• Să fie capabil să utilizeze informații adiționale și predictive conținute în Lista de verificare 
a Cancerului  pentru a formula planul optim de tratament al pacientului  

 
Conștientizare • Existenței diferențelor între pregătirea probei citologice și pregătirea probei histologice  

• Diferiților fixatori în păstrarea și transportul probei   
• Procesării histologice a probei și cerințele pentru o fixare adecvata în vederea asigurării 

unei calități bune a secțiunilor precum și  imunohistochimie de buna calitate si hibridizare in 
situ (FISH) 

• Diferitelor pregătiri utilizate în biopsia maduvei osoase  
• Recunoașterea indicațiilor pentru și limitările de diagnosticare ale secțiunilor congelate 
• Folosirea de către anaytomo-patologi a informațiilor brute și microscopice pentru 

evaluarea unor elemente în raport, cum ar fi dimensiunea tumorii și distanta de la margini  
• Valorii și indicatoriilor histomorfologieci, IHC, flow citometrie,  FISH pentru a confirma 

diagnostice specifice   
• Limitărilor în evaluarea patologică, inclusiv mostre mici de țesut, artefacte zdrobite sau tumori 

primare necunoscute 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Istoricului pertinent, rezultatelor clinice și radiografice necesare unei diagnoze patologice 
adecvate  

• Faptului că evaluarea de calitate se bazează în principal pe diferențierea și, în unele tumori, pe 
activitatea mitotică  

• Importanței unei comunicări directe cu anatomo-patologul în îngrijirea pacientului  
• Faptului că tumorile invazive sunt de cele mai multe ori compuse din 2 componente: 

celulele tumorale maligne și stroma înconjurătoare (adesea desmoplazică)  
• Fapului că multe departamente de anatomo-patologie au bio-bănci asociate, care permit 

colectarea unui plus de țesut/ fluide pentru diagnosticare, cu consimțământul pacientului  
• Faptului că mulți pacienți acceptă să-și dea acordul pentru utilizarea mostrelor biologice 

în studii de cercetare aprobate de comisia etică  
 

Cunoștințe • Cunoașterea nomenclatorului neoplazic  (eg, benign vs malign, borderline, displazia in situ 
vs boală invazivă, carcinom vs sarcom etc), cunoștințe despre creșterea locală sau 
potențialul metastatic al acestor diferite tipuri de neoplasme  

• Scheme de clasificare în diferite tipuri de tumori 
• Clasificarea tumorilor conform WHO  
• sistem de stadializare TNM, și alte sisteme de stadializare utilizate în tumori specifice 

(eg, Ann Arbor pentru limfoame) 
• Metastaze și alte diferite mecanisme de răspândire (eg,hematogen, limfatic, perineural, 

perivascular, peritoneal) 
• Indicațiile pentru a solicita o biopsie a unei noi leziuni și selectarea celor mai bune site-ului 

pentru a efectua biopsia  
• Diferite proceduri și tipurile de recoltare a specimenelor  
• Rolul modificării genetice și epigenetice în formarea și răspândirea tumorilor maligne 
• Rolul agenților infecțioși în dezvoltarea unor cancere  
• Factori predictivi și de pronostic—cum ar fi receptorul estrogen, receptorul progesteron 

și receptorul factorului 2 de crestere a celulei epidermale umane. (HER-2)—și modul 
de interpretare și utilizare a informațiilor în stabilirea planului de tratament  

• Utilizarea IHC, și a markerilor specifici în stabilirea diagnosticelor  
• Aplicarea IHC  pe secțiuni întregi de tumori, pe zone microdisecate sau pe microculturi de 

țesut (TMAs) 
• Limitări în interpretarea IHC 
• Proceduri etice, de consimțământ și stocare implicate în biobanking și tehnicile diverse 

oferite în asociere cu acestea   
 

Abilități • Interpretarea raportului patologic și sî i-l explice pacientului   
• Discutarea raportului anatomo-patologic împreuna cu anatomo-patologul și alți membri ai 

echipei interdisciplinare  
• Recunoașterea discrepanțelor sau discordanțelor dintre diagnosticul anatomo-

patologic și rezultatele clinice, ți discutarea acestora cu anatomo-patologul   
• Utilizarea informațiilor din raportul anatomo-patologic pentru a dezvolta cea mai bună 

schemă de tratament pentru pacient  
• Utilizarea informațiilor din raportul anatomo-patologic în formularea de proiecte de cercetare 

care să acopere nevoia generală de înțelegere a cancerului, precum și de a propune opțiuni 
terapeutice îmbunătățite  
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4.2.2 Patologia moleculară 

Roberto Salgado 
Torsten Nielsen 

 

Obiective • Să fie  în măsură să descrie modul în care genomica ar putea îmbunătăți 
Conștientizarea și tratamentul pacienților cu cancer, în cadrul unui caz clinic coordonat, 
prin interacțiunea cu patologi și geneticieni clinici pentru interpretarea analitică și post-
analitică adecvată a rezultatelor  

• Să poată evalua cu exactitate valabilitatea clinică și utilitatea clinică a variantelor și a 
tehnologiilor genomice  

• Să fie în măsură să aprecieze critic noile tehnologii genomice, ținând cont de costurile 
secundare din aval, pentru a analiza genomica de laborator și a pacientului, inclusiv 
costurile asociate noilor tehnologii   

 
Conștientizare • Valorilor cheie și a parametrilor care guvernează proiectele ce implică tehnici de patologie 

moleculară, cum ar fi secventierea de ultima generatie (NGS), cu conștientizarea 
diferențelor in limitele de detectie ale testelor, limitările diferitelor teste și importanța 
variabilelor pre-analitice privind rezultatele  

• Aprecierea că unele tehnologii anatomo-patologice moleculare—de exemplu  profilul 
expresiei genice (GEP) – nu pot genera rezultate absolute, binare, ci pot conduce la 
rezultate care sunt echivoce în termeni de clasificare și chiar la rezultate cu validitate și 
utilitate clinică incerte  

• Recunoașterea importanței aplicațiilor curente și viitoare în practica clinică a oricărei 
tehnologii patologice moleculare, cum ar fi NGS, conștienți fiind de nevoia uniformității în 
planificarea genomiei singulare vs testare multiplex numai atunci când există un scop clar și 
o nevoie clinică, cu utilizarea adecvată a panourilor multigene și integrarea deplină cu toate 
variabilele clinico-patologice, participarea și discuțiile din cadrul experților stabiliți în 
Consiliile Consultative Moleculare, precum și cu prezentarea rezultatelor în conformitate cu 
nivelurile stabilite de probe 

• Diferența dintre variantele clinice stabilite, față de variante promițătoare în genomică, fiind 
conștienti de faptul că importanța acestor variante se poate schimba în timp, de posibile 
semnale false ale variantelor non-validate, fără nicio utilitate clinică, cu nevpoia unei 
abordări bazate pe dovezi pentru variantele întâlnite în linia germinativă în mutație somatică  

• Aprecierea nevoii de discutare cu pacienții a implicațiilor testării genomice și a prezentării 
către pacient a testelor directe pentru consumator, inclusiv importanța interacționării cu 
medicii de familie în testare genomică, consimțământul informat și consiliere pre-test, acces 
la servicii genetice ori de câte ori este aplicabil, dezvăluirea informațiilor genomice de 
semnificație incertă, transmiterea mesajelor de încadrare și acceptare a limitărilor 
cunoștințelor pacienților asupra conceptelor și scopurilor medicinii de precizie. 

• Aprecierea importanței susținerii unor reglementări corespunzătoare și reguli pentru testările 
genomice somatice și ale liniei germinale, cu înțelegerea costurilor acestor teste și finanțarea 
adesea limitată sau indisponibilă în cadrul majorității sistemelor de sănătate  

•  Nevoii furnizorilor de servicii oncologice de a comunica pacienților potențialul de informații 
incidentale și secundare ale liniei germinale înainte de efectuarea unui profil de mutație 
somatică, cu o evaluare a potențialelor beneficii, limitări și riscuri înainte de efectuarea 
testelor  

•  Faptului că există diferite tipuri de teste care pot fi folosite într-un laborator, și anume 
teste aprobate conform regulamentului, teste dezvoltate în laborator ținute sub evidență 
pentru validitate și utilizarea datelor în studii de cercetare  

• Faptului că diferite teste furnizează diferite tipuri de informații, și anume informații 
legate de diagnostic, prognostic și  informații predictive  

 
Cunoștințe • Despre principalele modalități de testare clinică a diagnosticului, cum ar fi citogenetica, flow-

citometria, imunohistochimia (IHC), hibridizare in situ cu fluorescență (FISH), reactia de 
polimerizare in lant a reverstranscriptazei  (RT-PCR), secventierea Sanger, microculturi (ex, 
polimorfismul unei singure nucleotide (SNP) chips) și NGS 

• Despre interpretarea informației genomice de orice fel (FISH, PCR,  multiplex ligation-
dependent probe  amplification (MLPA), analiza prin spectrometrie de masa (MSA), 
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hibridizare genomica comparativa (aCGH), (aSNP), NGS, GEP etc) in asociere cu 
informatiile de anamneza 

• Legate de standardele evidentțelor genomice și clinice pentru toate tipurile de teste (FISH, 
PCR,NGS etc) 

• Legate de aplicațiile NGS curente și de viitor în diagnosticare  
• În cadrul NGS există o distincție conceptuală între testarea multigenica, secventierea 

exonilor si secventierea completă a genomului 
• Legate de interpretarea valorilor cheie și parametri care guvernează cazurile ce implică 

patologie moleculară, în special atunci când este utilizat NGS  
• Cu privire la modul stabilire a preferințelor pacientului referitoare la primirea de informații și 

cu privire la modul de evaluare a liniei germinale pentru a permite pacienților să refuze 
primirea de informații legate de linia germinală  

• Cu privire la aplicarea conceptelor de bază ale geneticii cancerului, evaluarea riscului și 
practicile curente de testare a pacienților  

• Cu privire la recunoașterea testării genetice pentru sindroamele comune canceroase și la 
interpretarea variantelor cu semnificatie necunoscuta (VUS) 

• Cu privire la conceptele de bază specifice de laborator, fluxul probei de laborator, timpi de 
răspuns diferiți pentru tehnici patologice moleculare diferite și înțelegerea limitării în 
generarea datelor, folosind tehnologii high-output, cum ar fi NGS 

• Cu privire la strategii emergente și ultimele tehnologii avansate care folosesc patologia 
moleculară, cum ar fi NGS în depistarea precoce a cancerelor (de sân, gastriontestinal etc.)  

• Cu privire la preferințele pacientului legate de testarea somatică, importanța costului testării 
pentru pacient și nevoia potențială de returnare a rezultatelor, atunci când se efectuează 
testarea multiparametru  

• Cu privire la mecanismele fiziologice și fiziopatiologice ale țesutului normal și bolnav, de 
exemplu sistemul imunitar, mecanismele de reparare a DNA etc 

 
Abilități • Distincția între variante clinice stabilite și variante promise în genomică   

• Evaluarea adecvată, validitatea și utilizarea clinică a variantelor genomice și tehnnologiilor   
• Identificarea direcționării unui test spre DNA, RNA sau proteină  
• Identificarea conceptului pe care se bazează testul, și anume fie de testare pentru un 

anumit compus, un panel de test folosit pentru mai mulți compusi sau așa-numitul test 
de secventiere completa a genomului 

• Recunoașterea situațiilor când rezultatul molecular este considerat cel mai important și 
definitiv, spre deosebire de situația când acestrezultat este doar o informație care duce 
la: determinarea diagnosticului ( când se subordonează histologiei hematoxilinei și  
eosineo  (H&E); prognostic (unde este subordonat sau poate fi integrat altor informații 
legate de stadiu); predicție (unde expresia  ținta medicamentului nu înseamnă neapărat 
că medicamentul va funcționa și va furniza răspuns sau beneficiu clinic) 

• Cu privire la diferitele schimbări moleculare care sunt relevante în situații clinice diferite:   
mutatie punctiforma,  numarul copiilor cu aberatii, translocatii, nivelul expresiei 
genelor si proteinelor,  și că acestea necesită diferite tipuri de mostre care sunt 
testate cu tehnologii diferite  

 

 
Referințe 

1. Laudadio J, McNeal JL, Boyd SD, et al. Design  of a 
genomics curriculum: competencies for practicing  
pathologists. Arch Pathol  Lab Med 2015;139:894–900. 

2. Manolio TA, Chisholm  RL, Ozenberger B, et al. 
Implementing genomic  medicine  in the clinic: the future 
is here.  Genet  Med 2013;15:258–67. 

3. Manolio TA, Murray MF, Inter-Society Coordinating 
Committee for Practitioner Education in Genomics. The 

growing role of professional societies in educating 
clinicians in genomics. Genet  Med 2014;16:571–2. 

4. Robson ME, Bradbury  AR, Arun B, et al. American  
Society  of Clinical Oncology  policy statement update: 
genetic  and  genomic  testing  for cancer susceptibility.  
J Clin Oncol 2015;33:3660–7. 

5. Yu PP,  Hoffman MA, Hayes DF. Biomarkers and  
oncology:  the path forward to a learning  health  
system. Arch Pathol  Lab Med 2015;139:451–6. 

 

4.2.3 Medicina de laborator 
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Obiective • Să utilizeze judicios teste de diagnostic de laborator pentru diagnosticul și urmărirea pacienților cu 
cancer 

Conștientizare • Disponibilitatea testelor  de laborator relevante , ca metoda de diagnostic 
• Recunoașterea existenței, utilitatății și costurilor biomarkerilor pentru diagnostic si 

prognostic  
• Aprecierea tehnologiilor  noi, inclusiv metodologii moleculare speciale în curs de 

dezvoltare, cu aplicabilitate în diagnosticare, cum ar fi teste de biologie moleculara 
(Western, Southern, Northern),  reactie de polimerizare in lant  (PCR) analiza 
cantitativa a revers-transcriptazei  (qRT)-PCR, interferenta cu expresia genica 
(siRNAs, shRNAs, supraexpresia), clonare si mutageneză, sistem CRISPR, sortare 
celulara prin activarea fluorescentei (FACS), spectrometrie de masa (MS), 
cromatografie lichida de inalta performanta (HPLC), tehnici de cultura tisulara, tehnici 
histologice de baza (fluorescence in situ hybridisation  (FISH)), immunohistochimie 
(IHC), immunofluorescenta (IF), secventiere Sanger secventiere de ultima generatie 
(NGS), arrays (mRNA, miRNA, protein, kinase, antibody),  tehnologii unicelulare, 
microscopie (fluorescence resonance energy  transfer (FRET), confocal),  cancer pe 
model animal (xenogrefa,  xenogrefe derivate de la pacienti(PDX), modele de 
inginerie genetica murine  (GEMM)), biopsie lichida: celule tumorale circulante (CTCs), 
exozomi, ADN liber circulant (cfDNA) 

• Recunoașterea importanței controalelor (pozitive, negative), evaluarea calității datelor și a 
limitărilor tehnicilor 

 
Cunoștințe • Cu privire la care din testele de laborator sunt adecvate pentru diagnostic, stadiu, luarea 

deciziilor legate de  tratament și urmărire 
• Familiarizarea cu biomerkerii relevanți și valorile lor clinice  
• Familiarizarea cu revizuirea și interpretarea rezultatelor de laborator referitoare la 

managementul pacienților cu cancer 
• Conștientizarea principiilor metodelor relevante de laborator pentru o interpretarea 

adecvată, îndeosebi a analizei citogenetice și moleculare  
• Cu privire la care din materialele clinice sunt cerute/ adecvate pentru teste de diagnostic specifice  
• Cu privire la frecvența adecvată a analizelor de diagnostic în diferite  servicii clinice 
• Cu privire la câteva tehnici de bază (PCR, western blot, tehnici de culturi celulare si histologie,) 
 

Abilități • Evaluarea critică, interpretarea și discutarea utilității parametrilor specifici de laborator   
•  Evaluarea costurilor testelor de laborator în relație cu relevanța lor clinică  
• Determinarea opțiunilor viitoare de diagnostic și tratament pe baza rezultatelor testelor de laborator  

Integrarea rezultatele de laborator și a altor proceduri de diagnosticare în luarea deciziilor clinice 
•  Contribuție la discuțiile legate de interpretarea rezultatelor de laborator cu privire la consecințele 

clinice  
• Explicarea rezultatelor testelor de laborator pentru pacienți și colegi 
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14. Ope n Ac cess  

 
 
4.2.4 Cercetare translațională 

Krisztian Homicsko 
 

Obiective • Biologia cancerului: să fie capabil să conceptualizeze cele mai comune modificari care duc la 
dezvoltarea cancerului  

• Teste moleculare: să fie capabil să descrie tehnicile, potețialul lor de utilizare și limitările acestora  
• Recoltarea probelor biologice: să înțeleaga procesul de recoltare și stocare a probelor 
• Biomarkeri:  să fie capabil să definească utilizarea biomarkerilor în studii clinice   
• Analiza datelor și a bazelor de date publice: să înțeleagă importanța planificării statistice și a 

analizelor de date translaționale; cunoștințe minime în accesarea bazei de date pentru studii 
corelative  

• Tranziția rezultatelor studiului translațional în practica clinică: să înțeleagă modul în care informația 
translațională oncologică poate conduce la studii clinice pertinente  

 
Conștientizare • Biologia cancerului: eterogenitatea tumorii la un singur pacient, precum și eterogenitatea 

populațională a același tip de cancer 
• Teste moleculare: recunoașterea faptului că cercetarea translațională este în principal bazată pe 

aplicarea tehnicilor biologiei moleculare asupra proteinelor, RNA, DNA precum și asupra 
metaboliților; conștientizarea principalelor metode ca o condiție prealabilă pentru a înțelege și 
interpreta rezultatele (pentru detalii vezi capitolul 4.2.3 Medicina de laborator) 

• Recoltarea probelor biologice: conștientizarea mediului complex de reglementare a recoltării 
probelor, precum și dificultăți și oportunități de prelucrare a probei  

• Biomarkeri:  apreciere a cerințelor de reglementare în efectuarea de studii de biomarker; 
raportarea studiilor biomarker (recomandari REMARK)  

• Analiza datelor și a bazelor de date publice: în scopul de a valida ipoteza studiilor translaționale, 
trebuie efectuată o analiză a datelor; conștientizarea opțiunilor de analiză disponibile precum și a 
bazelor de date care ar putea fi utilizate pentru a îmbogăți cercetarea translațională  

 
Cunoștințe • Biologia cancerului: în oncologia translațională este fundamentală conștientizarea și integrarea 

bogăției de informații deja existente în oncologia moleculară, care în parte au fost generate de 

studiile de oncologie translațională. Integrarea este provocatoare chiar și pentru experți; prin 

urmare, sunt foarte recomendate publicații/ reviste integrative care oferă o privire critică generală a 

situației tehnicilor de ultimă oră din domeniu. Un bun început îl reprezintă Hallmarks of Cancer de 

Hanahan și  Weinberg. Această lucrare nu numai ca integrează și conceptualizează nenumăratele 

studii legate de cancer din ultimii 50 ani, dar furnizează și un cadru prin care cancerul poate fi 

văzut în toată complexitatea lui.  În plus, Hallmarks of Cancer poate stimula terapia cancerului prin 

stabilirea bazei pentru tratamente raționale și combinații de tratament. Bibliografia extinsă a 

Hallmarks of Cancer este un bun început pentru nou-veniții în oncologia translațională.  

• Teste moleculare:  Cunoștințe legate de câteva tehnici de bază (PCR, western blot, tehnici 

de culturi celulare si histologie,) 

• Recoltarea probelor biologice: recoltarea biospecimenelor de bună calitate este critică pentru 

studiile traslaționale; cunoștințe despre: (1) tipurile de probe ce pot fi recoltate;  (2) necesitatea și 

procesul de obținere a consimțământului pacientului pentru a recoltarea de mostre; (3) stocarea 

mostrelor, recuperarea mostrelor din biobănci  

• Biomarkeri:  studiile biomarker fac legătura dintre rezultatele clinice și variabila biologică; cunoștințe 
legate de tipul de biomarker ce poate fi studiat: (1) prognostic versus predicție; (2) biomarker 
singular versus multiplex; (3) studii clinice ale biomarkerilor (generate de ipoteză versus conduse 
de ipoteză, observațional, intervențional) 

• Analiza datelor și a bazelor de date publice: cunoștințe legate de analize statistice; să știe cînd 
să ceară ajutor în efectuarea statisticilor și nevoia de planificare înaintea inițierii unor studii 
translationale; cunoștințe legate de existența bazei de date științifice, cum să le identifice și 
metode de bază de căutare în aceste baze de date   

• Tranziția rezultatelor studiului translațional la practica clinică: cunoștințe de bază legate metodele 
de validare a rezultatelor/ biomarkerilor/ țintelor moleculare în studiile clinice suplimentare   
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Abilități • Obținerea de informații utile pe internet despre cercetări biomedicale; colecția de site-uri furnizate 
aici este un bun început pentru cercetare translațională 

• Abilitatea de a explica tehnologii de laborator emergente și descoperiri moleculare prin revizuirea 
literaturii primare 

• Tranziția rezultatelor studiului translațional la practica clinică: capacitatea de a planifica studii noi, 
bazate pe ipoteză, pentru a testa scheme de tratament pe baza translației rezultatelor oncologice 
(mai ales studii de faza I)  
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4.2.5 Principiile medicinii personalizate a cancerului  

Luigi De Petris 
Jonas Bergh 

 

Obiective • Să fie capabil să integreze analiza factorilor de predicție și prognostic a biomarkerului și terapia în 
tratament - proces decizional având ca scop medicina personalizată (medicina de precizie), 
selectarea terapiei făcându-se pe baza semnăturii individuale a marker-ului pacientului în celulele 
canceroase, respectiv celulele normale  

• Să înțeleagă că analiza și interpretarea marker-ului sunt baza medicinii personalizate a cancerului  
 

Conștientizare • Recunoașterea faptului că un biomarker ar trebui să fiw factor de prognostic și să anticipeze 
răspunsul la terapiile specifice, fiind un indicator al proceselor biologice normale și al proceselor 
patogene și patologice; marker-ul trebuie să aibă validitate analitică și clinică (verificări și repetări în 
mai multe seturi independente de date), precum și utilitate clinică, adăugând valoare clinică pentru 
management 
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http://www.asco.org/sites/default/files/esmo-asco_revised_recommendations.pdf
http://www.asco.org/sites/default/files/esmo-asco_revised_recommendations.pdf
https://www.acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/147_medical_oncology_int_med_07012015.pdf
https://www.acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/147_medical_oncology_int_med_07012015.pdf
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• Faptul că fiecare platformă marker  ar trebui fie analizată central, într-un laborator certificat, fie, 
dacă este analizată local, să fie validată local, înainte de implementarea clinică  

• Recunoașterea faptului că, în absența unui prongnostic specific și/ sau a unei ținte predictive – dar 
în strânsă corelație cu biologia tumorii, rezultatele analizelor necontrolate, cu rată mare de 
tranzitare , care să fie validate pe baza unor seturi de date independente, se pot baza pe 
procesare extensivă a datelor brute bioinformatice   

• Caracteristicile moleculare pot fi eterogene în zone diferite ale aceleiași leziunii tumorale și pot fi 
diferite între tumora primară și metastaze la distanță corespunzătoare și  între metastaze - care 
subliniază necesitatea unei "biopsii lichide" - și ținta imagisticii  funcționale  

• Caracterizarea moleculară a unei tumori la pacienți nu ar trebui să se concentreze doar asupra 
celulelor tumorale, ci, de asemenea, implică și caracterizarea micromediului, inclusiv a stromei 
tumorale, angiogeneza si interacțiunile imune tumoare-gazdă  

 
Cunoștințe • Înțelegerea importanței critice a biobanking-ului prospectiv al tumorii (materiale congelate și 

încorporate în parafină) și a eșantioanelor normale corespunzătoare (țesut normal, ADN-ul 
genomic normal) în scopuri de cercetare și pentru analize retrospective în cazurile de punere în 
aplicare clinică a testelor noi, precum și pentru utilizarea de rutină pentru anumiți viitori markeri  

• Înțelegerea terminologiei corespunzătoare pentru tehnologiile Omics cu flux crescut ( (expresia 
genelor, secvențiere ARN, secvențierea exonilor și secvențiere genomică completă) 

• Înțelegerea principiilor generale ale tehnologiilor specifice (PCR, FISH, IHC) și non-specifice (NGS, 
mRNA assays) pentru analize moleculare (vezi cap. 4.2.2 și 4.2.3) 

• Familiarizarea cu definirea diagnosticului, prognosticului, terapiei predictive și a biomerkerilor 
surogat   

• Familiarizarea cu baza statistică necesară pentru a interpreta performanța unui biomarker 
(sensibilitate, specificitate, valori predictive negative și pozitive, precizie, identificarea unei valori 
optime de separare (receptor de operare caracteristic al curbei (ROC)), gradul de periculozitate 
(hazard ratio, HR ), testul de interacțiune pentru terapia de predicție a rezultatelor) 

• Familiarizarea cu cele mai frecvente mutații țintite în diferite forme de cancer (ex, receptorul 
factorului creștere epidermal (EGFR) mutațiile și translocațiile kinazei limfomului anaplazic în 
cancerul pulmonar cu celule non mici (NSCLC), expresia receptorilor estrogenici (ER), 
amplificarea/supraexpresia receptorului factorului de creștere epidermală umană 2 (HER-2) în 
cancerul de sân, alte neoplazii, cancerul gastric etc, mutația BRAF în melanomul malign, 
mutația-translocația (BCR)-Abelson (Abl) în leucemia granulocitară cronică (CML), expresia 
EGFR, și statusul K-Ras și B-Raf în cancerul colorectal etc) 

 
Abilități • Abilitatea de a interpreta și contextualiza în practica curentă rezultatele din studiile clinice 

bazate pe biomarker și din analiza ulterioară pe baza biomarkerului a studiilor și a 
rezultatelor markerilor în îngrijirea clinică de rutină a pacientului  

• Abilitatea de a pune în aplicare strategii mai bune de selectare a pacienților bazate pe biomarkeri, 
inclusiv cu includerea în așa-numitele studii de coș (analize de obiective cu mai multe 
medicamente în același timp și oferind pacientului un studiu specific, pe baza rezultatelor) pentru 
studii clinice utilizate în îngrijirea clinică de rutină  

• Abilitatea de a discuta cu pacienții posibilitățile și limitările unei abordări personalizate, pe baza 
înțelegerii actuale și a tehnologiilor disponibile  
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4.2.6 Proceduri de stadializare (Stadiu clinic) 
Yuichiro Ohe 
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Obiective • Să cunoască principii și reguli generale ale sistemelor de stadializare, în principal TNM (tumora-
ganglioni-metastaze)  

• Să fie capabil să stabilească stadiul în mod adecvat 
 

Conștientizare • Aprecierea relației dintre sistemul TNM și practica contemporană în vederea evaluării fiecărui 
stadiu  

• Aprecierea diferenței dintre stadiul clinic și stadiul patologic  
• Conștientizarea stadiului și a re-stadializarii post-terapie sau terapie post-neoadjuvantă  
• Conștientizarea modificarii stadiului prin utilizarea de metode mai sensibile   
• Aprecierea principiilor și regulilor generale ale sistemului TNM  
 

Cunoștințe • Cunoașterea clasificării sistemului TNM  
• Cunoașterea diferitelor sisteme de evaluare a stadiului pentru fiecare tip de tumoră, clasificarea 

Lugano pentru limfom, clasificarea Uniunii pentru Controlul Internațional al Cancerului (UICC) 
pentru cancerul colorectal, sistemul de evaluare a stadiului pentru cancerul pulmonar cu celule 
mici, clasificarea Federației Internaționale de Obstetrică și Ginecologie (FIGO) pentru tumori 
ginecologice  

• Cunoașterea corelației dintre stadiu și prognostic  
• Cunoașterea diferențelor în alegerea tratamentului pe baza stadiului bolii   
 

Abilități • Alegerea procedurii adecvate, cum ar fi examinare fizică, studii imagistice, teste de laborator, 
examinări patologice sau citologice 

 
Referințe 
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4.2.7 Imagistica 
Marius Mayerhoefer 
Christian Herold 

 

Obiective • Să dezvolte strategii de diagosticare de ultimă oră pentru diferite tipuri de tumori  
• Să fie capabil să comunice cu specialiștii în imagistică și pacienții cu privire la diferite teste 

diagnostice de imagistică 
 

Conștientizare • Conștientizarea existenței unor tehnici imagistice diferite, tehnici imagistice în special în 
secțiune transversală (tomografie computerizată (CT), imagistică prin rezonanță magnetică 
(IRM)) și tehnici imagistice hibride (tomografie cu emisie de pozitroni (PET) / CT, MR / PET)  

• Conștientizarea intervențiilor diagnostice imagistice și a terapiilor imagistice    
• Conștientizarea sistemelor de evaluare a stadiului bazate pe examene imagistice  
• Conștientizarea existenței și a limitelor sistemelor de răspuns general și specifice la 

tratamentul cancerului  
• Aprecierea problemelor de siguranță legate de imagistică 
• Conștientizarea cost-eficienței diferitelor tehnici imagistice 
 

Cunoștințe • Cu privire la principiile și limitele tehnice ale diferitelor tehnici imagistice de diagnostic, 
în special CT și RMN, și costurile asociate acestora 

• Familiarizarea cu problemele legate de siguranță în ceea ce privește CT: expunerea 
la radiații în raport cu vârsta și prognosticul pacienților, riscurile legate de mediul de 
contrast iodat și efectele secundare  

• Familiarizarea cu problemele și contraindicațiile legate de siguranță la RMN: relevanța 
dispozitivelor medicale implantabile, sarcină si claustrofobie, riscurile legate de 
mediile de contrast pe bază de gadoliniu și efectele secundare  

• Conștientizarea utilizării intervențiilor diagnostice și terapeutice imagistice, limitele 
acestora, precum și potențialele complicații  

• Familiarizarea cu probabilitățile de pre-test ale bolii la pacienții individuali, precum și 
estimarea impactului potențial al testelor imagistice non-invazive și invazive testele pe 
baza imaginii asupra managementului, având în vedere impactul preconizat asupra 
probabilităților post-test  

• Cu privire la rolul diferitelor teste de imagistică (în special CT și IRM) în evaluarea stadiului 
tumorilor specifice, de exemplu, TNM (a se vedea capitolul 4.2.6), Ann Arbor, Federația 
Internațională de Obstetrică și Ginecologie (FIGO)  

• Familiarizarea cu sistemul de raportare și date imagistice mamare (BI-RADS), si a 
sistemului de raportare imagistică și date în cancerul de prostată (PI- RADS) și 
implicațiile lor clinice  

• Familiarizarea cu Criteriile de Evaluare a Răspunsului în Tumorile Solide (RECIST) (vezi 
cap. 4.2.9) 

• Familiarizarea cu criteriile de răspuns la tratamentul specific al cancerului, ex. Clasificarea 
Lugano a Conferinței Internaționale privind Limfomul Malign (ICML, anterior cunoscut ca 
Criteriul Cheson) pentru limfom și criteriu de Răspuns Choi pentru tumoră stromală 
gastrointestinală (GIST) 

 
Abilități • Abilitatea de a formula o întrebare specifică în formularul de trimitere, pentru a oferi un 

diagnostic clinic diferențial specialistului în imagistică, inclusiv comorbidități sau alte date 
clinice relevante pentru examinare   

• Abilitatea de a explica principiile de bază și conduita efectivă în recomandarea examenelor 
imagistice sau a terapiilor imagistice pentru pacienți; includerea informațiilor cu privire la 
pregătirilor speciale (de exemplu, post alimentar) pentru examinarea imagistică, dacă este 
cazul  

• Furnizarea catre pacienți a informațiilor referitoare la complicații, efecte secundare, 
contraindicații, precum și legate de expunerea la radiații în timpul examinării imagistice 
sau în timpul intervențiilor imagistice  

• Abilitatea de a recomanda pacienților examene radiografice, ultrasonografice, CT, 
RMN sau imagistică hibrid (PET/CT, MR/PET), în funcție de tipul tumorii, întrebări 
specifice și profilul de siguranță al pacienților   

• Abilitatea de a trimite pacientul intervenții de diagnostic imagistic în cazurile în care 
examenele imagistice non-invazive sunt neconcludente sau nepotrivite  
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• Abilitatea de a recomanda intervenții terapeutice imagistice în cazurile în care tratamentul 
sistemic sau intervenția chirurgicală nu sunt aplicabile  

• Abilitatea de a aplica sistemele de evaluare a stadiului TNM, Ann Arbor si FIGO, pe baza 
informațiilor furnizate în rezultatele imagistice (completate prin biopsie, acolo unde este 
cazul)  

• Abilitatea de a aplica RECIST 1.1, Criteriile de evaluare a răspunsului la tratament 
Lugano și Choi, pe baza informațiilor furnizate în rapoartele de imagistică (completate 
prin biopsie, acolo unde este cazul) 

• Abilitatea de a interpreta scorurile BI-RADS și  PI-RADS și de a schița concluzii pentru 
managementul clinic 

• Abilitatea de a discuta rezultatele și rapoartele imagistice, precum și strategiile de 
validare, cu specialiștii radiologi și de medicină nucleară în cadrul întâlnirilor 
multidisciplinare  
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e n Ac cess  

 
4.2.8 Imagistică moleculară Elisabeth G E de Vries 
Andor W J M Glaudemans 

 

Obiective • Să fie capabil să utilizeze imagistica moleculară în mod adecvat 
Conștientizare • Conștientizarea diferitelor tehnici și trasori în imagistica moleculară  

• Aprecierea variațiilor geografice în disponibilitatea diferitelor tehnici și marcatori de 
imagistică moleculară  

• Recunoașterea tehnicilor viitoare de imagistică moleculară cu beneficiu potențial  pentru 
pacient  

• Conștientizarea existenței sistemelor hibrid de imagistică  
• Aprecierea terapiilor cu radionuclizi  

• Recunoașterea marcatorilor noi cu potențial cum ar fi 68Ga-DOTATOC, 3,4-

dihydroxy-6-(18)F-fluoro-l- phenylalanine [18F-FDOPA], 18F-fluoroestradiol [18F-

FES], 11C sau 18F-choline si 11C-methionine 
 

Cunoștințe • Să înțeleagă rolul complementar al imagisticii moleculare și anatomice  
• Familiarizarea cu (SPECT)  și (PET), pentru diferite tipuri de tumori, așa cum sunt 

definite în ghiduri 
• Familiarizarea cu pregătirea pacientului înaintea utilizării diferitelor examinări imagistice  
• Familiarizarea cu principiile imagisticii SPECT  și PET  
• Înțelegerea comportamentului și biodistribuției trasorilor standard în imagistica 

moleculară (technetium-99m [99mTc]-labelled diphosphonates scan, 18F-

fluorodeoxyglucose [18F-FDG]-PET, Indium-111 [111In]-octreotide scan, 123I-

metaiodobenzylguanidine [123I-MIBG] scan and 123I/131I-iodine scans) 
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• Familiarizarea cu instrucțiunile pentru relevanța 99mTc-labelled diphosphonates 

scan, 18F-FDG-PET, 111In- octreotide scan, 123I-MIBG scan si 123I/131I-
iodine scans 

• Familiarizarea cu rolul 18F-FDG-PET în Criteriile de Evaluare a Răspunsului la Tumorile 
Solide (RECIST) 1.1 

• Familiarizarea cu rolul 18F-FDG-PET în evaluarea stadiului limfomului și măsurarea 

răspunsului  
• Familiarizarea cu indicațiile și interpretarea achiziției de imaginiu multiple (MUGA)  

cu99mTc- pertechnetate 
• Înțelegerea modului în care informațiile derivate din imagistică influențează luare 

a deciziilor de tratament  
• Familiarizarea cu dozele de radiație administrate prin tehnici de imagistică 

moleculară   
• Familiarizarea cu terapiile curente radionuclidice  
 

Abilități • Interpretarea biodistribuției fiziologice, a absorbției și barierelor patologice, și a 
artefactelor tehnicilor de imagistică moleculară  

• Contribuție la prezentarea rezultatelor de imagistică moleculară ale cazurilor pacientilor  
• Aplicarea RECIST 1.1 
• Utilizarea tehnicilor imagistice în îngrijirea pacientului  
• Stabilirea corecta a indicației de imagistică moleculară pentru evaluarea stadiului și 

măsurarea răspunsului  
• Interpretarea fracția de ejecție a ventriculului stâng 
• Ingrijirea pacienților care urmează terapii radionuclidice 
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4.2.9 RECIST 
Saskia Litière 

 

Obiective • Să fie capabil să utilizeze Criteriile de Evaluare a Răspunsului la Tumorile Solide 
(RECIST) în evaluarea răspunsului tumorii ca( parte din)  punct de final în contextul  
cercetării clinice 

Conștientizare • Faptului că RECIST este rezultatul unei inițiative de armonizare a definiției răspunsului 
tumoral în vederea stabilrii unui punct final credibil care poate fi utilizat uniform 
transversal în centre, într-un proces multicentric și pentru a compara rezultatele în studiile 
clinice legate de diferite tipuri de tumori și modalități de tratament  

• Recunoașterea faptului că RECIST a fost dezvoltat pentru a fi în linii mari aplicabil, 
și anume, în diferite tumori solide, dar poate fi limitat în anumite setări din cauza 
specificităților anumitor tipuri de tumori; pentru acestea, pot exista criterii de răspuns 
alternative  

• Aprecierea faptului că RECIST a fost dezvoltat în primul rând pentru evaluarea 
activității (în ceea ce privește contracția tumorii) agenților citotoxici, ca un punct final 
în studiile de fază II, dar este folosit din ce în ce mai mult ca punct final pentru 
eficacitatea tratamentului în faza a III - studii clinice (supraviețuirea fără progresia 
bolii pe baza evaluărilor RECIST) ale agenților non-citotoxici  
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• Faptului că RECIST a fost dezvoltat pentru studii clinice; pentru fiecare pacient 
in parte, beneficiul tratamentului trebuie să se bazeze pe raționamentul medical 
care rezultă dintr-o sinteză a datelor clinice, imagistice și de laborator  

• Existenței unui site dedicat unde se pot adresa întrebări frecvente 
(http://www.eortc.org/recist/) 

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu  RECIST  1.1 

o Diferența dintre boli măsurabile și nemăsurabile  
o Diferența dintre evaluarea lesiunilor țintă și non-țintă  
o Numărul de leziuni care se evaluează  
o Cum să integreze ganglionii limfatici în evaluare  
o Rolul răspunsului confirmat  

 
Abilități • Contribuție la comentarii în întalniri cu specialiștii în imagistică pentru discutarea tumorilor  

• Utilizare RECIST în evaluarea răspunsului, stă la baza tratamentului viitor sau în deciziile de 
urmărire ulterioare   
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4.3 Terapia  
Österlund 
Gunta 
Purkalne 
În numele grupului de lucru ESMO/ASCO GC  

 
Oncologia medicală include o gamă largă de modalități 

de tratament. Cheia vindecării sau paliația eficientă 
reprezintă deseori o combinație de modalități de 
tratament; ca urmare cunoștintele de bază în 
chimioterapie, terapie hormonală, inumoterapie, 

medicație și alte tratamente sistemice sunt esențiale, dar 
nu suficiente. Chirurgia, radioterapia si radioizotopii sunt 
părți adiționale substanțiale ale instrumentelor oncologilor 
pe care aceștia trebuie să le ia în considerare. Cunoștințe 
legate de oportunități și limitări ale diferitelor modalități de 
tratament sunt extrem de importante în munca în echipă 
multidisciplinară. Modalitățile suportive/ paliative de 
îngrijire, cum ar fi terapia nutrițională, fizioterapia, suportul 
psihosocial etc., facilitează utilizarea acestor opțiuni 
terapeutice, iar cunoașterea acestor opțiuni este 
obligatorie.  

 
 
   4.3.1 Chirurgia oncologică 

Piotr Rutkowski 
Chandrajit Raut 

 

Obiective Să dezvolte o Conștientizare a indicațiilor și contraindicațiilor chirurgiei oncologice prin 
interacțiunea cu chirurgi  
Să devină conștient de rolul chirurgiei oncologice în evaluarea stadiului, tratamentului, îngrijirii 
paliative a pacienților cu boli maligne   
 

Conștientizare • Recunoașterea disponibilității diferitelor proceduri de diagnostic in diferite tipuri de cancer   
• Conștientizarea existenței unor factori de prognostic  în entități oncologice  
• Aprecierea importanței abordării multi-modalitate pentru tratarea pacienților cu tumori solide  
•  Aprecierea principiilor abordării multi-modalitate la pacienți cu boli în stadiu limitat  
• Aprecierea modalității de evaluare a pacientului pentru chirurgie potrivită, inclusiv teste 

corespunzătoare și interpretarea lor  
• Recunoașterea importanței valorii asistenței medicale furnizate în legătura cu tehnici 

chirurgicale noi, respectiv aparatura tehnică   
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu indicațiile legate de păstrarea organelor, reconstrucție chirurgicală,extinderea 
chirurgiei definive și segmentarea chirurgiei cu alte modalități de tratare  

• Familiarizarea cu riscurile și beneficiile chirurgiei ca tratament definitiv și ca adjuvant la 
radioterapie și/ sau terapie sistemică și cum aceste riscuri și beneficii diferă în funcție de 
utilizarea sau a terapiei neoadjuvate  

http://www.eortc.org/recist/
http://www.eortc.org/recist/
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• Legate de complicațiile postoperatiorii și perioada așteptată de recuperare, și impactul 
asupra terapiei postoperatorii planificate  

• Importanței majore a deciziilor multidisciplinare în prezentarea inițială a bolii pacientului, în 
vederea obținerii unui rezultat cât mai bun  

• Conștientizarea rolului chirurgiei în localizarea metastazelor și în paliație  
• Conștientizarea rolului studiilor prospective și de ce planificarea studiilor chirurgicale este 

diferită de planificarea studiilor oncologiei medicale și radioterapeutice   
• Conștientizarea importanței datelor prospective și  colectarea tesutului   
 

Abilități • Contribuție activă în prezentarea cazurilor în întâlnirile echipei multidisciplinare și 
promovarea strategiei sistematice multidisciplinare  

• Discutarea critică a optiunilor/ recomandărilor de tratament  

• Contribuție la discuții cu colegii și pacienții a strategiilor generale de management legate de 
tratamentul neoadjuvant și adjuvant, precum și în stadiu avansat   

 

 
Referințe 

1. European Society  of Surgical  Oncology  Core 
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4.3.2 Radiologia oncologică 

Marcel Verheij 
Stephen M Hahn 

 

Obiective • Să înțeleagă rolul radiologiei oncologice în managementul multidisciplinar al pacientului cu 
cancer   

Conștientizare • Recunoașterea importanței îngrijirii centrate pe pacient  
•  Recunoașterea abordării multidisciplinare în tratamentul pacientului cu cancer  
• Conștientizarea diferenței dintre indicațiile radioterapiei paliative și curative (definitive)  
• Aprecierea diferenței dintre radioterapia externa cu fascicul (teleterapie) și radioterapie 

internă (brahiterapie)   
• Aprecierea relevanței relației temporale cu alte modalități de tratare (neoadjuvant, 

concomitent, adjuvant) 
• Conștientizarea existenței diferitelor tehnici de planificare, administrare și 

poozitionare/verificare a dozei  deradiație 
• Conștientizarea ferestrei terapeutice între controlul tumorii și toxicitatea normală a țesutului  
• Conștientizarea dovezilor de cercetare publicate și liniile directoare pentru radiații 

oncologice  
• Aprecierea importanței siguranței, a unei infrastructuri robustă, de sigurață și de 

calitate și de îmbunătățire a procesului 
• Recunoașterea importanței furnizării unei asistențe medicale  bazate pe valorare 

Cunoștințe • Înțelegerea indicațiilor pentru tratamente, a riscurilor și beneficiilor diferitelor opțiuni 
de radioterapie  

• Familiarizarea cu principiile de bază ale radioterapiei biologice, inclusiv a efectelor în 
timp,  dozei, fracționării și tipului de radiație  

• Familiarizarea cu indicațiile pentru radioterapia curativă și efectele sale secundare  
•  Cunoașterea beneficiilor și a toxicității radioterapiei paliative 
•  Cunoașterea reacțiilor/complicațiilor acute, târzii și foarte târzii ale radioterapiei 
•  Cunoașterea diferențelor toleranței la radioterapie  a organelor/țesuturilor la risc  
•  Familiarizarea cu riscul la re-iradiere, pe baza limitelor normale de toleranță ale țesutului  
•  Cunoașterea interacțiunii dintre radioterapie și medicația sistemică  
•  Familiarizarea cu tipul și severitatea toxicității datorare utilizării concomitente a medicației 

sistemice și radiației  
•  Cunoașterea interacțiunii radioterapiei cu chirurgia în abordarea preoperatorie și 

postoperatorie   
• Cunoașterea principiilor de bază ale diferitelor planificări de radioterapie și tehnici de 

furnizare a radioterapiei : IMRT, stereotactic, radioterapie adptativa si cu particule 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Cunoașterea principiilor de bază ale brahiterapiei și ale terapiei cu radionuclidice 
• Cunoașterea principiilor de bază ale diferitelor tehnici de verificare în radioterapie a 

poziționării/dozării, cum ar fi aparatura de imagistică (EPID), radioterapie ghidata 
imagistic (IGRT) and dozimetrie in vivo 

• Familiarizarea cu rolul chirurgiei, radiologiei intervenționale, controlul simptomelor și măsuri 
paliative de control și suport la pacienți cu recidivă legate de dovezi de cercetare relevante 
publicate, a rezultatelor studiilor randomizate majore care au influențat practica actuală, de 
studii în curs legate de radiații oncologice și terapie sistemică, precum și a orientărilor 
naționale / internaționale  

• Conștientizarea conceptelor funadamentale de ale asistenței medicale bazate pe valoare  
 

Abilități • Oferirea de consultații interdisciplinare efective și contribuția efectivă la discuții ale echipei 
multidisciplinare  

• Examinarea dorințelor pacientului legate de scopul tratamentului și acordarea 
tratamentului, singur sau în colaborare cu alți specialiști  

• Informarea pacientului asupra diferitelor opțiuni de tratament cu radiații și 
discutarea ratei de risc/ beneficii și explicarea acestor opțiuni pe înțelesul 
pacientului și familiei   

• Comunicarea considerentelor de bază în prescrierea radioterapiei cu fascicul extern și/sau 
brahiterapiei 

• Comunicarea considerentelor de bază în prescrierea diferiților agenți sistemici și 
potențialul lor de interacționare cu radioterapia  

• Modularea tratamentului concomitent prin administrarea medicamentelor sistemice și 
radioterapie, în funcție de starea pacientului, în colaborare cu echipa multidisciplinară   

• Comunicarea în legătură cu diferite planuri de radioterapie, tehnici de administrare și 
verificare a poziționării/dozării radiației  

•  Discutarea studiilor clinice relevante și instrucțiunilor bazate pe dovezi  
• Discutarea opțiunilor de introducere într-un studiu clinic a radioterapiei  
• Promovarea unei culturi/abordări de siguranță, inclusiv de raportare a evenimentelor și a 

implicării în procesul de îmbunătățire  
 

 
Referințe 
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2. Gunderson LL, Tepper JE. Clinical radiation oncology.  
4th edn. New York: Elsevier, 2016. 

3. Joiner M, Van der Kogel A. Basic  clinical radiobiology.  
5th edn. New York: CRC Press, 2014. 

 
 
4.3.3 Agenți anticancer 

Edward Chu 
Cristiana Sessa 

 

Obiective • Să fie capabil să efectueze evaluări de specialitate, să acorde tratament și consiliere 
pacienților care primesc terapie sistemică, inclusiv chimioterapie, terapie (anti)hormonală, 
terapie biologică, terapie direcționată sau imunoterapie, pentru fiecare tip de cancer 

Conștientizare • Existența diferitelor tipuri de agenți chimioterapici în cancer  
• Existența diferitelor tipuri de agenți (anti)hormonali 
• Existența diferitelor tipuri de agenți biologici 
• Existența diferitelor tipuri de agenți țintiți 
• Existența diferitelor tipuri de agenți de immunoterapie 
• Importanța abordării multimodale pentru tratarea cazurilor de cancer individuale cu 

boală avansată local  
• Importanța abordării multimodale pentru tratarea cazurilor de cancer individuale cu 

boală metastică  
• Conștientizarea utilizării biomarkerilor în administrarea terapiei personalizate pacienților 

cu tipuri specifice de cancer  
 

Cunoștințe • Clasificarea unui agent anticancer drept chimioterpaie citotoxică, agent (anti)hormonal, 
agent biologic, agent țintit și sau/ imunoterapie   

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Mecanisme specifice de acțiune ale unui agent anticancer individual  
• Mecanisme specifice de rezistență identificate pentru un agent anticancer individual  
• Principii-cheie de farmacologie clinică a agentilor anticancer individuali, inclusiv absorbția, 

distribuția, metabolismul și clearance-ul/eliminarea  acestora (ADME) 
• Principalele indicații clinice pentru un agent anticancer individual  
• Dozarea recomandată pentru un agent anticancer individual și adaptarea acestuia la 

toleranța individuală  
• Interațiunea medicație – alimentație pentru un agent anticancer individual, în special în 

legătură cu utilizarea terapiei anticancer orale   
• Interacțiunea medicație – medicație, care include interacțiunea medicament – plante  și 

medicament – supliment nutrițional, pentru agenți anticancer individuali   
• Principalele efecte secundare asociate unui agent anticancer individual  
• Avertismentele specifice de tip ”cutie neagră” pentru un agent anticancer individual  
• Dozajul unui agent anticancer individual, în conditiile unei afectări hepatice sau renale  

(vezi 4.12) 
• Considerente specifice pentru un agent anticancer individual, cum ar fi potențiala 

interacțiune cu anticoagulanți orali  cum ar fi coumarina sau warfarina, monitorizarea 
semnelor și simptomelor retenției de lichide, monitorizare atentă a hemoleucogramei 
(CBCs), monitorizarea intervalului QT, monitorizarea reacțiilor la perfuzii etc 

• Utilizarea biomarkerilor moleculari și a testelor specifice de diagnoză pentru selectarea 
direcționată a agenților în tratamentul tipurilor specifice de cancer (vezi 4.2) 

• Agenți anticancer nou înregistrați și indicațiile acestora   
 

Abilități • Contribuție la discuții pe tema rolului agenților anticancer în tratamentul tipurilor individuale 
de cancer  

• Contribuție la discuții multimodale legate de rolul specific al agenților anticancer și la 
stabilirea  secvența optimă pentru strategia multidisciplinară  

• Prescrierea agenților anticancer ca monoterapie și în combinație cu alți agenți 
anticancer, cum ar fi agenți imunoterapeutici, agenți țintiți și/ sau terapia cu radiații   

• Aprecierea adecvat rolul agenților anticancer în tratamentul neoadjuvant pentru pacienți 
cu boală avansată locală  

• Aprecierea adecvată a rolului agenților anticancer în tratamentul adjuvant, ca urmare a 
rezecției chirurgicale a tumorii primare  

• Aprecierea adecvată a rolului agenților anticancer în tratamentul bolii avansate, în 
metastază  

• Abilitatea de a aprecia în mod adecvat factorii cheie clinice (cum ar fi starea de 
performanță, vârstă, prezența bolilor comorbide, tratamente anterioare și status 
funcțional al organelor), care sunt importante pentru luarea în considerare la inițierea 
și și oprirea tratamentul cu agenți anticancer  

• Capacitatea de a prescrie și de a gestiona parenteral medicamente chimioterapeutice  
• Abilitatea de a evalua modul de administre a terapiei orientate în funcție de statutul 

markerului molecular al tipului de cancer individual  
• Prevenirea și/ sau gestionarea efectelor secundare acute asociate agenților anticancer  

inclusiv prevenția și gestionarea extravazarea chimioterapiei (vezi cap. 4.3.6) 
• Prevenirea și/ sau gestionarea efectelor secundare pe termen lung asociate agenților 

anticancer (vezi cap. 4.3.6) 
• Contribuție efectivă la discuții de strategii pro și contra cu pacienții, legate de alegerea 

tratamentului și tratament alternativ   
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4.3.4 Terapia biologică 
Roisin Connolly 

 

Obiective • Să se familiarizeze cu toate aspectele farmaceutice și mecanismele de acțiune ale 
terapiilor biologice,  care cuprinde citokine și factori de creștere hematopoietici și 
evenimentele adverse așteptate la pacienții cu tumori maligne (pentru imunoterapie, 
vezi capitolul 4.3.5)  

• Să fie capabil să aleagă corespunzător terapia biologică și să realizeze îngrijire specializată 
pacienților care primesc astfel de terapie  

 
Conștientizare • Existența diferitelor opțiuni de gestionare a terapiei biologice la pacienții cu boli maligne  

• Aprecierea principiilor farmacologiei și a mecanismelor de acțiune ale diferitelor terapii 
biologice  

• Existența unor biomarkeri stabiliți în alegerea terapiei  
• Existența diferitelor profiluri ale evenimentelor adverse ale terapiilor biologice și strategii de 

gestionare pentru fiecare  
• Principiile incorporării terapiei biologice cu alte modalități de tratament, unde este cazul   
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu diferite clase de terapie biologică existente pentru pacienți cu boli 
maligne avansate    

• Familiarizarea cu farmacologia și mecanismele de acțiune ale acestor agenți   
• Familiarizarea cu indicațiile de utilizare a terapiei biologice și  factorii de ghidare 

corespunzători în alegerea terapiei pentru pacienți  
• Familiarizarea cu metoda de lucru a pacienților înainte de inițierea terapiei biologice și 

monitorizarea adecvată în timpul tratamentului   
• Familiarizarea cu parametri de dozaj, program și ajustarea dozei    
• Familiarizarea cu profilurile efectelor secundare ale terapiei biologice și gestionarea lor în 

termeni de îngrijire suport  și modificarea corespunzătoare a tratamentului, ca răspuns  
• Înțelegerea rolului terapiei biologice în managementul pacienților cu boli maligne  
• Cunoașterea rezultatelor estimate ale tratamentului cu terapie biologică la pacienți cu boli 

maligne   
 

Abilități • Contribuția activă la prescrierea și alegerea corespunzătoare a terapiei biologice pentru 
pacienți cu boli maligne, prin discuții de prezentare a cazurilor clinice    

•  Contribuția activă la consilierea pacienților privind indicațiile tratamentului, dozajul și programul 
terapiei și efectele secundare așteptate, precum și strategia de gestionare a acestora  

• Recunoașterea și gestionarea sindromul de scurgere capilară asociat citokinelor  
• Contribuția activă la discuții pro și contra legate de alegerea tratamentului și strategii de 

tratament alternativ, cu pacienții   
• Recunoașterea considerentelor legate de pregătirea pacienților înainte de inițierea 

terapiei, managementul și efectele secundare ale terapiei biologice  
 

 
Referințe 

1. Avendaño C, Menéndez JC. Biological therapy  of 
cancer. In: Medicinal chemistry  of anticancer Drugs.  
2nd edn.  New York: Elsevier,  2015. 

2. Awada  G, Kourie HR, Awada  AH. Novel 
mechanisms and approaches in the medical  
therapy  of solid cancers. Discov Med 2015;20:33–
41. 

3. Dietel M, Jöhrens K, Laffert MV, et al. A 2015  update on 
predictive molecular  pathology  and  its role in targeted 
cancer therapy:  a review focussing on clinical 
relevance. Cancer Gene  Ther 2015;22:417–30. 

4. Huang  M, Shen A, Ding J, et al. Molecularly targeted 
cancer therapy:Some  lessons from the past  decade. 
Trends  Pharmacol Sci 2014;35:41–50. 

5. Liu S, Kurzrock R. Toxicity of targeted therapy:  
implications for response and  impact of genetic  
polymorphisms. Cancer Treat Rev 2014;40:883–
91. 

6. Tobin NP, Foukakis  T, De Petris  L, et al. The 
importance of molecular markers for diagnosis and  
selection of targeted treatments in patients with 
cancer. J Intern Med 2015.  doi: 10.1111/joim.12429. 

7. Widakowich C, de Castro  G Jr, de Azambuja  E, et 
al. Review: side effects  of approved molecular  
targeted therapies in solid cancers. Oncologist  
2007;12:1443–55. 

 
 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Downloaded from http://esmoopen.bmj.com/ on December 21, 2016 - Published by group.bmj.com 

Dittrich C, et al. ESMO Open 2016;1:e000097. doi:10.1136/esmoopen-2016-000097 
   32 
 

4.3.5 Imunoterapia 
Jeffrey S Weber 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze o evaluarea specializată, tratamentul și consilierea pacienților care 
vor primi imunoterapie (pentru factori de creștere a citokinelor și hematopoieticelor; vezi cap. 
4.3.4) 
 

Conștientizare •  Principiile de bază ale imunologiei tumoriale oferă justificarea biologică pentru utilizarea 
diferitelor tipuri de imunoterapie pentru cancer  

• Anticorpii monoclonali - cum ar fi punctul de verificare al inhibitorilor și terapiile cu celule 
adoptive – pot fi utilizați în diferite boli maligne  

• Imunoterapiile pot avea un spectru de toxicitate unic invizibil cu chimioterapie sau terapie 
țintită  

• Modele neconvenționale de răspuns apar cu imunoterapii, inclusiv răspunsuri întârziate 
sau regresie după progresie  

• Imunoterapia are potențial în realizarea unui răspuns de lungă durată   
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu diferitele componente ale sistemului imunitar, care cuprind imunoterapia   
• Conștientizarea faptului că utilizarea anticoprilor diferă de terapia celulară 
• Familiarizarea cu diferențele dintre imunoterapie și terapia țintită sau chimioterapie  
• Familiarizarea cu semnele și simptomele efectelor adverse legate de imunitate și 

gestionarea acestora  
• Familiarizarea cu sindromul de eliberare a citokinelor observat în terapia celulară adoptivă și 

managementul acesteia  
• Familiarizarea cu gestionarea răspunsurilor neconvenționale și necesitatea de a verifica 

progresia bolii la pacienții selecționați care pot avea pseudo-progresie sau un răspuns 
mixt  

• Conștientizarea faptului că durata imunoterapiei variază, cu prelungirea punctului de 
verificare a inhibitorilor la utilizarea limitată a terapiei cu celule adoptive   

 
Abilități • Contribuția activă la o varietate de scenarii clinice ale imunoterapiei și prezentările către 

pacienți   
•  Discutarea critică a opțiunilor/ recomandărilor tratamentului cu imunoterapie  
• Capacitate de a efectua un istoric și examen fizic la pacienții cu imunoterapie  
• Contribuția activă la discuții legate de alegerea corectă a pacientului pentru 

imunoterapie, pe baza histologiei, stadiului, poverii tumorii, statusului de 
performanță și toleranței la toxicitate  

• Contribuție la discuții legate de alegerea secvenței optime a imunoterapiei cu alte 
terapii standard   

• Recunoașterea și gestionarea efectelor adverse legate de imunitate observate cu 
punctul de verificare al inhibitorilor, incluzând, între cele mai comune, sistemele 
cutanat, gastrointestinal, pulmonar și hepatic  

• Coagularea uuin grup multidisciplinar de consultanți pentru a facilita îngrijirea pacienților cu 
efecte adverse legate de imunitate   

• Recunoașterea și gestionarea sindromului de eliberare a citokinelor observat în 
terapia celulară adoptivă  

•  Distincția între imunotoxicitate și progresia bolii  
• Realizarea evaluării raportului risc-beneficiu pentru pacienți, luând în considerare 

imunoterapia ca adjuvant  
• Determinarea duratei optime a imunoterapiei, inclusiv punctul de verificare al 

inhibitorilor pe baza profilului lor de toxicitate și a probabilității de a avea un răspuns 
neconvențional  
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4.3.6 Complicațiile/toxicitățile tratamentului 
Ben Markman 
Josep Tabernero 
 

Obiective • Să fie capabil să evalueze, diagnosticheze și trateze pacienții cu complicații/ toxicități ale 
terapiilor anticancer 

Conștientizare • Diferite clase de tratamente ale cancerului (citotoxic, (anti)hormonal, imunoterapii țintite) 
sunt asociate cu diferite spectre de complicații/toxicități  

• Toxicități ale diferitelor de terapii cancer se pot suprapune  
• Noile tipuri de terapii medicamentoase ale cancerului (terapie țintită, imunoterapie) sunt 

asociate cu unele complicații neîntâlnite la multe din terapiile tradiționale (citotoxic, 
(anti)hormonal)  

• Organele și sistemele corpului pot fi afectate de complicații /fenomene toxice cu frecvență 
variabilă, severitate și cronicitate  

• Severitatea și cronicitatea vor avea implicații în managementul decizional   
• Toxicitățile/ complicațiile pot fi acute sau cronice  
• Toxicitățile/ complicațiile pot fi temporare sau permanente  
• Interacțiunile medicamentelor pot contribui la complicațiile/ toxicitățile tratamentului   
• Evaluarea clinică este de importanță critică în evaluarea efectelor adverse ale 

tratamentului   
• Existența testelor de diagnostic   
• Toxicitățile/complicațiile pot avea impact fizic și psihic asupra pacienților  
• Managementul este deseori multidisciplinar   
• Existența măsurilor preventive/profilactice pentru unele complicații/toxicități  
• Toxicitățile/complicațiile terapiei pot avea impact asupra rezultatelor ulterioare ale 

tratamentului     
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu complicațiile/ toxicitățile asociate claselor de terapii anticancer  (citotoxic, 
(anti)hormonal, terapii țintite și imunoterapie) și cu monoterapii 

• Familiarizarea cu frecvența apariției efectelor adverse, modul de evaluare a severității și 
istoricul natural al acestor efecte  

• Cunoașterea faptului că medicamentele complementare și luate fără prescriere au potențial 
de interacțiune cu terapia anticancer și ca urmare contribuie la apariția efectelor adverse  

• Cunoașterea diagnosticului complicațiilor terapiei, în principal istoricul relevant, examinarea 
și rezultatele investigaționale  

• Familiarizarea cu spectrul opțiunilor terapeutice existente pentru complicațiile tratamentului, 
inclusiv strategii non- și farmacologice   

• Paradigme de tratament în continuă dezvoltare pentru terapia țintită si imunoterapie evolving  
• Cunoașterea faptului că multe alte cadre medicale vor avea un rol în diagnosticul și 

managementul complicațiilor/efectelor toxice ale tratamentului, inclusiv medici, asistente 
medicale, farmaciști alt personal din domeniul sănătății  

• Cunoașterea faptului că prevenția efectivă și strategiile de prevenție și/ sau 
profilactice pot fi angajate în reducerea severității unor complicații/ toxicități   

• Familiarizarea cu potențialele mecanisme ale complicațiilor/toxicităților   
• Cunoașterea contribuției medicamentelor la complicații/ toxicități și mecanismele acestor 

interacțiuni  
• Familiarizarea cu impactul psihologic la efectele adverse și măsurile de suport existente pentru 

pacient  
• Cunoașterea modului în care complicațiile/toxicitățile tratamentului vor avea impact la 

următoarele terapii și când pot fi aplicate modificări/amânări ale dozei sau sistarea 
tratamentului  

 
Abilități • Contribuție activă la o largă varietate de prezentări de complicații/ toxicități a diferitelor 

clase de terapii anticancer   
• Realizarea anamnezei detaliate și examinare clinică  
• Contribuție activă la prezentarea cazurilor  
• Discutarea diagnosticului, investigațiilor, inclusiv beneficiile și limitările testelor  
• Contribuție la strategii de management cu referire la metode non- și farmacologice 
• Discutarea rolului altor specialiști în sănătate pentru fiecare scenariu   
• Discutarea măsuri,lor profilactice/preventive care pot fi luate pentru protecția pacienului   
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4.4 Îngrijirea paliativă și de suport 
4.4.1 Măsuri de suport 

Timothy Moynihan 
Jørn Herrstedt 

 

Obiective • Să fie capabil să înțeleagă, evalueze și furnizeze îngrijire de suport pacienților cu cancer, 
inclusiv managementul simptomelor și efectelor secundare ale terapiei, de la momentul 
diagnosticării până la deces sau până când problemele legate reabilitare și supraviețuire au 
fost gestionate cu succes  

• Să cunoască indicațiile diferitelor tratamente suportive, limitările și efectele secundare ale 
acestora  

• Să fie conștient de importanța abordării multidisciplinare   
 

Conștientizare • Aprecierea simptomelor comune ale bolilor maligne   

• Aprecierea fiziopatologiei simptomelor bolilor maligne    

• Recunoașterea efectelor secundare comune ale terapiilor antineoplazice    

• Aprecierea prevenției și managementul efectelor secundare ale terapiilor antineoplazice   

• Recunoașterea nevoii de abordare multidisciplinară a îngrijirii suportive  

• Aprecierea ghidurilor îngrijirii suportive bazate pe evidențe—utilizare și limitări  

• Recunoașterea agenților utilizați în managementul simptomelor asociate tratamentului 
bolilor maligne  

 
Cunoștințe Complicațiile și toxicitate în bolile hematologice  

Infecțiile și neutropenia 

• Înțelegerea factorilor de risc legați de tratatament și pacient în neutropenie și infecții 

• Înțelegerea utilizării adecvate și la timp a antibioticelor la pacienții cu neutropenie  

• Ințelegera utilizării factorului de creștere ca suport 

• Înțelegerea evaluării, profilaxiei și tratamentului neutropeniei febrile în diferite populații de 
pacienți 

Anemia și trombocitopenia 

• Înțelegerea cauzelor anemiei și evaluarea acestora 

• Înțelegerea rolului transfuziei de suport (masa eritrocitara, trombocite) 

• Înțelegerea indicațiilor factorului de creștere ca tratament suportiv  

• Înțelegerea toxicității transfuzilor și a factorului de creștere ca tratament suportiv 
Tromboza/Trombembolismul  

• Înțelegerea fiziopatologiei trombozei/trombembolismului indus de cancer 

• Înțelegerea profilaxiei și  managementului trombozei/trombembolismului 
Limfedemul 

• Înțelegerea fiziopatologiei limfedemului indus de cancer și de tratament 

• Înțelegerea profilaxiei și managementului limfedemului  
Complicațiile și toxicitatea în afecțiunile cardio-vasculare 
Toxicitatea cardiaca 

• Înțelegerea toxicității cardiace a terapiilor antineoplazice: 

• Agenții chimioterapici – restricții de doze 

• Agenții țintiți  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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https://www.acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/147_medical_oncology_int_med_07012015.pdf
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• Cunoașterea tratamentelor cardiace suportive adecvate 
Efuziunea pericardică (vezi complicațiile și toxicitatea în bolile respiratorii) 
Sindromul de venă cavă superioară/inferioară 

• Ințelegerea diagnosticului și tratamentului sindromului de venă cavă superioară/ 
inferioară 

Complicațiile și toxicitatea în bolile respiratorii  
Toxicitatea pulmonară 

• Ințelegerea toxicității pulmonare a terapiilor antineoplazice: 
o Agenții chimioterapici – doze și restricții 
o Agenți țintiți 

• Cunoașterea tratamentului cardiac suportiv 
Efuziunile maligne  

• Ințelegerea fiziopatologiei efuziunilor pericardice și pleurale maligne și a ascitei  

• Ințelegerea managementului efuziunilor pericardice și pleurale maligne și a ascitei  

• Cunoașterea tratamentului respitator suportiv adecvat  
Complicațiile și toxicitatea în bolile gastrointestinale 
Greața și vărsăturile 

• Ințelegerea fiziopatologiei greții și vărsăturilor: 
o Greața acută, întârziată sau anticipatorie în urma chimioterapiei 
o Greața și vărsăturile induse de radioterapie  
o Greața și vărsăturile în urma radio-chimioterapiei combinate 
o Greața și vărsăturile neinduse de terapia oncologică, ci de tumori 

legate de obstrucția intestinală, metastazele cerebrale sau tulburări 
electrolitice  

• Ințelegerea mecanismelor de acțiune a terapiilor antiemetice 

• Ințelegerea terapiilor antineoplazice cu potențial emetogen și a factorilor de risc  

• Cunoașterea terapiilor antiemetice profilactice adecvate  prin regim de tratament 

• Oral 

•  Ințelegerea fiziopatologiei, diagnosticului si  managementul urmărtoarelor:  
o Problemele dentare 
o Hiposalivația 
o Xerostomia 
o Mucozita (bucală și gastrointestinală) 

• Ințelegerea cauzelor uzuale ale mucozitei 

• Ințelegerea prevenției și tratamentului mucozitei 

• Ințelegerea osteonecrozei mandibulare 
Ficat 

• Ințelegerea toxicității hepatice a agenților antineoplazici 
Constipația 

• Ințelegerea constipației induse de agenții antineoplazici/suportivi 

• Ințelegerea constipației induse de tumori 

• Ințelegerea prevenției și tratamentului constipației 
Diareea 

• Cunoașterea fiziopatologiei, diagnosticului și managementului în: 
o Diareea indusă de chimioterapie 
o Diareea indusă de agenti specifici, inclusiv imunoterapia 
o Diareea indusă de radioterapie  
o Diareea indusă de tumoră 

• Cunoașterea prevenției și tratamentului diareei  
Ascitele  (vezi complicațiile și toxicitatea corelate bolilor respiratorii)  
Fistula 

• Ințelegerea simptomatologiei și managementului fistulelor asociate tumorilor 
Suportul nutrițional 

• Ințelegerea rolului utilizării suportului nutrițional 

• Ințelegerea limitărilor și toxicităților suportului nutrițional 

• Ințelegerea momentului opririi și retragerii suportului nutrițional 
Complicațiile și toxicitatea în bolile urologice 

• Ințelegerea fiziopatologiei și managementului în: 
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o Toxicitățile renale ale agenților antineoplazici 
o Obstrucția de ureter 
o Incontinența  
o Hematuria 
o Obstrucția de uretră 
o Fistulele vezico-vaginale și vezico-enterice 

Complicațiile și toxicitatea în afecțiunile ginecologice  

• Ințelegerea fiziopatologiei și managementului în: 
o Limfedem (vezi Complicațiile și toxicitatea în limfedem) 
o Obstrucția intestinală malignă  
o Hemoragiile vaginale 
o Fistulele (vezi Complicațiile și toxicitatea în afecțiunile gastrointestinale și urologice) 
o Disfuncția sexuală 

Complicațiile și toxicitatea în afecțiunile neurologice 
Simptomele sistemului nervos central 

• Cefaleea, crizele, encefalopatia, afectarea cognitivă indusă de terapia anticanceroasă 
Neuropatia periferică 

• Ințelegerea terapiilor care provoacă neuropatii periferice 

• Ințelegerea evaluării neuropatiei periferice 

• Ințelegerea tratamentului neuropatiei periferice 
Simptomelor oftalmologice și toxicitatea 
• Simptome oftalmologice, de ex. cataracta, glaucomul, blefarita indusă de chimioterapie, 

agenții specifici și imunoterapie 
Complicatiile și toxicitatea în bolile aparatului reproductiv 
Efecte hormonale 

• Ințelegerea simptomelor menopauzei cauzate de terapiile anticanceroase 

• Ințelegerea managementului simptomelor menopauzei 

• Ințelegerea efectelor pe termen lung ale hipogonadismului indus la bărbați și femei 
Menținerea fertilității 

• Ințelegerea cauzelor infertilității legate de terapiile anticanceroase 

• Ințelegerea strategiilor de prevenție și menținere 
Sexualitatea 

• Ințelegerea complicațiilor sexuale cauzate de terapiile antineoplazice 
Complicatiile și toxicitatea în bolile dermatologice 
Toxicitatea cutanată indusă de: 

o Chimioterapie 
o agenti specifici 
o Imunoterapia 

• Ințelegerea prevenției și tratamentului toxicității cutanateOpe n Ac cess  

Extravasarea 
• Ințelegerea agenților chimioterapici iritanțiConștientizarea strategiilor de prevenire a 

extravazării 
• Ințelegerea tratamentului extravazării acute   
Alopecia 

• Ințelegerea agenților chimioterapici care cauzează căderea părului 

• Ințelegerea indicațiilor  de răcire a scalpului ca metodă de prevenire a alopeciei 
Complicațiile și toxicitatea în bolile endocrine și metabolice 

• Ințelegerea fiziopatologiei, simptomatologiei și managementului în: 
o Hipopituitarism 
o Hipotiroidie, de ex indusă  de agenti specifici 
o Insuficiența suprarenală 
o Sindromul de liză tumorală (urgențe oncologice) 
o Tulburări electrolitice, de ex. hipomagnezemie, hipercalcemie 
o Febra tumorală 

Complicații și toxicitate in afecțiunile osoase 

• Cunoașterea complicațiilor scheletale ale terapiilor anticanceroase 

• Cunoașterea mecanismelor de acțiune ale agenților cu actiune la nivelul țesutului osos 

• Cunoașterea strategiilor preventive și de tratament în complicațiile scheletale 
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Îngrijirea suportivă pentru subpopulații speciale de pacienți geriatrici 

• Cunoașterea evaluării pacientului vârstnic, ca parte a evaluării multidisciplinare 

• Ințelegerea comorbidităților și polifarmaciei la pacientul vârstnic 

• Cunoașterea abordării complicațiilor și toxicității la pacienții vârstnici cu risc crescut (ex. 
neutropenie, osteoporoză, subnutriție) 

Urgențele oncologice 

• Cunoașterea principalelor urgențe oncologice 

• Cunoașterea modului de evaluare și a tratamentului urgențelor oncologice 
Sindroamele paraneoplazice 

• Ințelegerea principalelor sindroame paraneoplazice 
Educația (vezi secțiunea 8. Educarea pacientului) 
Oboseala (vezi capitolul 4.4.2 Îngrijirea paliativă) 
Aspecte psiho-sociale (vezi secțiunea 5. Aspecte psiho-sociale în cancer) 

Durerea (vezi capitolul 4.4.2 Îngrijirea paliativă) 

 
Abilități • Oferirea îngrijirii suportive în scopul managementului tuturor simptomelor cauzate de orice tip 

de tumori. 

• Consilierea pacienților în privința efectelor secundare ale terapiei: 
o Sexuale 
o Hormonale 
o Fertilitate 
o Greață 
o Cardiace 
o Renale 

• Asigurarea de strategii de prevenție și tratament pentru efectele secundare ale terapiei 

• Abordarea urgențelor oncologice  
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4.4.2 Îngrijirea paliativă  

Timothy Moynihan  
Florian Strasser  
Jamie Von Roenn 
 

Obiective • Să fie capabil să depisteze, evalueze, prevină și controleze simptome ca  durerea, 
oboseala, anorexia, anxietatea, depresia, dispneea sau greața la pacienții cu 
cancer 

• Să comunice efectiv cu pacienții și familia despre înțelegerea bolii și modalități de a-i face față, 
despre decizii dificile, sfârșitul vieții și pregătirea pentru aceasta  

• Să recunoască rolul reabilitării în cancer, inclusiv terapia fizică și nutriția   

• Să recunoască importanța  componentelor culturale, ale îngrijirii multidisciplinare, inclusiv ale 
familiei  

• Să înțeleagă integrarea intervențiilor în rutina îngrijirii multidisciplinare a cancerului   

• Să recunoască diferența dintre epuizare, depresie și  oboseală emoțională 
Conștientizare • Aprecierea rolului intervențiilor îngrijirii paliative în traiectoria bolii pentru pacienții cu 

cancer   

• Recunoașterea efectele intervențiilor îngrijirii paliative integrate în luarea deciziilor de 
tratament în cancer 

• Frecvența, impactul și interacțiunea simptomelor comune, inclusiv a simptomelor 
psihologice și existențiale, asociate cancerului avansat   

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Aprecierea principiilor managementului individualizat, bazat pe mecanism, ghidat de 
clasificare  

• Recunoașterea rolului diferitelor profesii implicate în paliație, reabilitare suportivă și post-
curativă 

• Aprecierea competențelor sinergice ale diferitelor discipline în îngrijirea pacienților cu cancer 

• Aprecierea eficienței comunicării structurate și compasionale cu pacienții și familiile  

• Conștientizarea impactului cultural în managementul cancerului 
Conștientizarea nevoii de autoîngrijire a specialiștilor oncologi   

Cunoștințe • Familiarizarea cu rolul multiplelor discipline în îngrijirea pacienților cu cancer avansat   

• Familiarizarea cu modul de  screening) al simptomelor comune și a sindroamelor pacienților în 
rutina zilnică și modul de utilizare a scalelor în evaluarea severității acestora  

• Cunoașterea principalelor componente ale unei evaluări complete a simptomelor cancerului și 
stabilirea diagnosticelor diferențiate  

• Cunoașterea farmacologiei și toxicității medicației utilizate pentru controlul principalelor 
simptome   

• Familiarizarea cu intervențiie non-farmaceutice pentru controlul simptomului, cum ar fi 
consiliere, asistență medicală, terapie fizică sau prin muzică, inclusiv indicațiile lor, eficiența 
și efectele secundare  

• Familiarizarea cu un manegement integrat al simptomelor comune la pacienții cu cancer avansat   

• Familiarizarea cu evaluarea și managementul complicațiilor cancerului avansat și metastatic, 
cum ar fi  compresia medulară, obstrucția intestinală, tromboza sau sângerarea  

• Cunoașterea principalelor elemente ale procesului decizional legate de tratamentele invazive și 
îngrijirea la sfârșitul vieții   

• Familiarizarea cu diferitele roluri și greutăți ale aparținătorilor și intervențiile de suport ale 
acestora  

• Cunoașterea principalelor componente ale pregătirii pentru sfârșitul vieții, cum ar fi moștenirea/ 
succesiunea, încheierea afacerilor, pregătiri legale, doliu anticipator, rolul îngrijitorului 
postmortem, locul decesului   

• Cunoașterea abordării și conducerii discuțiilor dificile cu pacienții și familia   

• Familiarizarea cu  preferințele bazate pe cultură ale pacienților și familiilor acestora  

• Cunoașterea cauzelor de epuizare și potențiale abordări pentru prevenirea acestora   
 

Abilități • Descrierea criteriilor de trimitere către echipe specializate de îngrijire paliativă,  

• Descrierea mecanismelor și fiziopatologiei sindroamelor comune ale cancerului, inclusiv durere, 
oboseală, slăbiciune, anorexie, cașexie, anxietate, depresie, dispnee și greață   

• Capacitate de a contriubui în mod activ, structurat, competent și cu respect în echipa 
multidisciplinară, la planificarea și coordonarea îngrijirii pacienților cu cancer avansat și a 
familiilor acestora   

• Capacitate de evaluare completă a principalelor simptome (durere, oboseală, slăbiciune, 
anorexie, cașexie, anxietate, depresie, dispnee și greață), incluzând utilizarea scalelor   

• Capacitate de a demonstra înțelegerea farmacologiei medicației utilizate în tratarea principalelor 
simptome, prin prescriere și titrare corectă a opioidelor, analgezicelor adjuvante și a altor 
medicamente   

• Capacitatea de a demonstra înțelegerea toxicității medicației simptomatice prin prescrierea de 
medicamente cu scopul prevenirii toxicității   

• Capacitatea de a evalua un pacient cu simptome complexe folosind evaluarea cognitivă, scale 
de evaluare a simptomelor și evaluarea modulară a principalelor simptome   

• Capacitate de a discuta rolul terapiilor anticancer în ameliorarea simptomelor asociate 
cancerului si de a demonstra modul în care un pacient poate fi pregătit pentru întâlnirea 
decizională  

• Capacitatea de a demonstra o abordare structurată în luarea deciziilor pentru manegementul 
complicațiilor cancerului avansat/ metastatic, în evaluarea  și le managementul celor mai 
frecvente complicații, incluzând dar  fără a se limita la compresia medulară, obstrucție 
intestinală, tromboză sau hemoragie 

• Capacitate de a demonstra pașii necesari pentru o comunicare abilă și compasională cu 
pacienții și familiile acestora, inclusiv abordarea teroriei conspirației, prognostic, pregătirea 
pentru sfârșitul vieții, conflictele în familie în legătură cu decizii legate de îngrijire  
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• Capacitate de a discuta preferințele pacienților și familiilor acestora, în funcție de aspecte 
culturale 

• Capacitate de a evalua și gestiona simptome psihologice și existențiale, mâhnirea profundă de 
a avea cancer în fază avansată, inclusiv anxietate, depresie, furie și disperare   

• Capacitate de a explica planul de autoîngrijire și de a descrie importanța acestuia   

• Capacitate de a discuta rolul reabilitării postcurative, suportive și paliative în îngrijirea paliativă a 
pacienților cu cancer avansat și diferitele modele de îngrijire la domiciliu, în ambulator sau prin 
internare 

• Capacitate de a demonstra ca poate stabili caracteristicile unui pacient care are nevoie de 
îngrijiri paliative 

• Capacitate de a înțelege cauzele epuizării și potențialele abordări pentru prevenirea acesteia   
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Îngrijirea la sfârșitul  vieții   

Timothy Moynihan  
Florian Strasser Jamie  
Von Roenn 

 

Obiective • Să recunoască aspectele unice ale îngrijirii la sfârșitul vieții, cum ar fi procesul de luare a 
deciziilor, managementul simptomelor, implicarea membrilor familiei și aspecte spirituale  

• Să recunoască simptomele pseudo-refractare și momentul apelării la echipe de îngrijire paliativă 
specializate pentru manegementul acestui tip simptome  

• Să înțeleagă modul de menținere a cogniției pacienților până aproape de moarte, cu un bun 
control al simptomelor   

• Să fie capabil să evalueze, trateze și consilieze pacienți care se apropie de sfârșitul vieții   

• Să includă familia și pe cei dragi într-un plan de îngrijire 
 

Conștientizare • Recunoașterea faptului că discuțiile legate îngrijirea la sfârșitul vieții și planificarea ar trebui 
inițiate la începuturile bolii  

• Conștientizarea faptului că îngrijirea multidisciplinară este întotdeauna necesară pentru a 
veni în întâmpinarea nevoii pacientului și familiei, pe plan psihosocial, fizic, spiritual și 
emoțional  

• Recunoașterea faptului că oncologii ar trebui să fie calificați în asigurarea îngrijirii paliative 
de bază, conștientizând momentul când este necesară trimiterea cazului la specialiști în 
îngrijire paliativă  

• Ințelegerea diferențelor culturale și religioase, precum și sensibilitățile pacientului  

• Aprecierea bolii și prognosticului, pregătirea concretă pentru sfârșitul vieții și probabilitatea 
ca beneficiile și efectele secundare ale tratamentului anticancer  să influențeze alegerea 
pacientului 

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu modul în care cancerul conduce la diverse simptome și sindroame 

aproape de sfârșitul vieții și modul în care tratamentul anticancer le-ar putea influența  
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• Înțelegera procesului decizional cu privire la tratamente progresive și agresive, inclusiv 
prognosticul, progresia, probabilitatea ca intervenția să ajute, prețul și preferințele  legate 
de managementul simptomelor și sindroamelor la sfârșitul vieții, inclusiv dispnee, durere, 
greață, diaree, oboseală, slăbiciune, anorexie, cașexie, convulsii, delir, anxietate, depresie 
și disperare  

• Familiarizarea cu indicațiile și limitările nutriției artificiale și hidratării la sfârșitul vieții  

• Înțelegerea diferențelorculturale și religioase și a nevoii de respectare a ritualurilor sau 
ceremoniilor la sfârșitul vieții sau după deces   

• Înțelegera principalelor componente ale pregătirii pentru sfârșitul vieții, cum ar fi moștenirile, 
incheierea afacerilor, pregatiri legale, doliu anticipator, rolul ingrijitorului postmortem, locul 
decesului   

 
Abilități • Capacitatea de a prezenta clar pacienților și familiilor aspecte legate de boală și prognostic, de 

a pregăti pacienții pentru procesul mortii, prin incheiere de activitati legate de mostenire, 
procesul de doliu, incheierea afaceri, și spiritualitate 

• Capacitate de a descrie indicațiile și limitările unei îngrijiri agresive la pacienți cu status de 
performanță slab sau pentru cei cu speranță de viață limitată  

• Capacitatea de a conștientiza pacienții în legătură cu starea lor de sănătate, cu rezultatele 
așteptate și impactul terapiilor asupra acestor rezultate   

• Capacitatea de a comunica prognosticul, inclusiv moartea iminentă, clar și cu sensibilitate   

• Capacitate de a comunica beneficiile și limitările terapiilor anticancer prin evaluarea și educarea 
pacienților și a familiei, prin clarificarea înțelegerii bolii de către aceștia și prin discutarea și 
cântărirea opțiunilor   

• Capacitatea de a susține întâlniri eficiente de îngrijire a familiei, folosind o abordare structurată și 
sensibilă   

• Capacitatea de a coordona și desfășura conferințe de îngrijire multidisciplinară și 
interprofesională   

• Capacitatea de a stabili preferințele pacientului legate de sfârșitul vieții, inclusiv luând in 
considerare valorile acestuia și ale familiei, precum și scopurile îngrijirii  

• Capacitatea de a consilia membrii familiei în dublul rol de îngrijitori și îndurerați   

• Capacitatea de inițiere și titrare a medicației esențiale pentru simptome   

• Capacitatea de a urmări și coordona principalii pași ai protocolului de stare terminală, împreună 
cu echipa  

• Capacitate de gestionare a delirului în starea terminală, a dispneei și durerii   

• Capacitate de identificare a simptomele refractare și de a iniția îngrijirea paliativă de suport, 
inclusiv sedarea paliativă   

• Capacitate de utilizare a rezultatelor fizice în estimarea perioadei de supraviețuire, de detaliere 
a etapelor premergătoare decesului și a tratamentelor specifice,  precum și comunicarea cu 
familia  

• Capacitate de a coordona trimiterile către îngrijirea paliativă la domiciliu, centre rezidențiale și 
hospice-uri 
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4.5 Managementul și tratamentul cancerelor specifice 

Rossana Berardi 
 
După Conștientizarea principiilor generale de tratament, rezidentul ar trebui instruit în îngrijirea cancerelor specifice și 
considerentele unice pentru fiecare boala malignă 

 

Obiective • Să fie capabil realizeze evaluarea, managementul și consilierea pacienților cu cancer în 
mod profesional, incluzând îngrijire paliativă, suportivă, la sfârșitul vieții și a urmașilor  

• Să cunoască factorii de risc, epidemiologie, prevenție, screening, fiziopatologie, genetică, 
biomarkeri, semne și simptome, diagnostic de lucru, tratament, urmărire, măsuri suportive 
și paliative pentru fiecare tip de boală   

• Să fie capabil să comunice și să discute aceste aspecte cu pacienții; pentru fiecare tumoră, 
poate fi mai important un anume aspect  

 
Conștientizare • Existența factorilor de prognostic diferiți   

• Existența diferitelor subtipuri biologice și patologice de cancer și ca atare, a unor 
strategii de tratament corespunzătoare   

• Disponibilitatea diferitelor proceduri de diagnostic   

• Importanța abordării multimodale in tratamentul pacienților cu cancer   

• Principiile abordării multimodale a pacienților cu  stadii diferite de boală (avansată 
sau limitată) 

• Biomarkerilor stabiliți ai terapiei pentru tumorile selectate   

• Aprecierea importanței și calendarul de monitorizare pentru entitățile tumorale 
principale 

 
Cunoștințe • Cunoașterea implicațiilor diferitelor subtipuri biologice și patologice ale diferitelor 

tumori,  pentru alegerea unui tratament corespunzător    

• Cunoașterea indicațiilor, așteptările și limitărilor diferitelor instrumente de diagnosticare 
disponibile pentru identificarea diferitelor tipuri de tumori (inclusiv aspirație cu ac fin 
(FNA), biopsie deschisă, evaluare chirurgicală sau radiologică și imagistică) 

• Cunoașterea riscului evaluării  factorilor  de prognostic, în special a stadiului principalelor 
tipuri de tumori  

• Cunoașterea indicațiilor și impactul chirurgiei, radioterapiei, terapiei sistemice – cum ar fi 
chimioterapia, imunoterapia și terapia țintită, sau îngrijirea paliativă și suportivă în cancer   

• Cunoașterea limitărilor terapeutice (ex. inoperabilitatea, contraindicații la radioterapie, 
alte tratamente locale, regionale sau sistemice)    

• Cunoașterea rolului terapiei sistemice în maganementul pacienților cu diferite stadii ale 
bolii, cum ar fi boala localizată, avansată local sau metastatică   

• Cunoașterea punctelor forte ale personalizării tratamentului și importanța oferirii 
terapiilor individualizate țintite, pe baza rezultatelor moleculare, cu specific pentru 
fiecare tumoră  

• Conștientizarea complicațiilor ce derivă din progresia bolii și a celor asociate tratamentului, 
în contextul familiarizării cu strategiile de îngrijire suportive și paliative  

• Familiarizarea cu studiile clinice legate de tumori specifice   
 

Abilități • Capacitate de a contribui activ la o varietate de scenarii tumorale clinice  

• Capacitate de a prezenta activ cazurile pacienților    

• Capacitate de a discuta critic opțiunile/ recomandările legate de tratament  

• Capacitate de a realiza anamneza și examinarea fizică (la pacienți cu diferite entități 
tumorale, inclusiv diferite subtipuri)  

• Capacitate de a contribui la discuții legate de strategii generale de management (al 
pacienților cu diferite entități tumorale, inclusiv diferite subtipuri) pentru a înțelege toate 
considerațiile legate de tratamentul și secvența aleasă pentru strategia multidisciplinară  

• Capacitate de a prescrie agenți chimioterapeutici și non-chimioterapeutici, luând în 
considerare potențialul lor de interacționare cu diferite tipuri de terapii locale sau regionale  

• Capacitate de a face indicații diferențiale pentru terapii neoadjuvante/ preoperative și 
adjuvante pentru diferite entități tumorale   
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• Capacitate de a lua în considerare particularitățile stadiului avansat al diferitelor entități 
tumorale  

• Capacitate de a evalua condițiile (status de performanță, boli asociate, tratamente 
anterioare) importante atunci când se inițiază sau se oprește tratamentul,sau se trece la 
altă opțiune terapeutică 

• Capacitate de a determina o terapie în concordanță cu statusul markerului molecular  

• Capacitate de a gestiona efectele secundare ale diferiților agenți chimioterapeutici și 
non-chimioterapeutici și potențialele interacțiuni farmacologice  

• Capacitate de a utiliza tehnologia informatică pentru îmbunătățirea cunoștințelor și 
îngrijirea pacientului   

• Capacitate de a discuta strategii de prevenție cu pacienții   

• Capacitate de a interpreta critic rezultatele studiilor clinice și de a incorpora aceste 
cunoștințe în îngrijirea zilnică a pacientului  
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4.5.1 Cancerele capului și gâtului 

Lisa Licitra 
Everett Vokes 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
cancer localizat în zona capului și/ sau gâtului (H&NC), inclusiv probleme legate de  prevenție și 
asociate cu papilloma virus (HPV) 

 
Conștientizare • Existența diferitelor poziționări ale tumorilor individuale primare ale cancerele capului și 

gâtului cu subtipuri biologice și patologice, în vederea selectării strategiilor de tratament 
corespunzătoare    

• Disponibilitatea diferitelor proceduri de diagnosticare  

• Existența factorilor de prognostic legați de H&NC, cum ar fi vârsta și HPV 

• Importanța abordării multimodale de tratare a pacienților cu H&NC 

• Factori de risc, consilierea și renunțarea la fumat  

• Importanța  etiologiei virale în anumite locații anatomice specifice  
 

Cunoștințe Familiarizarea cu abordările de tratare bazate pe stadiu   

• Recunoașterea pacienților cu sau în situație de risc de obstrucție a căilor respiratorii    

• Familiarizarea cu diferite locații, histotipuri și subtipuri biologice ale cancerelor capului și gâtului, 
în vederea alegerii strategiilor corespunzătoare de tratament   

• Familiarizarea cu evaluarea riscului, în special cu sistemul de stadializare pentru  cancerele 
capului și gâtului 
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• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea chirurgicală, radioterapia, chimioterapia și anticorpii 
monoclonali în  H&NC, dar și cu limitările acestora (sechele în urma tratamentului)   

• Familiarizarea cu măsurile preventive în pregătirea tratamentului multimodal   

• Cunoașterea rolului chimioterapiei și anticorpilor monoclonali în managementul pacientului cu 
boală avansateă  

• Cunoașterea punctelor tari, ale oportunităților tratamentului personalizat și importanța oferirii 
planurilor individualizate de tratament în baza evaluării globale a pacientului (status de 
performanță, vârstă, aparținător, status nutrițional, preferințele pacientului)   

• Cunoașterea complicațiilor derivate din tratament și progresul bolii în contextul familiarizării cu 
strategiile îngrijirii paliative și suportive  

• Cunoașterea importanței monitorizarii pentru reabilitare   
 

Abilități • Capacitate de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice ale cancerelor capului și gâtului și 
prezentarea către pacienți  

• Capacitate de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului 

• Capacitate de a realiza o examinare fizică și un istoric al pacienților cu  cancere ale capului și 
gâtului, inclusiv diferite subtipuri  

• De a contribui la discuții legate de strategii generale de management pentru a înțelege toate 
considerațiile legate de tratamentul utilizat și alegerea secvenței pentru strategia multidisciplinară  

•  De a prescrie diferiți agenți terapeutici luând în considerare potențialul lor de interacționare cu 
terapia cu radiații  

• De a recomanda strategii corecte de păstrare a organelor  

• De a evalua condițiile (status de performanță, starea clinică a pacientului boli asociate, 
tratamente anterioare) importante în inițierea/ oprirea tratamentului sau trecerea la o altă opțiune 
terapeutică 

• De a gestiona efectele secundare ale diferiților agenți chimioterapeutici și anticopri monoclonali, 
precum și ale radioterapiei  

• De a discuta strategiile de prevenție cu pacienții  

• De a consilia pacienții, familia, partenerii în legătură cu infecțiile HPV  
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4. Ac cess  

 
 

4.5.2 Afecțiuni toracice maligne 

4.5.2.a Cancerul pulmonar cu celule mici 

Saad Khan 
Enriqueta Felip 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
cancer pulmonar cu celule mici (SCLC), inclusiv prevenție secundară  

 
Conștientizare • Recunoașterea faptului că stadiul și determinarea extinderii SCLC sunt critice pentru terapia 

ințială  

• Disponibilitatea diferitelor proceduri de diagnostic și conștientizarea faptului că nu toate sunt 
adecvate spre a fi recomandate   

• Existența diferiților factorilor de prognostic  

• Importanța abordării multimodale în tratarea pacienților cu SCLC 

• Principiile personalizării și abordării multimodale în boli în stadiu limitat și extensiv limited-
stage and extensive-stage  

• Importanței evitării întârzierii în diagnosticare și management, comparativ cu alte afecțiuni 
maligne solide   
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Cunoștințe • Familiarizarea cu diferite prezentări ale SCLC, în special limitat vs extins și stadiul TNM al 
SCLC 

• Familiarizarea cu indicațiile și limitările diferitelor instrumente de diagnosticare disponibile 
pentru identificarea  SCLC (inclusiv aspirația cu ac fin (FNA), bronhoscopie) 

• Familiarizarea cu tratamentele disponibile și secvențele uzuale unde acestea sunt date  

• Familiarizarea cu indicațiile și importanța chirurgiei, radioterapiei și chimioterapiei în SCLC, 
dar și cu limitările lor (rolul limitat al chirurgiei la majoritatea pacienților) 

• Înțelegera rolului chimioterapiei și iradierii terapeutice/ profilactice  

• Înțelegerea importanței răspunsului inițial la terapie (și durata acesteia) în determinarea 
supraviețuirii pacientului  

• Înțelegerea complicațiilor datorate progresiei bolii și a tratamentelor asociate   

• Familiarizarea cu strategiile de îngrijiri suportive și paliative  
 

Abilități • Capacitatea de a realiza anamneza și examinarea fizică în SCLC și de a interpreta rezultatele 
imagistice în vederea evaluării corespunzătoare a stadiului pacienților   

• Capacitatea de a identifica și prezenta informații relevante legate de pacient către servicii 
multidisciplinare  

• Capacitatea de a contribui la discuții cu serviciile multidisciplinare, legate de strategii generale 
de management, inclusiv   stadii limitate și extensive, pentru a înțelege motivul alegerii și 
secvențării tratamentelor 

• Capacitatea de a identifica situații în care inițierea rapida a terpiei sistemice este mai bună 
decât așteptarea inițierii unei terapii multimodale   

• Capacitatea de a prescrie diferiți agenți chimioterapeutici, luând în considerare potențialele 
interacțiuni cu radioterapia  

• Capacitatea de a discuta cu pacienții impactul diverselor tratamente și ce anume ar fi 
recomanadat pentru ei  

• Capacitatea de a minimiza și gestiona efectele secundare ale diferitelor terapii sistemice și 
ale radioterapiei craniene/ toracice  

• Capacitatea de a discuta cu pacientul legat de continuarea terapiei sistemice sau 
radioterapiei vs continuarea doar a îngrijirii suportive  

 

 
Referințe 

1. ESMO clinical practice  guidelines: lung and  chest 
tumours. http://www.esmo.org/Guidelines/Lung-and-
Chest-Tumours 

2. NCCN. 
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/scl
c.pdf

3. Open Acces s 

 
 

4.5.2.b Cancerul pulmonar cu celule non-mici 

Saad Khan 
Enriqueta Felip 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a 
pacientului cu cancer pulmonar cu celule non-mici (NSCLC), inclusiv prevenție 
secundară 

 
Conștientizare • Existența diferitelor subtipuri biologice și patologice ale  NSCLC care sunt utilizate pentru 

tratamente individualizate   

• Disponibilitatea diferitelor proceduri de diagnosticare  

• Existența diferiților factori de prognostic   

• Importanța abordării multimodale în tratarea pacienților cu NSCLC 

• Aprecierea principiilor abordării multimodale în bolile cu stadiu limitat 

• Biomarkerii stabiliți și emergenți pentru terapia NSCLC 
 

Cunoștințe • Cunoașterea implicațiilor diferitelor subtipuri biologice și patologice ale NSCLC în selectarea 
strategiilor de tratament corespunzătoare  

http://www.esmo.org/Guidelines/Lung-and-Chest-Tumours
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• Familiarizarea cu diferitele prezentări ale  NSCLC și testele existente pentru stabilirea stadiului 
bolii  

• Familiarizarea cu indicațiile și limitările diferitelor instrumente de diagnosticare disponibile 
pentru indentificarea NSCLC (inclusiv aspirație cu ac fin (FNA), bronhoscopie) 

• Cunoașterea tratamentelor disponibile și secvențele uzuale în care acestea sunt administrate   

• Familiarizarea cu indicațiile și utilitatea chirurgiei, radioterapiei, chimioterapiei și imunoterapiei în 
NSCLC, dar și limitările acestora (criteriul de operabilitate) 

• Cunoașterea rolului chimioterapiei, imunoterapiei, terapiei țintite și a radioterapiei în 
managementul pacienților cu boală avansată  

• Cunoașterea complicațiilor rezultate în urma progresiei bolii și tratamentelor asociate   

• Cunoașterea punctelor forte ale oportunității tratamentului personalizat și importanța oferirii de 
terapii individualizate țintite, pe baza rezultatelor moleculare, cum ar fi mutațiile receptorului 
factorului de creștere epidermală (EGFR), ale kinazei limfomului anaplazic (EML4)- (ALK), 
translocației ROS și expresiei PD-L1 

• Familiarizarea cu strategiile îngrijirii suportive și paliative  
 

Abilități • Capacitate de a identifica pacienții cu factor ridicat de risc în dezvoltarea cancerului pulmonar și 
care ar trebui supuși unor teste de screening   

• Capacitate de a realiza anamneza și examenul clinic a pacienților cu NSCLC, inclusiv diferitele 
subtipuri, și de a interpreta studiile de imagistică în vederea stabilirii corespunzătoare a stadiului 
bolii pacienților  

• Capacitate de a contribui, în servicii multidiciplinare, la discuții legate de strategii generale de 
management pentru a înțelege motivul selectării și sevențierii tratamentelor 

• Capacitate de a prescrie diverși agenți terapeutici, luând în considerare potențialele interacțiuni 
cu radioterapia  

• Capacitate de a discuta cu pacienții impactul diverselor tratamente și recomandări specifice 
pentru aceștia  

• Capacitate de a identifica scenarii clinice în care se recomandă terapia neoadjuvantă și adjuvantă  

• Capacitate de a identifica situații unde chirurgia, terapia multimodală sau cu radiații sunt de 
preferat în locul terapiei sistemice  

• Capacitate de a selecta terapia pentru boală avansată în concordanță cu subtipul patologic, 
statusul markerului molecular și statusul de performanță  

• Capacitate de a minimiza și gestiona efectele secundare ale chirurgiei, terapiei cu radiații sau 
terapiei sistemice   

• Capacitate de a discuta cu pacientul despre continuarea terapiei anticancer vs îngrijire suportivă  
 

 
Referințe 

1. ESMO clinical practice  guidelines: lung and  chest 
tumours.  http://www.esmo.org/Guidelines/Lung-and-
Chest-Tumours 

2. NCCN. 
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/ns

cl.pdfpe 
3. n Ac cess  

 
 

4.5.2.c Mezoteliomul  

Saad Khan  
Enriqueta Felip 

 

Obiective •Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
mesoteliom 

Conștientizare • Existența diferitelor tipuri de mezoteliom și disponibilitatea diverselor proceduri de 
diagnosticare  

• Conțtientizarea faptului că mezoteliomul cauzează morbiditate și mortalitate prin invazie 
locală  

•  Conțtientizarea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu mesoteliom  

• Principiile abordării multimodale a bolii în stadiu incipient   

• Aprecierea sistemelor de scoruri pentru  predicția prognosticului  
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Cunoștințe • Cunoașterea complicațiilor mezoteliomului extins în selectarea tratamentelor 
corespunzătoare și  secvențele uzuale unde acestea se aplică  

• Familiarizarea cu diferite prezentări ale mezoteliomului, precum și testele disponibile în 
evaluarea stadiului  

• Familiarizarea cu indicațiile și limitările diverselor instrumente disponibile în identificarea 
mezoteliomului (inclusiv aspirație cu ac fin (FNA), bronhoscopia) 

• Familiarizarea cu indicațiile și importanța chirurgiei, radioterapiei și chimioterapiei în 
mezoteliomului, dar și limitările acestora  criteriul de operabilitate) 

• Cunoașterea rolului chimioterapiei și a radioterapiei în maganementul pacientului cu 
boală avansată  

• Cunoașterea posibilelor complicații în progresia bolii și tratamentele asociate acestora  

• Familiarizarea cu diverse tehnici chirurgicale și indicațiile acestora    

• Familiarizarea cu strategiile îngrijirii paliative și suportive   
 

Abilități • Capacitate de a realiza anamneza și examenul clinic, și de a interpreta studii de imagistică 
pentru a stabili stadiul corespunzător bolii la pacienții cu mezoteliom   

• Capacitate de a identifica și de a prezenta informații relevante legate de pacient în cadrul 
serviciilor multidisciplinare  

• Capacitate de a contribui la discuții generale de management al strategiilor, pentru a înțelege 
motivul alegerii și secvențierii tratamentelor, în servicii multidisciplinare   

• Capacitate de a discuta cu pacienții date privind impactul diverselor tratamente și al 
recomandărilor specifice  

• Capacitate de a identifica situații în care chirurgia, radioterapia sau terapia multimodală este de 
preferat terapiei sistemice  

• Capacitate de a selecta terapia în concordanță cu subtipul patologic, extinderea bolii și statusul de 
performanță  

• Capacitatea de a minimiza și gestiona efectele secundare după chirurgie, radioterapie sau terapia 
sistemică   

• Capacitate de a discuta cu pacientul în legatura cu continuitatea terapiei anticancer vs numai 
îngrijire suportivă  

 

 
Referințe 

1. ESMO clinical practice  guidelines: lung and  chest 
tumours.  http://www.esmo.org/Guidelines/Lung-and-
Chest-Tumours 

2. NCCN. 
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/mp
m.pdf 

 
 

4.5.2.d Timoamele și cancerele timice 

Nicolas Girard 
 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului 
cu timom și cancer de timus 

Conștientizare • Recunoașterea rarității timoamelor și cancerelor timice 

• Diferențelor între timom și cancerul de timus în ceea ce privește patologia, biologia și 
obiectivele, în alegerea strategiei corespunzătoare de tratament    

• Asocierea timomului cu neoplaziile endocrine multiple (MEN) tip 1 

• Asocierea timomului cu tulburările autoimune   

• Disponibilitatea diverselor proceduri de diagnostic pentru timoame și cancerele timice  

• Existenței diferitilor factori de prognostic   

• Aprecierea criteriilor și limitările lor în definirea bolii rezecabile și non-rezecabile   

• Recunoașterea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu   timoame și 
cancere timice  

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diferențelor clinice, patologice și biologice între  timoame și 

cancere timice pentru alegerea tratamentului corespunzător  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Familiarizarea cu indicațiile, așteptările și limitările diverselor instrumente de diagnosticare 
existente în identificarea timomului și a cancerelor de timus (inclusiv computer tomograf (CT), 
tomografie cu emisie de pozitroni (PET), rezonanță magnetică (RMN) și diagnostic diferențial 

• Cunoașterea situațiilor clinice în care sunt necesare sau nu biopsiile pre-tratament  

• Familiarizarea cu evaluarea clinică și biologică a celor mai frecvente tulburări autoimune ale 
timonului, în special miastenia gravis 

• Familiarizarea cu riscul evaluării factorilor de prognostic, în special a sistemului de evaluarea a 
stadiului (Masaoka–Koga și TNM) și a criteriilor care definesc  rezecabilitatea și non-
rezecabilitatea, inclusiv limitările acestora  

• Familiarizarea cu principiile și indicațiile chirurgiei și radioterapiei postoperatorii în tratamentul 
cancerului rezecabil de timus si a timomului 

• Familiarizarea cu principiile și indicațiile chimioterapiei primare și exclusive și definirea radioterapiei 
ca tratament al bolii avansate  

• Cunoașterea rolului chirurgiei, radioterapiei și chimioterapiei în managementul pacienților cu boli 
recurente   

• Familiarizarea cu principiile monitorizării pacienților, inclusiv implicațiile pe termen lung ale 
tublurărilor autoimune  

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de studii clinice ale  timomului și cancerelor timusului  

și prezentarea lor către pacient   

• Capacitatea de a discuta critic recomandările/ opțiunile tratamentului   

• Capacitatea de a realiza anamneza și  examenul clinic al pacientulului cu cancer de timus și timom  

• Capacitatea de a contribui la discuții generale legate de strategii de management pentru a 
înțelege toate considerațiile legate de tratament și a secvențelor utilizate în strategia 
multidisciplinară    

• Capacitatea de a prescrie diverși agenți chimioterapeutici, luând în considerare potențialul lor de 
interacționare cu radioterapia  

• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenți chimioterapeutici  

• Capacitatea de a recunoaște considerațiile secvențelor tratamentelor multimodale, inclusiv 
chirurgia, chimioterapia (primară, exclusivă) și radioterapia (postoperatorie, definitivă) în momentul 
managementului inițial și în caz de recidive  

• Capacitatea de a discuta cu pacienții  strategii de monitorizare 

 
Reference 

1. Girard N, Ruffini E, Marx A, et al. ESMO Guidelines 
Committee. Thymic epithelial tumours:  ESMO clinical 

practice  guidelines for diagnosis, treatment and follow-
up. Ann Oncol 2015;26(Suppl 5):v40–55. 

 
 

4.5.3 Cancerele gastrointestinale 

4.5.3.a Cancerul esofagian 

Axel Grothey 
Claus-Henning Köhne 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
cancer esofagian 

Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri biologice și patologice ale cancerului esofagian, 
în scopul selectării strategiei adecvate de tratament  

• Conștientizarea principiilor managementului endoscopic pentru cancerul esofagian în stadiu 
incipient  

• Conștientizarea existenței diferiților factori de prognostic   

•  Conștientizarea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu cancer esofagian   

•  Conștientizarea  importanței tehnicilor imagistice adecvate pentru stadializarea exactă 
pretratament, 

Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diferitelor subtipuri biologice și patologice ale cancerului esofagian 
pentru stabilirea strategiilor de tratament corespunzătoare  

• Cunoașterea tratării diferite a cancerului esofagian în stadii incipiente  

• Cunoașterea tipului de metastazeă în cancerul esofagian  



Downloaded from http://esmoopen.bmj.com/ on December 21, 2016 - Published by group.bmj.com 

Dittrich C, et al. ESMO Open 2016;1:e000097. doi:10.1136/esmoopen-2016-000097 
   48 
 

• Familiarizarea cu indicațiile și instrumentele de diagnosticare disponibile pentru cancerul esofagian 
(cum ar fi endoscopia digestivă superioară cu sau fără  ecografie endoscopică, computer tomograf 
(CT) și  (PET)/CT) și implicațiile acestora în stabuilirea strategiei adecvate de tratament 

• Cunoașterea importanței leziunilor precursoare ale cancerului și a stărilor premaligne în 
dezvoltarea cancerului esofagian  

• Familiarizarea cu riscurile evaluării factorilor de prognostic, în special cu sistemul TNM de 
evaluare a stadiului pentru cancerul esofagian 

• Familiarizarea cu indicațiile și împortanța abordării multimodale a radioterapiei, 
chimioterapiei și chirurgiei în cancerul esofagian non-metastatic  

• Cunoașterea posibilității tratării cu chimioterapie și iradiere cu scop curativ a anumitor tipuri de 
cancer esofagian  

• Cunoașterea rolului chimioterapiei în managementul pacientului cu cancer esofagian avansat  

• Familiarizarea cu sindroamele ereditare, managementul familiilor cu astfel de sindroame și 
implicațiile pentru pacienți  

• Cunoașterea importanței liniilor de tratament în cazul progresiei bolii și în îngrijirea continuă   

• Cuboașterea simptomelor și complicațiilor derivate din progresia bolii și a celor asociate 
tratamentului, în contextul familiarizării cu serviciile de îngrijire paliativă și suportivă   

• Conștientizarea serviciilor de tratament neoadjuvant și perioperatorii   
 

Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o diversitate de scenarii ale cancerului esofagian și prezentarea 
acestora către pacient  

• Capacitatea de a discuta critic opțiunile/recomandările de tratament pentru diverse stadii ale bolii 
(incipient, metastază)  

• Capacitatea de a realiza anamneza și o evaluare clinică a pacienților cu cancer esofagian, 
inclusiv diferite subtipuri și diferite stadii ale bolii  

• Capacitatea de a monitioriza individual pacienții cu cancer esofagian de la diagnosticare inițială 
până la îngrijirea în hospice  

• Capacitatea de a contribui la discuții generale de strategii de management pentru a înțelege toate 
considerentele legate de tratamentul aplicat și de secvența aleasă în strategia multidisciplinară   

• Capacitatea de a prescrie diverși agenți chimioterapeutici, luând în considerare potențialul lor de 
interacțiune cu radioterapia  

• Capacitatea de a recunoaște condițiile sau factorii clinici de prognostic cum ar fi statusul de 
performanță, încărcarea tumorii, numărul de metastaze înainte de chimioterapia adjuvantă, boli 
asociate și alte terapii anterioare importante în momentul inițierii și opririi tratamentului sau la 
trecerea spre alte opțiuni terapeutice   

• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenti chiomioterapeutici  

• Capacitatea de a discuta strategii de prevenție cu pacienții și, dacă este cazul, 
potențialele implicații pentru membrii familiei   

 

 
Reference 

1. ESMO clinical practice  guidelines: gastrointestinal 
cancers. 

http://www.esmo.org/Guidelines/Gastrointestinal-
Cancers 

 
 

4.5.3.b Cancerul gastric 

Axel Grothey 
Claus-Henning Köhne 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
cancer gastric 

Conștientizare • Existența diferitelor subtipuri biologice și patologice de cancer gastric, în vederea alegerii 
strategiilor optime de tratament  

• Aprecierea diferențelor regionale la nivel mondial în incidența cancerului gastric 

• Recunoașterea factorilor de risc specifici stilului de viață și a condițiilor premaligne pentru 
cancerul gastric  

• Recunoașterea existenței diferiților factori de prognostic  

• Ințelegerea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu cancer gastric  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Ințelegerea importanței tehnicilor de imagistică adecvate care permit un pre-tratament exact, în 
funcție de stadiul bolii  

• Aprecierea faptului că receptorul factorului de creștere epidermală umană 2 a fost stabilit 
ca singurul biomarker care ghidează terapia pentru cancerul gastric 

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diverselor subtipuri biologice și patologice ale cancerului 

gastric în alegerea strategiilor optime de tratament 

• Cunoașterea tratatării diferențiate a cancerului gastric în stadii incipiente   

• Cunoașterea modelelor metastatice ale cancerului gastric   

• Familiarizarea cu indicațiile și instrumentele de diagnosticare disponibile pentru cancerul 
gastric (cum ar fi endoscopia digestivă superioară cu sau fără  ecografie endoscopică, 
computer tomograf (CT) și  (PET)/CT), laparoscopia diagnostică) și implicațiile acestora 
în alegerea unei strategii optime de tratament  

• Cunoașterea importanței leziunilor precursoare ale cancerului și a condițiilor premaligne 
pentru dezvoltarea cancerului gastric 

• Familiarizarea cu riscurile evaluării factorilor de prognostic, în special cu sistemul TNM de 
evaluare a stadiului pentru cancerul gastric 

• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea abordării multimodale a radioterapiei, 
chimioterapiei și chirurgiei în cancerul  gastric non-metastatic   

• Cunoașterea serviciilor de tratament neoadjuvant și perioperator   

• Cunoașterea rolului chimioterapiei și a anticorpilor monoclonali în managementul pacienților 
cu cancer gastric avansat  

• Familiarizarea cu sindroamele ereditare, managementul familiilor cu aceste sindroame și 
implicațiile pentru pacienți  

• Cunoașterea valorii liniilor de tratament în cazul progresiei bolii și în îngrijirea continuă   

• Cunoașterea simptomelor și a complicațiilor derivate din progresia bolii și a celor 
asociate tratamentului, în contextul familiarizării cu serviciile de îngrijire paliativă și 
suportivă   

 
Abilități • Capacitate de a contribui activ la o diversitate de scenarii ale cancerului gastric și prezentarea 

acestora către pacienți    

• Capacitate de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului pentru diverse stadii ale bolii 
(incipient, metastază) 

• Capacitate de a realiza anamneza și evaluare clinică a pacienților cu cancer gastric, inclusiv diferite 
subtipuri și diferite stadii ale bolii 

• Capacitate de a urmări individual pacienții cu cancer esofagian de la diagnosticare inițială până la 
îngrijirea în hospice 

• Capacitate de a contribui la discuții generale de strategii de management pentru a 
Conștientizare toate considerațiile legate de tratamentul  folosit și de secvența săfie 
aleasă în strategia multidisciplinară   

• Capacitate de a prescrie diverși agenți chimioterapeutici, luând în considerare 
potențialul lor de interacțiune cu radioterapia  

• Capacitate de a recunoaște condițiile sau factorii clinici de prognostic cum ar fi 
statusul de performanță, încărcarea tumorală, numărul de metastaze înainte de 
chimioterapia adjuvantă, boli asociate și ale terapii anterioare, importante la 
momentul inițierii și opririi tratamentului sau la trecerea la alte opțiuni terapeutice  

• Capacitate de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenti chiomioterapeutici 

• Capacitate de a discuta strategii de prevenție cu pacienții și, dacă este cazul, 
potențialele implicații pentru membrii familiei   

 

 
Reference 

1. ESMO clinical practice  guidelines: gastrointestinal 
cancers. 

http://www.esmo.org/Guidelines/Gastrointestinal-
Cancerspe  

cess  
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4.5.3.c Cancerul de colon și cancerul rectal  

Claus-Henning Köhne 
Axel Grothey 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
cancer de colon sau rectal 

Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri biologice și patologice de cancer de colon sau rectal 
în vederea alegerii strategiilor de tratament corespunzătoare   

• Conștientizarea existenței diferiților factori de prognostic 

• Conștientizarea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu cancer rectal sau de 
colon 

• Recunoașterea abordării multimodale în tratarea pacienților cu boală limitată sau oligometastatică  

• Familiarizarea cu biomarkeri stabiliți care ghidează terapia  cancerului de colon sau rectal 

• Recunoașterea extstenței sindroamelor ereditare asociate cancerului de colon   
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diverselor subtipuri biologice și patologice ale cancerului rectal și 
de colon în alegerea strategiilor de tratament corespunzătoare  

•  Ințelegerea tratării diferențiate a cancerului rectal sau de colon în stadii incipiente  

•  Familiarizarea cu indicațiile și instrumentele de diagnostic disponibile pentru cancerul de colon 
sau rectal (colonoscopie, endoecografie și rezonanță magnetică (RMN)) și implicațiile lor în 
tratament  

• Familiarizarea cu evaluarea riscurilor factorilor de prognostic, în special cu sistemul TNM de 
evaluare a stadiului pentru cancerul rectal sau de colon 

• Familiarizarea cu indicațiile și utilitatea chirurgiei, radioterapiei și chimioterapiei în tratamentul 
adjuvant și neoadjuvant ale cancerului rectal sau de colon   

• Cunoașterea rolului chirurgiei în cazul ficatului rezecabil și metastazele pulmonare și rolul 
chimioterapiei în situații limită sau inoperabile, în scopul de rezecabilitãții  

• Cunoașterea rolului chimioterapiei, anticorpilor monoclonali și al terapiei țintite în 
managementul pacientului cu boală avansată   

• Familiarizarea cu punctele tari ale medicinii personalizate și importanța oferirii terapiilor țintite 
individualizate, pe baza rezultatelor moleculare cum ar fi mutațiile K-Ras, N-Ras sau B-Raf  

• Familiarizarea cu ereditatea sindroamelor, managementul familiilor cu astfel de probleme și 
implicațiile pentru pacienți individuali  

• Cunoașterea liniilor de tratament în cazul progresiei bolii și în îngrijirea continuă  

• Cunoașterea simptomelor și a complicațiilor care derivă din progresia bolii, a celor asociate 
tratamentului în contextul familiarizării cu serviciile de îngrijire paliativă și suportivă   

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii ale cancerului rectal și de colon și 

prezentarea lor către pacient  

• Capacitatea de a discuta critic recomandările și opțiunile tratamentului pentru diferite faze ale bolii 
(incipiente sau metastatice)  

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic al pacienților cu cancer rectal sau de colon, 
inclusiv diferite subtipuri și diferite stadii ale bolii 

• Capacitatea de a contribui la discuții generale de strategii de management pentru a evalua toate 
opțiunile de tratament și secvența de elecție în strategia multidisciplinară  

• Capacitatea de a prescrie diverși agenți chimioterapeutici luând în considerare potențialul lor de 
interacțiune cu radioterapia, acolo unde este cazul 

• Capacitatea de a înțelege tratamentul neoadjuvant și adjuvant, în special în cancerul 
rectal, precum și la pacienții cu metastaze izolate ale ficatului sau plamânului   

• Capacitatea de a recunoaște condițiile sau factorii clinici de prognostic cum ar fi statusul de 
performanță, încărcarea tumorală, numărul de metastaze înainte de chimioterapia adjuvantă, 
boli asociate și alte terapii anterioare, importante la stabilirea momentului inițierii și opririi 
tratamentului sau trecerea la alte opțiuni terapeutice 

•  Capacitatea de a stabili terapia în concordanță cu statusul markerului molecular   

• Capacitatea de a discuta strategii de prevenție cu pacienții și, dacă este cazul, 
potențialele implicații pentru membrii familiei 
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Referințe 
1. ESMO clinical practice  guidelines: gastrointestinal cancers. http:// 

www.esmo.org/Guidelines/Gastrointestinal-Cancers 

Open Acces s 

4.5.3.d Cancerul anal 

Axel Grothey 
Claus-Henning Köhne 
 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
cancer anal 

Conștientizare • Recunoașterea stilului de viață specific și a factorilor de risc epidemiologic, infecțiile virale și 
condițiile pre-maligne pentru cancer anal   

• Conțtientizarea existenței diferiților factori de prognostic   

• Aprecierea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu cancer anal  

• Aprecierea importanței tehnicilor de imagistică adecvate pentru evaluarea exactă a stadiului  
pretratament 

• Apreciarea utilizării chirurgiei ca opțiune salvatoare pentru pacienții cu cancer refractar la tratament 
sau recidivă 

Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diferitelor stadii ale cancerului anal în vederea alegerii optime a 
strategiilor de tratament  

• Înțelegerea valorii protective a vaccinărilor anti-papiloma virus uman (HPV) în dezvoltarea 
cancerelor anale  

• Înțelegerea modelelor metastazelor cancerului anal  

• Familiarizarea cu complexitatea terapiei cancerului anal la pacienții cu infecții HIV  

• Familiarizarea cu indicațiile instrumentelor de diagnostic disponibile pentru cancer anal 
(endoscopie cu/ fără ecografie endoscopică, computer tomograf  (CT), rezonanță magnetică 
(RMN) și tomografie cu emisie de pozitroni (PET)/CT) și implicațiile lor în stabilirea strategiei 
optime de tratament  

• Înțelegerea importanței leziunilor precursoare ale cancerului și a stărilor premaligne pentru 
dezvoltarea cancerului anal  

• Familiarizarea cu riscurile evaluării factorilor de prognostic, în special cu sistemul TNM de evaluare 
a stadiului cancerului anal  

• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea abordării multimodale a radioterapiei, chimioterapiei și 
chirurgiei în cancerul anal non-metastatic   

• Familiarizarea cu rolul protocoalelor de moniorizare și intervalul corespunzător de la finalizarea 
radio-/chimioterapiei ca tratament definitiv până la evaluarea de primă restadializare 

• Înțelegerea rolului chimioterapiei în managementul pacienților cu cancer recurent și metastatic  

• Familiarizarea cu utilitatea chirurgiei de salvare (“salvage surgery”) după radio-chemoterapia 
primară definitivă în cancerele anale localizate 

• Înțelegerea simptomelor și complicațiilor care derivă din progresia bolii și a celor asociate 
tratamentului, în contextul familiarizării cu serviciile de îngrijiri paliative și suportive  

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii ale cancerului anal și prezentarea lor 

către pacient 

• Capacitatea de a discuta critic recomandările și opțiunile de tratament pentru diferite faze ale bolii 
(incipiente sau metastatice)  

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic al pacienților cu cancer anal  

• Capacitatea de a urmări fiecare pacient cu cancer anal de la diagnostic până la îngrijirea în 
hospice  

• Capacitatea de a contribui la discuții generale de strategii de management pentru a evalua toate 
considerațiile legate de tratamentul aplicat și de secvența aleasă în strategia multidisciplinară   

• Capacitatea de a prescrie diverși agenți chimioterapeutici luând în considerare potențialul lor de 
interacțiune cu radioterapia  

• Capacitatea de a înțelege complicațiile pe termen lung ale radio-chimioretapiei în cancerul anal  

• Capacitatea de a recunoaște condițiile sau factorii clinici de prognostic cum ar fi statusul de 
performanță, încărcarea tumorală, numărul de metastaze înainte de chimioterapia adjuvantă, 
boli asociate și alte terapii anterioare, care sunt importante la luarea în considerare a 
momentului inițierii și opririi tratamentului sau trecerea la alte opțiuni 
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• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenti chimioterapeutici  

• Capacitatea de a educa pacienții cu privire la importanța stilului de viață, a infecțiilor virale și a 
importanței preventive a vaccinărilor HPV  

 

 
Referințe 

1. ESMO clinical practice  guidelines: gastrointestinal 
cancers. http:// 

www.esmo.org/Guidelines/Gastrointestinal-Cancerspe 

n Ac cess  

 

4.5.3.e Cancerele hepatobiliare 

Axel Grothey 
Claus-Henning Köhne 

 

Obiective Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesioniste ale pacientului cu cancere 
hepatobiliare 
 

Conștientizare • Existența diferitelor subtipuri biologice și patologice de cancer hepatobiliar, în vederea alegerii 
strategiilor de tratament corespunzătoare; mai specific, distincția între cancere hepatocelulare 
și hepatobiliare  

• Recunoașterea stilului de viață specific și a factorilor de risc epidemiologic, infecțiile virale și 
condițiile pre-maligne pentru cancer hepatobiliar 

• Recunoașterea diferențelor regionale substanțiale  între incidența și patogeneza cancerelor 
hepatobiliare în lume  

• Conștientizarea existenței diferiților factori de prognostic 

• ConștientizareaiImportanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu cancer hepatobiliar 

• Aprecierea importanței tehnicilor de imagistică adecvate pentru evaluarea exactă a stadiului  
pretratament 

• Conștientizarea tehnicilor specifice chirurgicale și a complicațiilor în managementul cancerului 
hepatobiliar   

• Aprecierea utilizării transplantului de ficat pentru pacienții selectați, în fază incipientă a cancerului 
hepatobiliar  

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diferitelor stadii ale cancerului hepatobiliar în vederea stabilirii  

strategiilor optime de tratament  

• Conștientizarea modelelor de metastaze în cancerul hepatobiliar 

• Familiarizarea cu  indicațiile instrumentelor de diagnostic disponibile pentru cancerul 
hepatobiliar (markerii tumorali serici cum ar fi alfa-fetoproteina (AFP) si antigenul carcinogen  
(CA)19-9,  computer tomograf (CT), rezonanță magnetică (RMN), (PET)/CT  și implicațiile lor 
în alegerea unei strategii corespunzătoare de tratament   

• Conștientizarea rolului tehnicilor endoscopice care se adresează  stenozelor de tract biliar 

• Conștientizarea importanței leziunilor precursoare ale cancerului și condiții premaligne pentru 
dezvoltarea cancerului hepatobiliar 

• Familiarizarea cu condițiile medicale de predispoziție la dezvoltarea cancerelor hepatocelulare 
(infecții virale,  ciroză, tezaurismoze) și biliare (boli inflamatorii intestinale cu scleroză biliară 
primitivă, litiază biliară)  

• Familiarizarea cu evaluarea riscului factorilor de prognostic, în special în sistemul TNM 
pentru cancer hepatobiliar 

• Familiarizarea cu sistemele integrate clinice de scor, cum ar fi Child-Pugh, Model pentru stadiul 
final al bolii hepatice (MELD) și criteriile Milano în opțiunile de tratament  

• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea abordării multimodale a chirurgiei, tehnicilor ablative locale/ 
regionale și terapia medicală în cancerul hepatobiliar non-metastatic   

• Conștientizarea diferenței dintre embolizarea oarbă, chemoembolizare și radioembolizare ca 
tehnici de intervenție locale/ regionale  

• Conștientizarea rolului chimioterapiei și a terapiei țintite în managementul pacienților cu 
cancer hepatobiliar avansat  

• Familiarizarea cu ereditatea sindroamelor, managementul familiilor cu astfel de probleme și 
implicațiile pentru pacienți individuali 
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• Conștientizarea importanței terapiei medicale în cancerul hepatobiliar avansat  

• Conștientizarea simptomelor și complicațiilor care derivă din progresia bolii și a celor asociate 
tratamentului, în contextul familiarizării cu serviciile de îngrijiri paliative și suportive 

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii ale cancerului hepatobiliar și prezentarea 

lor către pacient 

• Capacitatea de a discuta critic recomandările și opțiunile tratamentului pentru diferite faze ale bolii 
(incipiente sau metastatice) 

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic al pacienților cu cancer hepatobiliar, 
inclusiv diferite subtipuri și stadii ale bolii  

• Capacitatea de a monitoriza fiecare pacient cu cancer hepatobiliar, de la diagnostic până la 
îngrijirea în hospice 

• Capacitatea de a contribui la discuții generale de strategii de management pentru a evalua toate 
considerațiile legate de tratament și de secvența aleasă în strategia multidisciplinară 

• Capacitatea de a lua în considerare tehnici de embolizare locoregională și proceduri ablative 
locale precum ablația cu radiofrecvență și tratamentul chirurgical pentru diferite stadii ale 
cancerului hepatobiliar  

• Capacitatea de a recunoaște condițiile sau factorii clinici de prognostic cum ar fi statusul de 
performanță, încărcarea tumorală, numărul de metastaze înainte de chimioterapia adjuvantă, boli 
asociate și alte terapii anterioare, importante la luarea în considerare în momentul inițierii și opririi 
tratamentului sau la trecerea la alte opțiuni 

• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenti chimioterapeutici și a terapiei 
țintite 

 

 
Referințe 

1.   ESMO clinical practice  guidelines: gastrointestinal cancers. http:// 

www.esmo.org/Guidelines/Gastrointestinal-CancersOpen Acces s 

 
 

4.5.3.f Adenocarcinomul pancreatic 

Axel Grothey 
Claus-Henning Köhne 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, tratamentul și consilierea profesionistă a pacientului cu 
adenocarcinom pancreatic 

Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri biologice și patologice de adenocarcinom pancreatic, 
în vederea stabilirii strategiilor optime de tratament; în mod specific, distincția între cancerele 
exocrine și endocrine ale pancreasului; pentru neuroendocrine, vezi subcap. 4.5.9.b 

• Recunoașterea stilului de viață specific și a factorilor de risc epidemiologic, infecții virale și alte stări 
pre-maligne în  adenocarcinomul pancreatic 

• Recunoașterea diferiților factori de prognostic 

• Recumoașterea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu adenocarcinom 
pancreatic  

•  Aprecierea importanței tehnicilor de imagistică adecvate pentru evaluarea exactă a stadiului  
pretatament  

• Aprecierea tehnicilor specifice chirurgicale și a complicațiilor în managementul adenocarcinomului 
pancreatic  

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diferitelor stadii ale adenocarcinomului pancreatic în vederea alegerii 

strategiilor optime de tratament  

• Cunoașterea modelelor metastazelor adenocarcinomului pancreatic 

• Familiarizarea cu  indicațiile instrumentelor de diagnosticare disponibile pentru 
adenocarcinomul pancreatic (cum ar fi endoscopia digestivă superioară cu sau fără 
ecografie endoscopică, computer tomograf (CT) și  (PET)/CT, laparoscopie diagnostică) și 
implicațiile lor în alegerea unei strategii corespunzătoare de tratament   

• Cunoașterea rolului tehnicilor endoscopice care vizează stenoza tractului biliar 
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• Cunoașterea importanței leziunilor precursoare ale cancerului și condiții premaligne pentru 
dezvoltarea adenocarcinomul pancreatic  

• Familiarizarea cu evaluarea riscului factorilor de prognostic, în special în sistemul TNM pentru 
adenocarcinomul pancreatic  

• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea abordării multimodale a radioterapiei, chimioterapiei 
și chirurgiei în adenocarcinomul pancreatic non-metastatic  

• Familiarizarea cu rolul controversat al radioterapiei în serviciile postoperatorii și rolul ei bine stabilit 
în managementul paliativ al bolilor inoperabile   

• Familiarizarea cu definirea adenocarcinomului pancreatic ca tumora în primul rând 
rezecabilă, rezecabilă la limită, boală avansată local și boală metastatică,  bazat pe 
criterii imagistice 

• Cunoașterea rolului chimioterapiei și a terapiei țintite în managementul pacienților cu 
adenocarcinom pancreatic avansat   

• Familiarizarea cu ereditatea sindroamelor, managementul familiilor cu astfel de probleme și 
implicațiile pentru pacienți individuali 

• Cunoașterea valorii primei și a celei de-a doua linii de tratament în adenocarcinomul avansat  

• Cunoașterea simptomelor și complicațiilor care derivă din progresul bolii și a celor asociate 
tratamentului, în contextul familiarizării cu serviciile de îngrijiri paliative și suportive 

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii ale adenocarcinomului pancreatic și 

prezentarea lor către pacient 

• Capacitatea de a discuta critic recomandările și opțiunile tratamentului pentru diferite faze ale bolii 
(incipiente sau metastatice) 

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic al pacienților cu adenocarcinom pancreatic, 
inclusiv diferite subtipuri și stadii ale bolii  

• Capacitatea de a monitoriza fiecare pacient cu cancer hepatobiliar, de la diagnostic până la 
îngrijirea în hospice 

• Capacitatea de a contribui la discuții generale de strategii de management pentru a înțelege toate 
considerațiile legate de tratamentul folosit și secvența aleasă în strategia multidisciplinară 

• Capacitatea de a prescrie diverși agenți chimioterapeutici luând în considerare potențialul lor de 
interacțiune cu radioterapia  

• Capacitatea de a contribui la stabilirea tratamentului pre- și perioperator în concordanță cu stadiul 
bolii  

• Capacitatea de a acorda corect pacientului tratamentul neoadjuvant, perioperator si adjuvant   

• Capacitatea de a recunoaște condițiile sau factorii clinici de prognostic cum ar fi statusul de 
performanță, încărcarea tumorală, numărul de metastaze înainte de chimioterapia adjuvantă, 
boli asociate și ale terapii anterioare  importante la momentul inițierii și opririi tratamentului sau 
trecerea la alte opțiun 

• De a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenti chimioterapeutici și ai terapiei țintite 
 

 
Referințe 

1.   ESMO clinical practice  guidelines: gastrointestinal cancers. http:// 

www.esmo.org/Guidelines/Gastrointestinal-Cancerspe n Ac cess  

 
 

4.5.4 Cancerele genito-urinare 

4.5.4.a  Cancerul 
celulelor renale  
Cora N Sternberg 
Maria De Santis 

 

Obiective • Să înțeleagă aspecte de diagnostic în cancerului celulelor renale (RCC) și categoriile de prognostic 
asociate unei bune, intermediare, și proaste supraviețuirii a pacienților aflați în stadiul metastatic  

• Să înleagă când este indicată nefrectomia; să aprecieze rolul curativ al chirurgiei în boala 
localizată și rolul procedurilor de nefrectomie parțială în RCC precum și utilizarea tot mai frecventă 
a laparoscopiei  
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• Să înțeleagă că RCC este o boală metabolică  și că nu este doar un cancer, ci există multe 
categorii histologice ale RCC, adesea cu diferite anomalii genetice asociate  

• Să fie conștient de noutățile terapiilor sistemice, inclusiv terapia antiangiogenică, de inhibitori ai 
factorului țintă al rapamicinei la mamifere (mTOR) ți de imunoterapiile noi, de rolul extins al 
tratamentelor moleculare direcționate, care a schimbat dramatic paradigma de tratament a RCC  

• Să fie familiarizat cu schimbările terapeutice și cu prezentările clinice ale RCC, precum și cu 
posibilele aspecte paraneoplazice  ale bolii și paliației în boala avansată   

 
Conștientizare • Conștientizarea modului de clasificare și evaluare a stadiului bolii localizate și a bolii în metastază  

• Disponibilitatea tehnicilor laparoscopice îmbunătățite și a tehnicilor locale  

• Faptul că o mai bună rată de supraviețuire a fost obținută prin aprobarea în ultima decadă a 
câtorva agenți noi de terapie tintita, în special îndreptate împotriva angiogenezei, factorului de 
creștere endotelial (VEGF) și a căilor mTOR  

• Faptul că studii recente au demonstrat o rată de supraviețuire îmbunătățită prin utilizarea  noilor 
terapii imunosupresoare  și a noilor agenți de terapie țintită, care până acum au fost considerați de 
linia a doua 

 
Cunoștințe • Cunoașterea diferitelor tipuri de terapii focalizate, inclusiv enucleere, nefrectomie parțială,  

crioterapie și terapie prin hipertermie și legat de rolul important al chirurgiei laparoscopice în 
tratamentul tumorilor mici în boala localizată  

• Cunoașterea faptului că nefrectomia radicală este deseori realizată cu tehnici laparoscopice sau 
roboți   

• Cunoașterea ultimelor sisteme de evaluare a stadiului, în vederea evaluării riscurilor pacienților cu 
boală metastatică    

• Cunoașterea  terapiilor de primă linie și a doua linie care au condus la o îmbunătățire generală a 
supraviețuirii pacienților cu cancer renal cu celule clare, metastatic 

• Familiarizarea cu studiile recente cu inhibitorii porții de control, și studii în desfășurare cu terapii 
combinate și vaccinuri  

• Familiarizarea cu studiile care au fost realizate pe pacienți cu cancer renal cu celule non-clare. 

• Cunoașterea faptului că, în contrast cu alte cancere, metastazectomia pentru boala 
oligometastatică are un rol important, îndeosebi pentru managementul cancerului RCC cu celule 
clare  și ar trebui discutată în întâlnirile multidisciplinare  

• Familiarizarea cu rezultatele disponibile din studiile terapiilor țintite  

• Familiarizarea cu rezultatele studiilor disponibile și studiilor în desfășurare pe terapiile adjuvante și 
terapiile țintite  în evaluarea rolului nefrectomiei 

 
Abilități • Capacitatea de a recunoaște indicațiile nefrectomiei și nefrectomiei parțiale la pacienții cu boală 

localizată și boală metastatică  

• Capacitatea de a recunoaște direcțiile de tratament pentru prima și următoarele linii de terapie 
pentru cancerul renal cu celule clare metastatic   

• Capacitatea de a gestiona toxicitățile asociate terapiilor țintite și imunoterapiei  
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Cora N Sternberg 
 

Obiective • Să înțeleagă factorii de risc asociați cancerului urotelial și recomandările de renunțare la fumat 
în oricare etapă a bolii   

• Să distingă între cancerul fără invazie musculară (NMIBC) și cancerul care  invadeaza 
musculatura vezicii urinare (MIBC) și să cunoască implicațiile legate de progresia, recurența, 
diseminarea, prognosticul și tratamentul bolii 

• Să aprecieze rolul citologiei urinei și sa cunoască modul de utilizare a dignosticării cu ajutorul 
imagisticii și citoscopiei în evaluarea stadiului și urmărirea pacienților   

• Să cunoască rolul terapiei intravezicale în managementul NMIBC, precum și rolul instilării și 
chirurgiei în cancerele recurente, progresive, invazive non-musculare și invazive în stadiu incipient   

• Să înțeleagă avantajele, dezavantajele și indicațiile cistectomiei radicale și a limfadenectomiei , a 
radio- chimioterapiei sau a tratamentului trimodal al MIBC 

• Să poată distinge între grupurile de prognostic clinic   și eligibilitatea pentru chimioterapia standard 
cu cisplatin   

• Să cunoască opțiunile alternative de tratament pentru pacienți neeligibili pentru tratament cu 
cisplatin    

• Să înțeleagă că există opțiuni limitate de tratament pentru pacientii cu eșec al tratamentului la 
agenți pe bază de platină și că cercetările în curs de desfășurare sunt promițătoare pentru 
tratamentul antiangiogenic, terapii specifice si imunoterapie  

 
Conștientizare • Conștientizarea faptului că cel mai frecvent simptom este hematuria nedureroasă  

●     Conștientizarea faptului că 80% din cazurile diagnosticate cu MIBC sunt cancere invazive primare     
ale vezicii urinare și doar 15% din pacienți au un istoric în principal de de risc ridicat al NMIBC  
• Conștientizarea faptului că diagnosticarea patologică în conformitate cu clasificarea OMS este 

în principal făcută pe baza biopsiei obținute în timpul unei rezecții transuretrală a tumorii vezicii 
urinare (TURBT) și că 90% sunt carcinoame cu celule  tranziționale (TCC); noile clasificări 
moleculare au fost descrise pe larg la subgrupele histologice  

• Conștientizarea faptului că, la TURBT, rezecția completă a țesutului tumoral este recomandată ori 
de câte ori este posibil   

• Conștientizarea faptului că existența carcinomului in situ (CIS) a fost văzută ca un factor de 
prognostic advers; biopsia vezicii urinare ar trebui luată din zonele suspicioase  

• Conștientizarea faptului ca MIBC necesită imagistică suplimentară cu computer comograf(CT) sau 
rezonanță magnetică(RMN) 

• Conștientizarea faptului că cistectomia sau radio-chimioterapia după TURBT maximală sunt 
opțiuni de tratamente curative ale MIBC 

• Recunoașterea faptului că îngrijirea standard pentru pacienții eligibili la cisplatin este chimioterapia 
perioperatorie; cele mai multe dovezi sunt în favoarea chimioterapiei neoadjuvante față de cea 
adjuvantă dar ambele opțiuni sunt recomandate. Majoritatea pacienților au posibilitatea să 
primească terapie neoadjuvantă preoperator decât terapie adjuvantă 

• Conștientizarea faptului că, pentru tratamentul sistemic al MIBC, eligibilitatea pentru cisplatin a fost 
definită și separă pacienții pentru chimioterapie standard sau opțiuni alternative de tratament cu 
chimioterapie pe bază de carboplatin   

• Conștientizarea faptului că există câteva opțiuni de combinații standard ale chimioterapiei cu 
cisplatin care au profile de siguranță diferite   

• Conștientizarea faptului că există patologii mai puțin comune decât TCC și care au alte opțiuni 
de tratament  

 
Cunoștințe • Cunoașterea faptului că fumatul reprezintă factorul de risc major pentru cancerul vezicii urinare și 

că renunțarea la fumat îmbunătățește rezultatele  

• Cunoașterea procedurilor obligatorii de diagnosticare, imagistica completă a corpului pentru 
evaluarea stadiului și opțiunile definitive de tratament pentru NMIBC și MIBC   

• Cunoașterea alocării corectă a terapiilor de instilare adjuvantă cu chimioterapie și Bacillus 
Calmette- Guérin (BCG) pentru diferite stadii ale NMIBC 

• Cunoașterea de opțiunilor cistectomiei precoce sau terapie de instilare NMIBC progresivă, 
cu risc crescut, sau recurentă.  

• Cunoașterea rezultatelor și beneficiilor dovedite de cele mai importante studii și meta-
analize privind chimioterapia perioperatorie (neoadjuvantă și adjuvantă) pentru MIBC 
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• Cunoașterea faptului că chimioterapia perioperatorie reprezintă îngrijirea standard, care ar trebui 
discutată în întâlnirile multidisciplinare înaintea tratamentului radical și oferită pacienților eligibili 
pentru chimioterapie pe bază de cisplatin    

• Familiarizarea cu cele mai uzuale derivații urinare și reconstrucția cu segment ileal sau prin 
înlocuirea vezicii urinare, în  funcție de caracteristica tumorii și de opțiunea pacientului  

• Cunoașterea faptului că vârsta nu este un factor limitativ pentru chirurgie, cu toate că morbiditatea 
postoperatorie crește odată cu vârsta  

• Cunoașterea factorilor clinici de prognostic și a grupurilor de prognostic pentru pacienții cu boală 
metastatică la începutul, în timpul și după chimioterapia pe baza de platină  

• Cunoașterea faptului că îngrijirea standard o reprezintă chimioterapia combinată pe bază de 
platină  

• Cunoaașterea criteriilor de neeligibilitate pentru cisplatin care au fost stabilite internațional și sunt 
larg utilizate în practica zilnică și pentru trialuri 

• Cunoștințe legate de chimioterapia alternativa, combinatii de carboplatină, pentru pacienții 
neeligibili pentru cisplatin și opțiunile de monoterapie pentru pacienții cu factori de prognostic 
adverși  

• Cunoașterea opțiunilor de chimioterapie  de linia a doua  

• Familiarizarea cu literatura de specialitate referitoare la inhibitorii checkpoint și activitatea lor în 
cancerul vezicii urinare  

• Cunoașterea datelor care demonstrează numărul mare de mutații ale cancerului urotelial și 
a faptului că, în viitor, va fi împărțit în subclase diferite   

 
Abilități • Capacitatea de a consilia pacienții cu privire la factorii de risc pentru progresia și recurența 

cancerului vezicii urinare  

• Capacitatea de a efectua metoda de lucru și a procedurile de diagnostic în cazul hematuriei 

• Capacitatea de a discuta interdisciplinar opțiunile de tratament pentru NMIBC, terapie de instilare  
și cistectomie incipientă  

• Capacitatea de a evalua adecvat stadiul pacienților cu MIBC 

• Capacitatea de a discuta opțiuni definitive de tratament pentru MIBC, cistectomie, derivatii urinare 
si tratament trimodal cu conservarea vezicii urinare. 

• Capacitatea de a explica pacienților strategiile optime de tratament în conformitate cu criteriul 
de eligibilitate la cisplatin și factorii clinici de prognostic  

• Capacitatea de a discuta chimioterapia perioperatorie, chimioterapia pentru boli avansate si 
metastatice și terapii de linia a doua, precum și efectele secundare ale chimioterapiei, consilierea 
paciențiilor și familiillor acestora  
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4.5.4.c Cancerul penisului 

 Cora N Sternberg 
 Maria De Santis 

 

Obiective • Să înțeleagă rolul virusului papilloma human (HPV) și istoricului etnic precum și al 
standardelor de igienă în etiologia cancerului penisului   

• Să înțeleagă importanța stabilirii stadiului și, în particular, a stadiului afectării ganglionare pentru 
prognostic și tratament 

• Să înțeleagă rolul potențial curativ al chirurgiei și radioterapiei 

• Să înțeleagă rolul  chimioterapiei combinate în cazul bolilor metastatice  
 

Conștientizare • Conștientizarea faptului că peste 95% din cazurile de cancer de penis reprezintă carcinoame cu 
celule scuamoase (SCC) și că, în prezent nu există dovezi ale utilității în practica clinică  a 
biomarkerilor moleculari   

• Conștientizarea faptului că, în momentul diagnosticării, aproape jumătate din 
ganglionii palpabili inghinali sunt măriți datorită modificărilor inflamatorii   

• Conștientizarea faptului că o evaluare exactă a stadiului este importantă pentru prognostic și 
tratament local (mai mult sau mai puțin radical) sau tratament combinat   

• Abordarea multimodală a tratamentului, care include diferite metode chirurgicale și radioterapie  

• Conștientizarea faptului că, datorită rarității bolii, lipsesc evidentele de nivel 1 cu privire la 
tratamentul sistemic și că tratamentul chimioretapeutic, în special cel bazat pe cisplatin, are un 
rol paliativ pentru boala metastatică   

 
Cunoștințe • Cunoașterea diferitelor abordări în evaluarea stadiului și în particular evaluarea stadiului afectării 

ganglionare   
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• Cunoașterea faptului că detectarea incipientă a metastazelor ganglionare prin biopsia dinamică a 
ganglionului santinelă  (DSNB) și rezecția ulterioară la cei fără adenopatie clinică în  stadiul  T2–3  
a cancerului de penis îmbunătățește rata de supraviețuire 

• Cunoașterea faptului că, dacă DSNB nu este disponibilă, pot fi utilizate pentru evaluarea stadiului 
puncția de aspirație cu ac fin ghidată ecografic (FNA), citologia (FNAC)  și biopsia ganglionilor 
vizualizați.  

• Cunoașterea tratamentului local în funcție de stadiu, cum ar fi tehnici de prezervare peniană, 
inclusiv terapie topică pentru stadiile mici, posibila excizie locală extinsă plus chirurgie 
reconstructivă, noi abordări prin laserterapie, radioterapie externă (EBRT) sau brahiterapie cu 
implanturi interstițiale și abordări prin chirurgie parțială sau penectomie pentru stadii tumorale 
avansate.  

• Cunoașterea faptului că, în cazul  ganglionilor nepalpabili, măriți sau DSNB-pozitivi, 
limfadenectomia este recomandată. 

• Legate de faptul că, pentru noduli palpabili inghinali unilaterali sau bilaterali, FNA ganglionară  
este o procedură standard de diagnostic  

•  Cunoașterea faptului că atunci cand ganglionii pelvici sunt măriți chimioterapia sistemică sau 
radioterapia și chimioterapia simultană sunt optiuni rezonabile de tratament.  

• Înțelegerea faptului că la pacienții cu ganglioni mobili poate fi luată în considerare disecția 
ganglionară cu optiunea de a folosi o grefă de piele pentru a acoperi defectul. 

• Cunoașterea faptului că pacienții cu ganglioni ficși pot primi radio-chimioterapie neoadjuvantă, iar 
respondenții la tratament pot beneficia de intervenție chirurgicală de consolidare   

• Pacienții cu boală în progresie sau cu noduli limfatici inoperabili pot beneficia de chimioterapie 
sistemică adițională sau radioterapie locală   

• În cazul cancerului de penis cu metastaze, opțiunile tratamentului includ chimioterapie sistemică, 
radioterapie sau ambele în paralel  

 
Abilități • Capacitatea de a discuta diferite abordări ale evaluării stadiului și, în particular, evaluarea stadiului 

afectării ganglionare  pentru cancerul de penis 

• Capacitatea de a consilia pacienții și a discuta în ședințele multidisciplinare managementul 
noduluilor limfatici pelvici măriți cu chimioterapie sistemică, radioterapie sau ambele în paralel  

• Capacitatea de a discuta efectele secundare ale chirurgiei și, în particular, disecția ganglionilor 
limfatici și chemoiradierea ganglionilor pelvici și inghinali. 

• Capacitatea de a discuta tratamentul cu chimioterapie neoadjuvantă a pacienților cu ganglioni 
fixați și posibilitatea intervenției chirurgicale de consolidare   

• Capacitatea de a consilia pacienții cu cancer al penisului cu metastaze referitor la chimioterapie 
sistemică, radioterapie sau ambele în paralel și să explice efectele secundare are chimioterapiei 
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4.5.4.d Cancerul de prostată 

 Cora N Sternberg 
Maria De Santis 

 

Obiective • Să înțeleagă  epidemiologia și controversele legate de screening-ul cancerului de prostată, 
inclusiv dovezile pentru și împotriva utilizării screening-ului antigenului specific prostatei (PSA) și 
indicațiile practice ale măsurării PSA seric în diferite medii clinice 

• Să aibă cunștințe legate de utilizarea tot mai frecventă a prostatectomiei robotizate și a noilor 
tehnici ale terapiei cu radiații la pacienți cu boală localizată   

• Să fie capabil să evalueze literatura de specialitate legată de chimioterapia în cazul cancerului de 
prostată sensibil hormonal la pacienți cu boală metastatică   

• Să înțeleagă definiția cancerului de prostată rezistent la castrare (CRPC) și să aibă cunoștințe 
legate de noile terapii care au fost dezvoltate și aprobate în ultimii zece ani 

 
Conștientizare • Ințelegerea rolului observației, chirurgiei și radioterapiei în managementul bolii în stadiu incipient   

• Înțelegerea importanței echipei multidisciplinare în luarea deciziilor  
• Înțelegerea Importanței clasificării histologice și a modificărilor care au fost propuse recent în 

sistemul tradițional de clasificare Greason  
• Aprecierea fundamentelor pentru o diagnosticare corespunzătoare în cancerul de prostată și a 

rolului diferitelor tehnici de evaluare a stadiului; există dovezi legate de creșterea utilizării 
rezonanței magnetice (RMN) și a noilor tipuri de tomografie cu emisie de pozitroni (PET) 
(sodium fluoride (NaF), determinarea antigenului specific de membrană a prostatei (PSMA), 
care evidențiază mai multe boli și adesea diferite față de scanarea osoasa traditională cu 
tecnetiu. 

• Înțelegerea efectelor secundare (libido scăzut) și efectele secundare metabolice și toxicitățile 
asociate terapiei cu privare de androgeni  

• Înțelegerea noilor terapii dezvoltate pentru CRPC; CRPC rămâne condusă de semnalizarea 
receptorului de androgen (AR) , iar alterările AR sunt probabil selectate în timpul tratamentului cu 
privarea de androgeni 

• Conștientizarea schimbării paradigmei în tratamentul  bolii metastatice hormon sensibila  și  trendul 
spre utilizarea timpurie de chimioterapie în asociere cu tratamentul cu privarede androgeni la 
pacienții care prezintă boală cu metastază extinsă  

• Înțelegerea terapiilor care au fost aprobate la pacienți cu CRPC și care au îmbunătățit rata 
generală de supraviețuire, precum și a agenților  cu acțiune osoasă aprobați 

• Aprecierea literaturii privind creșterea eterogenității cancerul de prostata și a faptului că 90% din 
pacienții cu CRPC metastatic au alterări moleculare influentabile clinic  

• Aprecierea lteraturii de specialitate legată de agenții activi, în vederea tratării pacienților cu  defecte 
de reparare a ADN-uluiOpen 

Cunoștințe • Cunoașterea locului și modului de utilizare combinată a terapiei hormonale și radioterapiei la 
pacienții cu cancer local avansat de prostată  

• Conștientizarea lipsei de dovezi care să sprijine un tratament precoce pentru majoritatea 
pacienților (cu creștere a PSA) și familiarizarea cu evaluarea dovezilor pro și contra tratamentului 
intermitent la pacienți cu boală metastatică hormon-senzitivă.  
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• Conștientizarea indicațiilor de utilizare a chimioterapiei în asociere cu terapia de deprivare 
androgenica in boala metastatică hormon-senzitivă la pacienți cu status bun.  

• Cunoașterea indicațiilor pentru recunoașterea și modul de utilizare, efectele secundare ale 
chimioterapiei, agenților hormonali și agenților ținiți și a radio-izotopilor; cunoștințe legate de 
mecanismele de rezistență la acești agenți   

• Familiarizarea cu evoluția histologică și selecția clonală folosind terapii hormonale noi, cu 
consecințe asupra noilor caracteristici histologice, cum ar fi carcinoamele neuroendocrine și 
carcinoamele atipice intermediare.   

• Cunoștințe legate de implicațiile abordării multidisciplinare și abordării oncogeriatrice ale acestei 
tumori la persoanele în vârstă  

• Cunoștințe despre locul și modul de utilizare a terapiilor osoase antiresorbtive și despre 
prevenția și tratamentul osteonecrozei maxilarului   

 
Abilități • Capacitatea de a recunoaște indicațiile prostatectomiei și ale radioterapiei la pacienții cu 

boală localizată, precum și ale terapiei cu radiații salvatoare, după prostatectomia radicală   
• Capacitatea de a determina indicația pentru imagistică și noi tehnici imagistice la recidiva 

biochimică   
• Capacitatea de a discuta opțiunile pentru boală oligometastatică  
• Capacitatea de a  urmări schimbările din ghidurile de tratament pentru pacienții cu boală 

metastatică hormonsenzitivă, adaugand chimioterapie la deprivarea de androgeni.  
• Capacitatea de a gestiona tratamentul  CRPC metastatic și efectele lui secundare  
• Capacitatea de a gestiona toxicitățile asociate noilor terapiidirecționate AR  
• Capacitatea de a alege chimioterapia de linia a doua și de a-i controla toxicitatea  
• Capacitatea de a determina indicațiile pentru terapia cu radioizotopi  bolii osoase izolate  
• Capacitatea de a diagnostica și gestiona compresia medulară, una din cele mai 

devastatoare complicații ale cancerului de prostată   
• Capacitatea de a contribui la o abordare multidisciplinară în tratamentul pacienților cu cancer de 

prostată   
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4.5.4.e Tumori ale celulelor germinale 

Maria De Santis 
Cora N Sternberg 

 

Obiective • Să înțeleagă incidența tumorilor de celule germinale (GCT) la vârstă fragedă 

• Să înțeleagă motivul unui prognostic general foarte bun și importanța chimioterapiei   

• Să înțeleagă importanța chirurgiei în cazul tumorii primare și a tumorilor reziduale după 
chimioterapie, ceea ce reprezintă un standard de îngrijire și parte a unui tratament pe termen lung 
de succes   

• Să aprecieze diferențele dintre seminom (SGCT) și tumorile non-seminale  NSGCT,  și cazurile 
rare de tumori cu celule germinale apărute extragonadal.  GCT 

• Să înțeleagă intrumentele de detectare a tumorii primare și cele de evaluare a stadiului  

• Să înțeleagă clasificarea American  Joint Committee on Cancer (AJCC), rolul procedurilor de 
stadializare prin imagistică și rolul unic al markerilor tumorali în diagnosticare, evaluarea stadiului 
și monitorizarea GCT 

• Să înțeleagă clasificarea pacienților cu metastază a International  Germ Cell Cancer Collaborative 
Group (IGCCCG) și alocarea corespunzătoare a valorii tratamentului 

• Să înțeleagă opțiunile de management ale GCT în faza I și metastază și importanța tratamentului 
în funcție de ghiduri pentru rezultatul global  

• Să înțeleagă că leziunile precanceroase (TIN) pot fi detectate cu ajutorul biopsiei testiculelor 

• Să înțeleagă opțiunile de tratament de salvare pentru recidivă, inclusiv doze mari de chimioterapie  

• Să înțeleagă toxicitatea târzie a chimioterapiei și a radioterapiei  
 

Conștientizare • Înțelegerea epidemiologiei și incidenței ridicate a GCT la vârstă fragedă 

• Conștientizarea faptul că TIN este leziune precanceroasă  

• Evaluarea stadiului cu imagistică și markeri tumorali 

• Aprecierea faptului că GCT este sensibil la chimioterapie și introducerea cisplatinului este motivul 
unei rate mari de vindecare  

• Înțelegerea diferențelor dintre managementul SGCT și NSGCT 

• Conștientizarea rolurilor chimioterapiei, terapiei cu radiații și chirurgiei 

• Aprecierea existenței tumorii cu celule germinale apărute extragonadal GCT 

• Ințelegerea rezultatului global pentru GCT și, în special, a ratelor ridicate de vindecare precum și 
reducerea toxicității târzii legate de tratament, în conformitate cu ghidurile de tratament în centre 
specializate 

• Ințelegerea recidivei târzii 
 

Cunoștințe • Cunoașterea diferențierii histologice a GCT, SGCT și NSGCT 

• Cunoașterea faptului că opțiunea chirurgiei tumorii primare este standard de îngrijire și curativ la 
pacienții în stadiul I   

• Cunoașterea indicațiilor biopsiei tesiculului contralateral și tratamentul of TIN 

• Cunoașterea managementului opțiunilor de tratament pentru stadiul I NSGCT și SGCT și a 
rolurilor chimioterapiei adjuvante și supravegherii 

• Cunoașterea  faptului că GCT metastatic sunt clasificate de IGCCCG pe baza evaluării stadiului cu 
ajutorul imagisticii și a markerilor tumorali  

• Ințelegerea chimioterapiei și numărului strict de cicluri alocate, în conformitate cu clasificarea 
riscului și legate de faptul că există și alte opțiuni folosite în circumstanțe speciale  

• Cunoașterea programării corecte în vederea stabilirii corecte a densității dozei de chimioterapie 

• Cunoașterea indicației pentru îndepărtarea chirurgicală a reziduurilor tumorale dupa chimioterapie 
și rolul ei curativ, în special pentru supraviețuirea pe termen lung fără recidive  

• Cunoștințe legate de dozele convenționale și doze mari (cu suport de celule stem periferice)  

• Cunoștințe despre modalități de gestionare a recidivelor târzii  

• Cunoștințe legate de cele mai frecvente toxicități târzii   
 

Abilități • Capacitate de a discuta histologia și stadiul cu echipa  

• Capacitate de a discuta cu pacienții și familiile lor toate aspectele legate de managementul 
stadiului I, supraveghere și opțiuni ale tratamentului adjuvant  

• Capacitate de a interpreta modificările markerului tumoral înaintea, pe perioada și după tratament  
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• Capacitate de a clasifica pacienții cu metastaze în conformitate cu IGCCCG și de a stabili valoarea 
corectă a chimioterapiei, cu respectarea densității necesare și a dozei  

• Capacitate de a decide cu privire la indicațiile chirurgiei postchimioterapice  

• Capacitate de a discuta tratamentul chimioterapic și chirurgical și de a explica efectele secundare 
și potențialele sechele pe termen lung  

• Capacitate de a institui un sistem de urmărire adecvat și de a evita riscurile de radiații inutile prin 
imagistică 
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4.5.5 Afecțiuni maligne genitale 

4.5.5.a Cancerul ovarian (inclusiv de tub falopian și cancer primar peritoneal) 
Susana Banerjee 
Linda R Duska 

 

Obiective • Să fie capabil să descrie epidemiologia, etiologia și factorii de risc ai cancerului ovarian 

• Să realizeze o evaluare specializată și să dezvolte un plan de management multidisciplinar pentru 
pacienții nou diagnosticați cu cancer ovarian  

• Să fie capabil să formuleze planuri de tratament pentru pacienți cu cancer ovarian recurent, 
inclusiv paliație  

 
Conștientizare • Conștientizarea factorilor de risc 

• Conștientizarea simptomelor și semnelor 

• Aprecierea dovezilor privind măsurile de depistare și prevenire  

• Recunoașterea predispoziției genetice la cancer ovarian  

• Conștientizarea modalităților imagistice și a markerilor serici pentru diagnosticarea și 
managementul pacienților cu cancer ovarian  

• Aprecierea opțiunilor de conservare a fertilității 

• Aprecierea problemelor legate de gestionarea cancerului ovarian în timpul sarcinii 

• Aprecierea problemelor legate de supraviețuire   
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu anatomia referitoare la cancerul ovarian  

• Cunoașterea sistemelor de evaluare a stadiului utilizate în cancerul ovarian  
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• Familiarizarea cu subtipurile histologice și moleculare ale cancerului ovarian și comportamentul 
clinic asociat  

• Cunoașterea relevanței testarii BRCA  in cancerul ovarian 

• Conștientizarea managementului cancerelor ovariene nou-diagnosticate (prima linie): 

• Cunoașterea dovezilor pentru și a rolului chirurgiei citoreductive primare, chimioterapiei primară și 
chirurgiei citoreductoare ulterioare.  

• Dovezi și indicații pentru terapia sistemică adjuvantă (incluzând terapia antiangiogenetică, 
chimioterapia intraperitoneală și chimioterapia “dose dense “ ) 

• Cunoașterea managementului chirurgical: prima linie, recurent, paliație 

• Conștientizarea managementului cancerului ovarian recurent: 

• Familiarizarea cu relevanța intervalului fără tratament  

• Cunoașterea sensibilității la agenții de platină, rezistența la agenții de platina, și refractaritate la 
agenții de platină (chimioterapie și opțiuni terapeutice țintite, cum sunt terapia anti-angiogenică 
și inhibitorii de poliADP - riboz polimeraza PARP) 

• Unoașterea rolului chirurgiei în cazul recidivei, inclusiv a procedurilor paliative, de ex. în cazul 
obstrucției intestinale  

• Cunoștințe legate managementului de ansamblu al cancerelor ovariene non epiteliale și al 
tumorilor ovariene, ex. tumori ovariene stromale “sex-cord” si tumori borderline 

 
Abilități • Capacitatea de a contribui la managementul decizional multidisciplinar al pacienților nou-

diagnosticați și recurent cu cancer ovarian    

• Capacitatea de a determina și prescrie planuri de terapie sistemică pentru pacțienți nou-
diagnosticați și recurenți cu cancer ovarian, luând în considerare statusul de performanță, 
comorbiditățile și toxicitățile anterioare  

• Capacitatea de a evalua pacienții pentru terapie (examinare fizică – inclusiv intern și istoric), și de 
a discuta cu aceștia prognoza și opțiunile de tratament  

• Capacitatea de a consilia pacienții cu privire la relevanța BRCA prin testare genetica 

• Capacitatea de a evalua și gestiona evenimentele legate de boală (ex. ascite, obstrucție 
intestinală), și complicațiile terapiilor sistemice  

• Capacitatea de a discuta monitorizarea cu pacienții   
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4.5.5.b Cancerul endometrial 

Susana Banerjee 
Linda R Duska 

 

Obiective • Să fie capabil să descrie epidemiologia, etiologia și factorii de risc ai cancerului endometrial 

• Să realizeze o evaluare specializată și să dezvolte un plan de management multidisciplinar 
pentru pacienții nou diagnosticați cu cancer endometrial 

• Să fie capabil să formuleze planuri de tratament pentru pacienți cu cancer endometrial recurent, 
inclusiv paliație 

 
Conștientizare • Recunoașterea factorilor de risc 

• Recunoașterea simptomelor și semnelor 

• Aprecierea dovezilor privind măsurile de depistare și prevenire 

• Înțelegerea modalităților imagistice de diagnostic și management la pacienților cu cancer 
endometrial 
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• Aprecierea opțiunilor de conservare a fertilității 

• Consțientizarea problemelor legate de supraviețuire   

• Recunoașterea predispoziției genetice la cancer endometrial, ex. sindromul Lynch  

• Recunoașterea alterațiilor moleculare în cancerul endometrial  
 

Cunoștințe • Cunoștințe legate de sistemele de evaluare a stadiului folosite în cancerul endometrial   

• Familiarizarea cu  subtipurile histologice ale cancerului endometrial (inclusiv carcinosarcom) și 
comportamentul clinic asociat  

• Familiarizarea cu definirea stratificării riscului cancerului endometrial (scăzut, intermediar, înalt)  

• Cunoiașerea managementului cancerului endometrial nou-diagnosticat în relație cu stadiul și 
grupele de risc: 

• Cunoașterea indicațiilor pentru chirurgie (inclusiv tehnici invazive minimale, rolul limfadenectomiei) 
și radioterapie  

• Cunoașterea indicații pentru terapia sistemica adjuvantă   

• Cunoașterea managementului cancerului endometrial recurent: 

• Cunoașterea opțiunileor de tratament sistemic (rolul chimioterapiei și a terapiei hormonale)  

• Cunoașterea rolului chirurgiei în recidive, inclusiv proceduri paliative 

• Cunoașterea rolului radioterapiei paliative 
 

Abilități • De a contribui la decizii multidisciplinare pentru pacienții nou-diagnosticați sau recurenți, 
cu cancer endometrial    

• De a evalua pacienții pentru terapie (anamneza și examen clinic, inclusiv intern) și de a 
discuta prognosticul și opțiunile de tratament 

• De a determina planurile de management pentru pacienți nou-diagnosticați cu cancer 
endometrial în concordanță cu stadiul bolii, luând în considerare comorbiditățile și statusul 
de performanță  

• De a determina și prescrie planurile de trapie sistemică pentru pacienți cu cancer endometrial 
recurent,  luând în considerare comorbiditățile, statusul de performanță și toxicitățile anterioare 

• De a evalua și gestiona evenimentele legate de boală (ex, sângerări vaginale),  complicațiile 
radioterapiei și terapiilor sistemice  

• De a discuta monitorizarea cancerului cu pacienții  
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4.5.5.c Cancerul cervical   

Linda R Duska  
Susana Banerjee 

 

Obiective • Să fie capabil să descrie epidemiologia, etiologia și metode de prevenție ale cancerului cervical 

• Să realizeze o evaluare specializată, tratamentul și consilierea pacienților cu cancer 
cervical primar   

• Să fie capabil să consilieze și trateze pacienți cu cancer cervical recurent  
 

Conștientizare • Aprecierea sistemului de evaluare a stadiului pentru cancerul cervical 

• Aprecierea importanței abordării multimodale a tratamentului, inclusiv rolul chirurgiei și 
radioterapiei oncologice  

• Aprecierea rolului chirurgiei vs chimio-radiație în stadiu incipient al bolii 
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• Aprecierea opțiunilor de conservare a fertilității în stadiu incipient al bolii 

• Recunoașterea rolului chimio-radiere în cancerul cervical avansat local  

• Aprecierea opțiunilor de tratament pentru stadiul primar avansat  (stadiul IVB) și boală recurentă sau 
persistentă, inclusiv indicațiile pentru exenterație pelvică 

• Aprecierea rolului terapiilor sistemice, inclusiv a terapiei antiangiogenice în tratarea cancerului 
cervical 

 
Cunoștințe • Cunoștințe legate de procedurile de evaluare a stadiului, inclusiv proceduri de diagnostic și 

radiologice 

• Familiarizarea cu rolul, indicațiile și limitările studiilor de evaluare a stadiului, inclusiv  rezonanță 
magnetică (RMN), tomografie cu emisie de pozitroni (PET)/tomografie computerizata (CT), și 
limfadenectomie de stadializare cu respectarea planului de tratament. 

• Cunoașterea rolului, riscurilor și beneficiilor chirurgiei primare în fază incipientă a bolii vs chimio-
iradiere, cu privire la efectele secundare post-tratament și rata de vindecare 

• Cunoașterea opțiunilor de conservare a fertilității, inclusiv conizație/trahelectomie radicală, 
chimioterapie neoadjuvantă și transpoziție ovariană  

• Cunoașterea indicațiilor terapiei adjuvante după chirurgia radicală, în faza incipientă a bolii  

• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea chirurgiei, radioterapiei, chimioterapiei și terapiei 
antiangiogenic în cancerul cervical, dar și limitările lor   

• Cunoașterea rolului chimioterapiei în combinație cu radioterapia în cancerul cervical avansat local  

• Cunoașterea rolului chimioterapiei și terapiei antiangiogenice în managementul pacienților cu boală 
avansată, persistentă sau recurentă  

• Cunoașterea opțiunilor de tratament ale bolilor recurente sau avansate, inclusiv a vaccinurilor 
tumorale  

• Cunoașterea complicațiilor ce derivă din progresia bolii și a celor asociate tratamentului, în 
contextul familiarizării cu strategiile de îngrijire paliativă și suportivă   

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice ale cancerului cervical și 

prezentarea acestora pacienților 

• Capacitatea de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului  

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic al pacienților cu cancer cervical, inclusiv 
diferite stadii ale bolii, precum și o examinare a pelvisului și a rectului  

• Capacitatea de a contribui la discuții legate de strategii generale de management în vederea 
înțelegerii tuturor considerațiilor de utilizare a tratamentului   

• Capacitatea de a prescrie chimioterapia cu iradierea pelvisului, inclusiv gestionarea toxicității acute 
pe perioada tratamentului  

• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale chirurgiei radicale, iradierii, chimioterapiei și ale 
radioterapiei  

• Capacitatea de a discuta strategii de prevenție cu pacienții  
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4.5.5.d Cancerul vulvar și cancerul vaginal 

Linda R Duska 
Susana Banerjee 

 

Obiective • Să fie capabil să descrie epidemiologia, etiologia și factorii de risc (inclusiv virusul human 
papilloma (HPV)) pentru cancerul vulvar și cancerul vaginal 

• Să înțeleagă prezența melanomului primar la nivelul vulvei și vaginului  

• Să înțeleagă metodele de prevenție ale cancerelor vulvar și vaginal, inclusiv diagnosticarea și 
managementul bolii pre-invazive  

• Să fie capabil să realizeze pentru pacienți cu cancere primare vulvar și vaginal evaluarea 
specializată a stadiului, tratamentul și consilierea   

• Să fie capabil să consilieze și trateze pacienții cu boală recurentă  

• Să recunoască cancerele vulvar și vaginal metastatice  
 

Conștientizare • Ințelegerea procedurilor de evaluare a stadiului, inclusiv al celor de diagnostic și radiologice 

• Recunoașterea importanței abordării multimodale a tratamentului, inclusiv rolul chirurgiei și 
radioterapiei oncologice  

• Înțelegerea diagnosticului, stadiului și tratamentul melanomului primar al vulvei și vaginului  

• Aprecierea rolului tratamentului biologic și agenților imunoterapeutici în tratamentul melanomului    
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu rolul, indicațiile și limitările studiilor de evaluare a stadiului, inclusiv rezonanața 
magnetică  (RMN), tomografie computerizata cu emisie de pozitroni (PET-CT), si limfadenectomia 
de stadializare cu respectarea planului de tratament. 

• Cunoașterea rolului chirurgiei primare în tratamentul cancerului vulvar și al cancerului vaginal în 
fază incipientă  

• Cunoașterea indicațiilor chimioterapiei și radioterapiei pentru cancerul vulvar avansat (inoperabil) și 
pentru majoritatea cancerelor vaginale  

• Cunoașterea indicațiilor terapiei adjuvante după chirurgia radicală  

• Conștientizarea rolului chimioterapiei în managementul pacienților cu boală avansată, persistentă 
sau recurentă  

• Cunoașterea complicațiilor care derivă din progresia bolii și a celor asociate tratamentului, în 
contextul familiarizării cu strategiile de îngrijire paliativă și suportivă  

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice ale cancerului 

cervical și prezentarea acestora pacienților 

• Capacitatea de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului 

• De a realiza un istoric și o examinare fizică a pacienților, precum și examinări a pelvisului și a 
rectului  

• Capacitatea de a contribui la discuții legate de strategii generale de management în vederea 
înțelegerii tuturor considerațiilor de utilizare a tratamentului   

• Capacitatea de a prescrie chimioterapia cu iradierea pelvisului, inclusiv gestionarea toxicității 
acute pe perioada tratamentului  

• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale chirurgiei radicale, iradierii, chimioterapiei și 
radioterapiei 

• Capacitatea de a discuta strategii de prevenție cu pacienții 
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4.5.5.e Neoplazia trofoblastică gestațională 

Linda R Duska 
Susana Banerjee 

 

Obiective • Să fie capabil să descrie diferitele tipuri de neoplazii trofoblastice gestaționale (GTN) (inclusiv 
sarcina molară completă și parțială, mola invazivă, coriocarcinomul și tumorile trofoblastice 
placentare), inclusiv patogeneza moleculară. 

• Să fie capabil să realizeze, pentru pacienții cu GTN, evaluarea stadiului, tratamentul și consilierea  

• Să fie capabil să consilieze și să trateze pacienți cu boală recurentă sau persistentă  
 

Conștientizare • Conștientizarea sistemelor de evaluare a stadiului, inclusiv evaluarea stadiului conform sistemului 
de stadializare al  International  Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) și sistemului de 
prognostic modificat al OMS  

• Conștientizarea opțiunilor chimioterapiei pentru boală incipientă, stadiu tardiv, recurentă sau 
persistentă  

• Recunoașterea rolului chirurgiei în managementul bolii  

• Constientizarea nevoii de monitorizare după tratament (inclusiv prevenția gravidității pe perioada 
monitortizării) 

• Aprecierea managementului sarcinilor ulterioare  
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu evaluarea stadiului în conformitate cu FIGO și cu informațiile de prognostic 
(WHO) pentru GTN 

• Familiarizarea cu diferite tipuri histologice ale GTN și prognosticul lor  

• Familiarizarea cu evaluarea doagnosticului GTN, inclusiv rolul și limitările computerului tomograf 
(CT), rezonanță magnetică (RMN) ecografie pelvină 

• Cunoașterea rolului chirurgiei primare în managementul sarcinilor molare complete și parțiale.  

• Cunoașterea managementului GTN prin stadiul FIGO, inclusiv a indicațiilor pentru chimioterapia 
mono-agent vs chimioterapia multi-agent, și rolul chimioterapiei în tratamentul bolii persistente sau 
recurente  

• Cunoașterea supravegherii GTN după tratament, inclusiv importanța și metodele de prevenire a 
sarcinilor ulterioare  

 
Abilități • Capacitatea de a contribui la discuții legate de strategii generale de management  pentru 

suspiciune de sarcină molară  

• Capacitatea de a contribui la discuții legate de tratamentul GTN (toate stadiile), inclusiv 
managementul tumorilor trofoblastice placentare. 

• Capacitatea de a prescrie chimioterapie mono-agent vs chimioterapie combinată și de a 
discuta beneficiile și limitările diferitelor opțiuni chimioterapeutice  

• Capacitatea de a discuta cu pacienții strategia de supraveghere, inclusiv prevenția sarcinilor 
ulterioare pe perioada supravegherii și riscul bolii recurente într-o sarcină ulterioară   
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4.5.6 Cancerul de sân 

Fatima Cardoso 
 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluare specializată, tratament și consiliere pacienților cu cancer de 
sân, inclusiv genetică, prevenție, detectare în fază incipientă și screening 

Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri moleculare ale cancerului de sân definite prin testare 
genomică și surogate imunohistochimice, implicațiile lor în termeni de prognostic și alegerea 
tratamentului corespunzător  

• Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri patologice ale cancerului de sân, și anume subtipuri 
histologice rare, și implicațiile lor în prognostic și tratament   

• Conștientizarea existenței cancerului de sân BRCA asociat și implicațiile pentru supravegherea 
purtătorilor – diagnostic și tratament. 

• Existența indicațiilor pentru screening și instrumente de imagistică  

• Disponibilitatea diverselor proceduri de evaluare a stadiului și diagnosticare, inclusiv imagistică și 
patologie 

• Existența diverșilor factori de prognostic și predictivi  

• Importanței abordării multidisciplinare în managementul pacienților cu cancer de sân, în fază 
incipientă și metastază  

• Existenței diferitelor modalități terapeutice – chirurgie, radioterapie, terapii sistemice (chimioterapie, 
terapie hormonală,  

• terapia țintită) - și specialități ca terapie fizică pentru gestionatrea limfedemului   

• Existenței indicațiilor de urmărire corespunzătoare a pacienților, inclusiv abordarea problemelor de 
supraviețuire   

• Existenței cancerului de sân la bărbați   

• Ghidurilor internaționale pentru managementul pacienților cu cancer de sân   
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diverselor subtipuri moleculare ale cancerului de sân în termeni de 
prognostic și alegere optimă a tratamentului  

• Familiarizarea cu implicațiile diferitelor subtipuri patologice ale cancerului de sân, și anume 
subtipuri histologice rare, și implicațiile lor în prognostic și alegerea tratamentului corespunzător   

• Familiarizarea cu indicațiile pentru screening și cele mai bune instrumente imagistice  

• Cunoașterea principiilor chimio-prevenției, indicațiile și efectele ei secundare   

• Cunoașterea indicațiilor de trimitere a pacienților și rudelor acestora pentru consiliere 
genetică și testare, și implicațiile pozitivității BRCA în managementul purtătorilor și pacienților  

• Familiarizarea cu indicațiile și limitările diverselor instrumente de diagnostic disponibile, 
inclusiv diferite tehnici de imagistică (mamografie, ultrasunete, rezonanță magnetică (RMN)) 
și patologie (aspiratțe cu ac fin (FNA) și biopsie centrală), precum și cele mai bune proceduri 
de evaluare a stadiului bolii 

• Familiarizarea cu tehnici de evaluare a riscului, factori de prognostic, inclusiv evaluarea 
stadiului și markeri biologici (hormoni și receptori pentru factori de crestere epitelială umană 
(HER-2) 

• Familiarizarea cu indicațiile, valoarea, modalitățile și limitările chirurgiei și radioterapiei pentru 
cancerul de sân, în orice stadiu, precum și cu diferite secvențe posibile  

• Cunoașterea tipurilor de terapii sistemice (terapie hormonală, chimioterapie și terapie țintită), diferite 
regimuri, indicațiile și limitările acestora și principalele efecte secundare pentru boala incipientă și 
avansată  

• Cunoașterea indicațiilor, obiectivelor și limitărilor terapiei sistemice neoadjuvante preoperativăe 

• Cunoașterea criteriilor clinice și biologice pentru luarea deciziilor legate de chimioterapia 
adjuvantă, inclusiv testele genomice și implicațiile și limitările lor   

• Cunoașterea diferitelor scopuri ale tratamentului, implicațiile lor pentru boala incipientă și avansată   

• Cunoașterea celor mai comune efecte secundare pe termen lung și alte probleme legate de 
supraviețuire, care afectează pacienții cu cancer la sân, precum și pe cei care trăiesc cu boală 
metastatică   

• Cunoașterea complicațiilor ce derivă din progresia bolii și a celor asociate tratamentului, în 
contextul familiarizării cu strategiile de îngrijiri paliative și suportive  

• Cunoașterea caracteristicilor cancerului de sân la bărbați și principalele proceduri de management   

• Cunoașterea indicațiilor și limitărilor procedurilor de urmărire a pacienților cu cancer de sân   
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• Cunoașterea modului de evaluare a răspunsului in situatia cancerului avansat și a tratamentului 
neoadjuvant 

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice ale cancerului de sân și 

prezentarea acestora pacienților 

• Capacitatea de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului 

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic al pacienților cu cancer de sân, inclusiv 
diferite subtipuri ale bolii 

• Capacitatea de a contribui la discuții multidisciplinare legate de strategii generale de management 
în vederea înțelegerii tuturor considerațiilor de utilizare a tratamentului  și a  secvenței alese pentru 
tratament  

• Capacitatea de a prescrie variante de chimioterapie și agenți țintiți, precum și ancticorpi 
monoclonali   

• Capacitatea de a recunoaște condițiile (statusul de performanță, starea clinică ale pacientului, 
comorbidități, tratamente anterioare), care sunt importante la momentul deciziei de începere/ oprire 
a tratamentului sau trecerea la o altă opțiune  

• Capacitatea de a determina terapia în concordanță cu statusul markerului molecular   

• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale diverselor chimioterapii, agenți țintiți și anticorpi 
monoclonali  

• Capacitatea de a discuta strategiile de chimioprevenție cu pacienții   

• Capacitatea de a discuta consilierea/ testarea genetică cu pacienții și rudele acestora  

• Capacitatea de a discuta cu pacienții probleme de supraviețuire și  conformitate (în special cu privire 
la terapia adjuvantă endocrină)   

• Capacitatea de a discuta și recomanda păstrarea fertilității   
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5.7 Sarcoamele 

4.5.7.a Sarcoame osoase 

Paolo Casali 
 

Obiective • Să fie capabil să se ocupe de primul diagnostic de sarcom osos al unui pacient și să facă 
trimitere către centre pentru planificarea tratamentului multidisciplinar  

• Să fie capabil să colaboreze, la nevoie, cu centrul pe tema managementului medical al 
pacienților cu sarcoame osoase, prin networking clinic activ  

 
Conștientizare • Conștientizarea faptului că sarcoamele osoase sunt cancere rare, care trebuie trimise, după 

biopsie, către centre specializate de tratament. 

• Conștientizarea faptului că principalele  entități includ osteosarcomul , sarcomul Ewing, 
condrosarcomul, cordomul și altele, cu diferite caracteristici în termeni epidemiologici, istoric natural 
și ca strategie de tratament   

• Recunoașterea faptului că sarcoamele osoase pot să apară pe întreg scheletul, în funcție de 
subtip, cu diferențe remarcabile în diagnosticul patologic între instituții de referință și comunitate.  

• Aprecierea faptului că tratamentul corespunzător ar trebui întotdeauna ales pe baza 
multidisciplinarității    

• Aprecierea faptului că chimioterapia este eficientă în special în osteosarcom și în sarcomul 
Ewing de-a lungul protocoalelor de tratament multidisciplinar intensive  

• Faptului că terapiile moleculare țintite sunt disponibile pentru tumorile osoase cu celule gigante și 
cordoame. 

 
Cunoștințe • Cunoașterea conceptelor principale privind următoarele aspecte ale sarcoamelor osoase:  

o Informații esențiale epidemiologice și evoluția naturală a bolii pentru 
osteosarcom, sarcom Ewing, condrosarcom si cordom.  

o Importanța diagnosticului anatomo-patologic  
o Principiile chirurgiei sarcoamelor osoase   
o Eficacitatea terapiei sistemice, în special în osteosarcom și sarcomul Ewing  
o Principalele probleme de supraviețuire la copii și pacienți tineri vindecați 

 
Abilități • Capacitatea de a consilia chirurgii care se confruntă cu diagnosticul clinic/anatomo-patologic sau 

suspiciune de sarcom osos 

• Capacitatea de a trimite pacienții cu sarcom osos către centre specializate, odată cu transmiterea 
informațiilor clinice esențiale, semnificative   

• Capacitatea de a discuta activ cazurile pacienților cu centrele specializate cu privire la decizii 
clinice strategice și conducerea tratamentului clinic, dacă este cazul  

 

 
Referințe 

1. ESMO clinical practice  guidelines: sarcoma and  GIST. http://www.esmo.org/Guidelines/Sarcoma-and-GIST 
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4.5.7.b Sarcoame ale țesuturilor moi 

Paolo Casali 
 

Obiective • Să fie capabil să suspicioneze diagnosticul clinic de sarcom de țesut moale (STS), când este cazul, 
și să trimită pacienții cu sarcom către centre specializate pentru biopsie și planificare 
multidisciplinară a tratamentului   

• Să fie capabil să colaboreze cu centrul specializat în managementul medical al STS, la nevoie, 
printr-o rețea clinică activă  

 
Conștientizare • Conțtientizarea faptului că STS sunt cancere rare, care merită să fie trimise către centre 

specializate pentru tratarea bolii   

• Aprecierea faptului că STS poate apărea oriunde în corp și reprezintă o grupă extrem de variată 
a tumorilor maligne patologice, cu diferențe remarcabile în diagnosticul patologic între instituții de 
referință și comunitate. 

• Recunoașterea faptului că chirurgie initiala  este adesea crucială pentru pacient și că 
tratamentul corespunzător ar trebui ales pe baza multidisciplinarității încă de la suspiciunea 
diagnosticului  

• Înțelegerea faptului că, în situațiile de boală localizată și avansată, indicația pentru terapie sistemică 
și alegerea medicației depinde semnificativ de subtipul patologic   

 
Cunoștințe • Cunoașterea principalelor concepte privind următoarele aspecte ale STS: 

o Date esențiale despre evoluția naturală a STS în general 
o Importanța clinică a partiției hisopatologice (cu subgrupele semnificative, cum ar fi tumori 

desmoide, sarcoame cu celule mici rotunde, sarcoame uterine incluzând sarcoamele 
stromale endometriale. 

o Factori grosieri de prognostic  
o Obiectivul chirurgiei și radioterapiei pentru boala localizată  
o Potențialul și incertitudinile terapiei sistemice adjuvante și neoadjuvante  
o Potențialul chirurgiei metastazelor pulmonare 
o Principiile tratamentului sistemic al bolii avansate cu principalele medicații active  

 
Abilități • Capacitatea de a recomanda intrvenția chirurgicală în caz de diagnostic clinic/ patologic sau 

suspiciune STS 

• Capacitatea de a referi pacienții cu sarcom osos centrelor specializate, odată cu transmiterea 
informațiilor clinice esențiale, semnificative   

• Capacitatea de a discuta activ cazurile pacienților cu centrele specializate, cu privire la decizii 
clinice strategice și efectuarea tratamentului clinic, dacă este cazul 

 

 
Referințe 

2. ESMO clinical practice guidelines: sarcoma and  GIST. http://www. 
esmo.org/Guidelines/Sarcoma-and-GIST 

Open Acces s 

 

4.5.7.c Tumora stromală gastro-intestinală 

Paolo Casali 
 

Obiective • Să fie capabil să se ocupe de primul diagnostic al pacientului cu  tumoră stromală gastro-
intestinală (GIST) și să trimită pacientul către centre specializate pentru tratament 
multidisciplinar    

• Să fie capabil să colaboreze cu centrul specializat în managementul medical al GIST, la 
nevoie, printr-o rețea clinică activă  

 
Conștientizare • Conștientizarea faptului că GIST sunt cancere rare, care merită să fie trimise către centre 

specializate, pentru tratament  

• Recunoașterea faptului că GIST poate fi diagnosticat prima oară în situații de urgență 

• Recunoașterea faptului că GIST ar trebui luat în considerea în timpul diagnosticului diferențial 
al masei abdominale și pot fi diagnosticat ca rezultat accidental al endoscopiei  
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• Aprecierea faptului că tratamentul corespunzător ar trebui întotdeauna ales pe baza 
multidisciplinarității    

• Aprecierea faptului că agenții moleculari țintiți sunt în mod special eficienți si utilizati în tratamentul 
adjuvant și în stadiu de boală avansată cu elemente specific legate de efectele secundare și 
evaluarea răspunsului tumoral  

 
Cunoștințe Cunoașterea principalelor concepte privind următoarele aspecte ale GIST:  

o Date esentiale despre evoluția naturală a bolii incluzând existența așa numitelor tipuri 
‘sălbatice“ de GIST, în plus față de mutațiile GIST tipice cKIT/ receptorul A al factorului 
de creștere derivat plachetar (PDGFRA) 

o Importanța genotiparii și existența clasificărilor prognosticului  
o Obiectivul chirurgiei pentru boala localizată  
o Potențialul terapiei moleculare țintite adjuvante  
o Justificarea biologică grosieră a terapiei moleculare 
o Principiile tratamentului sistemic cu agenți moleculari țintiți aprobat în GIST 
o Modele de răspuns tumoral non-dimensionale pentru agenți moleculari țintiți  

 
Abilități • Capacitatea de a face recomandări chirurgilor și gastroenterologilor care se confruntă cu 

diagnostic clinic/ patologic sau suspiciune GIST 

• Capacitatea de a trimite pacienții cu GIST către centrele specializate, odată cu transmiterea 
informațiilor clinice esențiale, semnificative   

• Capacitatea de a discuta activ cazurile pacienților cu centrele specializate cu privire la decizii clinice 
strategice și conducerea tratamentului clinic, dacă este cazul 

 

 
Referințe 

1. ESMO clinical practice  guidelines: sarcoma and  GIST. 
http://www.esmo.org/Guidelines/Sarcoma-and-GIST

2.  

 
 

4.5.8 Cancere de piele 

4.5.8.a Melanomul  
Marc Ernstoff  
Olivier Michielin 

 

Obiective • Să fie capabil să lucreze în cadrul unei echipe multidisciplinare în vederea diagnosticării, 
tratamentului și consilierii pacienților cu melanom   

• Să identifice pacienții cu risc crescut de melanom, sindroame de melanom familial, precum și să 
realizeze în mod profesionist evaluarea, diagnosticarea și consilierea acestor pacienți și familiilor 
lor   

• Să înțeleagă și să poată consilia pacienții cu privire la factorii de risc modificabili ai melanomului   

• Să înțeleagă patologia imunologică, moleculară și celulară a melanomului, relevanța lui 
pentru managementul clinic al pacientului  

 
Conștientizare • Conștientizarea importanței abordării multimodale a tratamentului melanomului, inclusiv a 

medicației, chirurgiei și radioterapiei, precum și cu alte specialități, ca terapie fizică pentru 
managementul limfedemului, tratament dietetic și asistența socială  

• Aprecierea diferitelor locațlizări anatomice și comportamente asociate (cutanat, noncutanat, uveal, 
mucozal, punct de plecare neprecizat) care influențează strategiile de tratament  

• Recunoașterea leziunilor pigmentate atipice și implicațiile lor în îngrijire   

• Aprecierea diverselor profile moleculare ale melanomului și modul în care acestea influențează 
alegerea tratamentului  

• Aprecierea abordării tratamentului pe baza stadiului și existența altor factori de prognostic  

• Aprecierea procedurilor de diagnostic cum ar fi biopsia ganglionului santinelă, computer tomograf 
(CT), tomografie cu emisie de pozitroni (PET) și ecografie 
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Cunoștințe • Familiarizarea cu indicațiile și diferitele tehnici de diagnosticare și caracterizare a leziunilor 
pigmentate (biopsie, evaluarea ganglionilor santinelă, evaluare patologică, profil molecular) 

• Familiarizarea cu riscul recurenței prin evaluarea stadiului și rolul terapiilor adjuvante 

• Familiarizarea cu rolul examinării de supraveghere (abordare fizică și radiologică, tehnologii noi 
care permit evaluarea in situ a leziunilor pigmentate) 

• Familiarizarea cu indicațiile terapeutice ale bolilor metastatice inoperabile, inclusiv terapii țintite, 
imunoterapie, chimioterapie, chirurgie și radioterapia. 

• Familiarizarea cu indicația pentru terapia adjuvantă în melanomul cu grad mare de risc 

• Familiarizarea cu complicațiile și toxicitatea fiecărui tip de terapie și managementul acestora  

• Legate de raportul risc/ beneficiu al tratamentelor  

• Familiarizarea cu sindroamele paraneoplazice asociate melanomului  

• Familiarizarea cu sindoramele familiale și de risc mare ale melanomului primar și multiplu  

• Cunoașterea tehnicilor de prevenție utilizând factori de risc modificabili  
 

Abilități • Capacitatea de a realiza anamneza pacientului, examenul clinic al ganglionilor  și examinarea 
tegumentului. 

• Capacitatea de a realiza puncție lombară în cazul suspectării meningitei carcinomatoase  și 
fie trimitere către un specialist, fie realizarea biopsiei pielii  

• Capacitatea de a contrubui activ la discuții multidisciplinare legate de stabilirea 
diagnosticului, stadiu și planul de tratament  

• Capacitatea de a prezenta un sumar concis și coerent al condiției pacientului și istoricului îngrijirii  

• Capacitatea de a identifica și gestiona condiții (stadiu, status de performanță, comorbidități 
dinaintea terapiilor, istoricul familiei) care vor influența strategiile terapeutice și de îngrijire 

• Capacitatea de a identifica condiții emergente/ urgente, cum ar fi metastaze cerebrale, meningita 
carcinomatoasă și obstrucție intestinală și să dezvolte tratamentele adecvate   

• Capacitatea de a discuta cu pacienții și familiile opțiuni de terapie în funcție de stadiu, complicațiile 
terapiilor țintite, imunoterapiei, radioterapiei, chirurgiei, precum și rolul agenților investigaționali  

• Capacitatea de a identifica rapid toxicități specifice imuno-oncologice și să aplice un management 
adecvat  

• Capacitatea de a folosi markeri moleculari și imunohistochimici în sprijinul strategiilor terapeutice 

• Capacitatea de a aborda riscurile și beneficiile cu pacientul 

• Capacitatea de a evalua rezultatele tratamentului, toxicitatea și managementul complicațiilor, 
inclusiv decizia de a schimba sau opri tratamentul 

• Capacitatea de a aborda probleme de familie și strategii de prevenție 

• Capacitatea de a solicita consultanță la cerere și coordonare a îngrijirii, relevante pentru 
mediul de practică. 
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4.5.8.b Cancerul de piele bazocelular și al celulelor scuamoase 

Rainer Kunstfeld 
 

Obiective • Să fie capabil să lucreze în cadrul unei echipe multidisciplinare în vederea diagnosticării, 
tratamentului și consilierii pacienților cu cancer de piele bazocelular (BCC) și al celulelor 
scuamoase (SCC) ale pielii, inclusiv prevenția secundară  

 
Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri biologice și patologice de cancer de piele (cancere 

de piele non-melanom vs melanom, ereditar vs forme spontane), în vederea alegerii strategiilor de 
tratament corespunzătoare   

• Conștientizarea existenței SCC și la alte organe decât pielea,  ex. plămâni, prostată, tiroidă etc 

• Conștientizarea existenței diverșilor factori de prognosti 

• Familiarizarea cu diagnosticul de lucru folosind microscopia și biopsia, precum și a faptului că 
aspectul patologic al SCC  variază în funcție de adâncimea biopsiei  

• Aprecierea importanței diferitelor abordări în tratarea bolii localizate vs metastază și ereditară vs 
spontană  

 
Cunoștințe • Cunoașterea cauzelor BCC, ale keratozei actinice (AK) și  SCC, ex. expunerea la soare, 

dar și complicațiile pe termen lung ale terapiei cancerului sau infecției cu papiloma virusul 
uman (HPV)  (doar pentru SCC) 

• Cunoașterea latenței de până la 30 ani între expunerea la soare și apariția leziunilor de cancer de 
piele  

• Familiarizarea cu implicațiile diferitelor subtipuri biologice și patologice ale cancerului de piele în 
selectarea strategiilor de tratament corespunzătoare  

• Familiarizarea cu riscul evaluării factorilor de prognostic, în special sistemul TNM de evaluare a 
stadiului BCC și SCC și implicațiile lor în alegerea tratamentului  

• Familiarizarea cu indicațiile și valorile chirugiei, crioterapiei, chimioterapiei, terapiei 
fotodinamice, radioterapiei, terapiei laser, cremelor și loțiunilor, agenților țintiți, dar și limitările 
lor (criteriu de inoperabilitate, aspecte legate de boala metastatică, profilurile efectelor 
secundare)  

• Cunoașterea rolului agenților țintiți în managementul pacienților cu boală avansată, inclusiv 
variante genetice care determină rezistență la terapii țintite  

• Cunoașterea dinamicii bolii și strategiile asociate tratamentului în boli ereditare (sindromul Gorlin–
Goltz)  

• Familiarizarea cu condițiile în care sunt realizate diverse tratamente chirurgicale și non-chirurgicale  
 

Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii ale BCC, SCC  și  AK și prezentarea loc 
către pacienți 

• Capacitatea de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului  

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic la pacienți cu cancer de piele non-melanom  

• Capacitatea de a contribui la discuții generale de management în vederea înțelegerii considerațiilor 
legate de folosirea unui tratament sau a altuia  

• Capacitatea de a adiministra efectele secundare ale diverșilor agenți țintiți si chimioterapii  

• Capacitatea de a discuta cu pacienții considerentele speciale în managementul bolii 
ereditare (sindromul Gorlin– Goltz), în special cu privire la viteza recurenței, numărul mare de 
leziuni și sechele cosmetice  

• Capacitatea de a discuta strategii de prevenție cu pacienții, în special protecția solară   
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Ope n Ac cess  

 

4.5.9 Tumorile endocrine 

4.5.9.a Cancerul tiroidian 

Martin Schlumberger 
 

Obiective • Să înțeleagă originea celulară, istoricul natural, modalitățile de diagnosticare și tratament și 
rezultatul la pacienți cu cancer tiroidian  

• Să realizeze o evaluare specializată, tratament și consilierea pacienților cu cancer tiroidian    
 

Conștientizare • Existența diferitelor subtipuri biologice și patologice de cancer tiroidian  

• Existența diferitelor clasificări ale prognosticului riscului de deces și recurența în cancerul tiroidian, 
clasificări ce sunt utilizate pentru selectarea strategiilor de tratament corespunzătoare  

• Disponibilitatea diferitelor proceduri de diagnosticare, inclusiv aspirație cu ac fin (FNA) și ecografia 
cervicală 

• Importanța abordării multimodale în tratarea pacienților cu cancer tiroidian   

• Recunoașterea utilizării chirurgiei și a ablației cu iod radioactiv la pacienții cu boală localizată  

• Recunoașterea utilizării ablației cu iod radioactiv și inhibitorii kinazei la pacienții cu boală avansată. 
 

Cunoștințe • Recunoașterea țesutului de origine și clasificarea patologică a cancerelor tiroidiene  

• Cunoștințe despre epidemiologia cancerelor tiroidiene și relația lor cu procedurile de screening, 
factorii de mediu și factorii genetici  

• Familiarizarea cu cei mai importanți factori de prognostic ai decesului și recurenței (stadiul TNM, 
diagnosticul si gradul histologic  

• Cunoștințe despre managementul diagnosticului și profilul biochimic de funcționare a tiroidei la 
pacienții cu cancer tiroidian   

• Cumnoștințe legate de indicatiile de utilizare a imagisticii în evaluarea stadiului  

• Familiarizarea cu indicațiile chirurgicale și extinderea tratamentului chirurgical, pentru ablatia cu 
iod radioactiv (indicatii, modalitati si radioprotectie  ), radioterapie externa pentru gestionarea bolii 
localizate. 

• Legate de indicațiile pentru modalități de tratament focal, tratament cu iod radioactiv, și 
chimioterapie și noii agenți țintiți, pentru cancer tiroidian local avansat și metastatic   

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice ale cancerului tiroidian și 

prezentarea lor către pacienți    

• Capacitatea de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului   

• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic a pacienților cu cancer tiroidian, 
inclusiv diferitele subtipuri 

• Capacitatea de a contribui la discuții generale de strategii de management al pacienților cu 
cancer tiroidian, inclusiv diferite subtipuri, în vederea înțelegerii considerațiilor legate de folosirea 
unui tratament sau altuia  și de selectarea secvenței adecvate în strategia multidisciplinară  

• Capacitatea de a prescrie inhibitori de kinaze și de a preveni/ gestiona efectele secundare ale 
acestora  

 

 
Referințe 

1. Haugen BR, Alexander  EK, Bible KC, et al. 2015  
American  Thyroid Association management guidelines 
for adult patients with thyroid nodules and  differentiated  
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2. Wells SA Jr, Asa SL, Dralle H, et al. American  
Thyroid Association Guidelines Task Force  on 

medullary  thyroid carcinoma. Revised American  
Thyroid Association guidelines for the 
management of medullary thyroid carcinoma. 
Thyroid 2015;25:567–610. 
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4.5.9.b Neoplasme neuroendocrine 

Kjell Öberg 
 

Obiective • Să realizeze o evaluare specializată, tratament și consilierea pacienților cu diverse tipuri de 
neoplasme neuroendocrine (NENs) 

Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri biologice și patologice NENs cu variate prezentări 
clinice și prognoze  

• Recunoașterea disponibilității diferitelor proceduri de diagnostic, inclusiv histopatologie, biomarkeri, 
imagistică moleculară, radiologie și endoscopii  

• Recunoașterea sistemului de Clasificare WHO 2010, a Sistemului de evaluare a stadiului TNM al 
European Neuroendocrine Tumour Society (ENETS) pentru NENs 

• Recunoașterea existenței diferiților factori de prognostic 

• Aprecierea importanței abordării multimodale în tratamentul  NENsOpen 

Cunoștințe • Familiarizarea cu indicațiile diverselor instrumente de diagnostic, cum ar fi histopatologia, 
biomarkerii, imagistică moleculară, radiologia și endoscopiile  

• Legate de implicațiile diferitelor subtipuri biologice și patologice ale NENs (tumorile funcționale și 
nonfuncționale) cu privire la localizarea tumorii primare, în vederea alegerii strategiilor de 
tratament corespunzătoare  

• Familiarizarea cu formele inerente ale NENs (neoplazia neuroendocrina multipla MEN-1, MEN-2, 
Von Hippel-Lindau, scleroza tuberoasa) 

• Familiarizarea cu riscul evaluării factorilor de prognostic, în special gradarea și stadializarea NENs  

• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea chirurgiei, radioterapiei, chimioterapiei, agenților hormonali 
și biologici și agenților țintiți •   

• Familiarizarea cu rolul analogilor de somatostatină în controlul antitumoral și controlul simptomelor 

• Cunoașterea rolului chimioterapiei vs terapiei țintite în tratamentul NENs pancreatic 

• Cunoașterea rolului  radioterapie pentru receptorii peptidici (PRRT) în legătură cu alte modalități de 
tratament ale NENs 

• Ințelegerea efectelor secundare ale diferitelor terapii în NENs 

• Familiarizarea cu urgențele hormonale pe perioada tratamentului cu NENs 
 

Abilități • Capacitatea de a contribui activ la managementul diverselor subtipuri de NENs 

• De a discuta critic opțiunile/ recomandările de tratament 

• De a realiza anamneza și examenul clinic a pacienților cu NENs, inclusiv a diferitelor subtipuri 

• Capacitatea de acontribui la discuții generale de management în ședințe multidisciplinare   

• Capacitatea de a prescrie diverse terapii, inclusiv agenți citotoxici, precum și agenți țintiți  

• Capacitatea de a trimite corect pacienți cu NENs către PRRT 

• Capacitatea de a determina terapia în concordanță cu Sistemul de Gradare WHO și cu 
Sistemul de evaluare a stadiului ENETS TNM și cu localizarea tumorii primare  

• Capacitatea de a  gestiona efectele secundare ale chimioterapiei, agenților hormonali, biologici și 
țintiți, precum și a PRRT 

• Capacitatea de a determina indicațiile pentru tratamentul loco-regional al metastazelor hepatice cu 
embolizare /radioembolizare. 
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4.5.10 Afecțiuni maligne ale sistemului nervos central  

Jan Buckner 
Roger Stupp 

 

Obiective • Să realizeze evaluarea specializată, managementul inițial al simptomelor, diagnosticarea, tratarea 
și consilierea pacienților cu  cele mai multe tumori cerebrale maligne primare comune și  
metastaze cerebrale 

Conștientizare • Familiarizarea cu clasificarea OMS a tumorilor cerebrale, inclusiv definițiile-cheie ale diagnosticului 
molecular   

• Utilizarea corespunzătoare a modalităților de diagnosticare  

• Familiarizarea cu factorii-cheie de prognostic pentru cele mai comune tumori  

• Aprecierea rolului chirurgiei, radioterapiei, a altor modalități locale și terapii sistemice în 
tratamentul tumorilor cerebrale primare  

• Familiarizarea cu intervențiile corespunzătoare simptomatice și suportive, inclusiv angajarea 
suplimentară de personal – psihiatri, asistenți sociali, asistente medicale pentru îngrijire la 
domiciliu, personal hospice și de îngrijiri paliative   

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu capabilitățile și limitările computer tomografului (CT) și a rezonanței magnetice 

(RMN) în diagnosticarea tumorilor cerebrale primare și în metastază, în special fenomenul de  
pseudoprogresie și pseudoregresie  

• Familiarizarea cu implicațiile asupra prognosticului a  gradului tumorii și a markerilor tumorali în 
special 1p/19q codeleție,  mutația izocitrat dehidrogenazei (IDH) și  06-metilguanil-DNA 
metiltransferazei (MGMT) promotor  methylation, și potențialul lor impact în managementul 
pacienților cu tumori cereberale primare   

• Familiarizarea cu implicațiile diferitelor subtipuri patologice și moleculare de glioame în selectarea 
strategiilor de tratament corespunzătoare   

• Legate de utilizarea corespunzător a chirurgiei, radioterapiei, chimioterapiei,  terapiei antiangiogenice  
și a câmpurilor de tratament tumoral pentru pacienții cu glioame nou diagnosticate și recurente, și 
tumori cerebrale metastatice  

• Legate de managementul tumorilor cerebrale și ale sistemului central nervos  

• Legate de potențialele complicații ale modalităților terapeutice în tratamentul tumorilor cerebrale 
primare și metastatice și managementul acestor complicații   Familiarizarea cu managementul 
presiunii intracraniene crescute, convulsiilor, fatigabilității și  tulburărilor cognitive 

 
Abilități • Capacitatea de a realiza anamneza relevantă și examinarea generală și neurologică a pacienților 

cu tumori cerebrale primare și metastatice   

• Capacitatea de a interpreta elementele fundamentale ale imaginilor CT și MR 

• Capacitatea de a trage concluzii pertinente din rapoartele patologice  

• Capacitatea de a prezenta componente relevante ale anamnezei, examinării fizice, imagisticii și 
rezultatele patologice și, după caz, indicații pentru caracteristici moleculare suplimentare   

• Capacitatea de a contribui la evaluarea continuă a pacienților cu tumori cerebrale metastatice 

• Capacitatea de a dezvolta și supraveghea planuri de tratament pentru chimioterapie, terapia 
antiangiogenică și alte terapii sistemice pentru pacienți cu tumori cerebrale primare și metastatice  

• Capacitatea de a lucra efectiv cu echipa interdisciplinară, inclusiv neurochirurgi, neurologi, 
radioterapeuți, neuropsihologi și psihiatri la dezvoltarea planurilor de tratament multimodal 

• Capacitatea de a solicita, după caz, informații corespunzătoare neurochirurgilor, radioterapeuților 
și altor specialiști  

• Capacitatea de a gestiona toxiciățile în toate modalitățile de tratament  

• Capacitatea de a gestiona simptomele tumorilor cerebrale primare și metastatice, inclusiv 
presiune intracraniană crescută, convulsii,  tromboză venoasă profundă și embolie pulmonară  
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4.5.11 Carcinomul cu punct de plecare neprecizat 

Nicholas Pavlidis 
 

Obiective • Să recunoască subseturile carcinomului cu site primar neprecizat (CUP) (favorabil vs nefavorabil) 
și să le trateze în conformitate 

Conștientizare • Conștientizarea faptului că  CUP nu este o boală malignă rară; reprezintă 3-5% din toate 
cancerele umane și este a patra cea mai comună cauză de deces prin cancer  

• Conștientizarea faptului că incidența CUP este în scădere datorită abordărilor de diagnosticare 
îmbunătățite  

• Înțelegerea medodeleor de diagnostic pentru identificarea siturilor primare, inclusiv poatologie/ 
patologie moleculară, imagistică și endoscopii   

• Conștientizarea faptului că CUP nu este o boală singulară  

• Conștientizarea faptului că  CUP se împarte în subtip favorabil (20%) și subtipt nefavorabil (80%) 

• Conștientizarea faptului  că cel mai comun tip histologic este adenocarcinomul bine diferentiat 
către slab diferențiat, urmat de cel scuamos și de neoplasmele nediferențiate  

• Înțelegerea faptului că tehnologia de profilare a genelor identifică 90% din tumorile primare  
 

Cunoștințe • Cunoașterea modului de interpretare a imunohistochimiei  (IHC) 
• Utilizarea de rutină a  markerilor tumorali serici epiteliali, nu are valoare în diagnostic, prognostic 

sau predictivă  
• Cunoașterea faptului că tehnologia de scanare tomografică cu emisie de pozitroni (PET) are o 

sensibilitate mai mare în detectarea cancerelor primare ascunse de cap și gât sau plamâni  
• Cunoașterea faptului că endoscopia ar trebui recomandată doar pentru pacienții cu simptome sau 

semne relevante  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Cunoașterea faptyului că subtipurile favorabile ale CUP ar trebui tratate curativ, iar subtipurile 
nevaforabile ar trebui tratate paliativ  

• Familiarizarea cu datele din studiile fazei III care justifică utilizarea tehnologiei de profilare a 
genelor pentru tratarea CUP cu tratament specific direcționat, nu sunt încă disponibile  

• Datele cu privire la utilizarea de tratamente specifice la pacienții CUP sunt încă incerte 
 

Abilități • Capacitatea de a suspecta, diagnostica și clasifica pacienții CUP  
• Capacitatea de a recunoaște și trata subtipurile favorabile similar tumorilor primare 

relevante, cum ar fi tratamentul limfadenopatiei axilare similar cancerului mamar, 
adenocarcinomul peritoneal seros similar cancerului ovarian sau subtipul carcinomului 
scuamos al ganglionilor cervicali similar cancerului capului și gâtului.  

• Capacitatea de a solicita teste de profilare  genetică pentru pacientul eligibil, cum ar fi pacienți 
tineri, pacienți cu carcinoame prost diferențiate sau nediferențiate sau tumori potențial 
chemosenzitive. etc 

• Capacitatea de a recunoaște faptul că pacienții cu CUP nefavorabil au în general o evoluție 
agresivă cu un prognostic nefavorabil. 

• Capacitatea de a contribui la întâlniri multidiciplinare, alături de oncologi medicali, radioterapeuți , 
chirurgi, anatomo-patologi, radiologi, asistenți medicali și psihologi .  
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4.5.12 Afecțiunile maligne hematologice  

4.5.12.a Leucemiile (inclusiv leucemii acute și cronice limfoide și mieloide) 
Martin F Fey 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, diagnosticarae, tratamentul și consilierea specializată a 
pacienților cu leucemie  

• Să înțeleagă patologia moleculară și celulară și relevanța lor pentru managementul clinic al 
pacienților   

 
Conștientizare • Recunoașterea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu leucemie, inclusiv 

hematologia, oncologia medicală, transfuzia medicală și specialiști în boli infecțioase, centre 
de transplant, asistenți medicali specializați   

• Înțelegerea diferitelor entități sau subtipuri morfologice, citogenetice și moleculare ale leucemiei, 
așa cum sunt ele definite de clasificarea OMS pentru evaluarea prognosticului în alegerea 
tratamentului corespunzător   

• Aprecierea procedurilor relevante de diagnosticare, inclusiv măsurile de controlul calității  
• Factorii de risc pentru tipuri specifice de leucemie  
• Recunoașterea implicațiilor psihosociale ale diagnosticării cu leucemie și tratamentul ei   
• Problemele specifice de îngrijire a pacienților care  au suferit un transplant cu celule stem 

alogene, inclusiv indentificarea și managementul  infectiilor la gazda imunosupresată.   
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu indicațiile și tehnicile diferitelor instrumente de diagnosticare disponibile pentru 
identificarea leucemiilor (inclusiv examinarea  frotiului de sânge periferic, biopsiei și aspirat de 
măduvă osoasă. Imunofenotiparea, citogenetica și kariotiparea  precum și tehnici de diagnostic 
molecular, printre care reacția de polimerizare în lanț (PCR) sau revers transcriptaza (RT)-PCR,  
fluorescența cu hibridizare în situ (FISH) și secvențiere de generație următoare (NGS) pentru 
detectarea moleculară a anomaliilor cromozomiale specifice, precum și a mutațiilor somatice. 
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• Familiarizarea cu tehnicile de identificare a celulelor stem potențial compatibile HLA sau a 
donatorilor de maduvă osoasă (rude, sau fără legătură de sânge)  

• Familiarizarea cu identificarea și tratamentul comorbidităților la pacienți cu leucemie, în special 
complicațiile bolii infecțioase  

• Cunoașterea indicațiilor pentru chimioterapie, terapie țintită (în special cu inhibitori de tirozin-kinază 
și anticorpi monoclonali) și transplant cu celule stem alogene și autologe, și efectele secundare ale 
acestor tratamente și rezultatele lor terapeutice  

• Familiarizarea cu principiile medicinei transfuzionale, menținerea unui nivel adecvat de hematii și 
trombocite și leucofereză (în special pentru tratarea sindroamelor de hiperleucocitoză și de 
colectare a celulelor stem hematopoietice de la pacienți în remisie, sau de la donatori de celule 
stem selectați) 

• Familiarizarea cu diagnosticul și tratamentul infecțiilor, mai ales pe perioadele tratamentului 
intensisv – insuficiența măduvei osoase induse  

• Cunoștințe leagte de sindroamele asociate bolii, cum ar fi citopeniile autoimune (eg, anemia 
hemolitică autoimună în leuceemia limfocitară cronică. (CLL)) 

• Familiarizarea cu complicațiile care derivă din progresia leucemiei și a celor asociate tratamentului 
în contextul familiarizarii cu strategiile de îngrijire paliativă și suportivă    

 
Abilități • Capacitatea de a realiza anamneza pacientului și examenul clinic  

• Capacitatea de a realiza aspirația măduvei osoase și biopsii, precum și puncții lombare 
pentru recoltarea de lichid cerebrospinal pentru examenul citologic și alte tehnici de 
diagnosticare  

• Capacitatea de a contribui activ la stabilirea diagnosticului de leucemie cu tehnici de diagnosticare 
morfologice, imunologice, citogenetice și moleculare, precum și tehnici imagistice, acolo unde este 
cazul  

• Capacitatea de a identifica și gestiona condițiile (statusul de performanță, starea clinică a 
pacientului, comorbidități, tratamente anterioare), importante în momentul deciziei de începere/ 
oprire a tratamentului sau trecerea la o altă opțiune terapeutică  

• Capacitatea de a contribui activ la prezentarea cazurilor pacienților 
• Capacitatea de a identifica urgențele tipice ale pacienților cu leucemie (inclusiv sindroame de 

hiperleucocitoză, sângerări datorate coagulopatiei și/sau tromobocitopeniei, în special în leucemie  
promielocitară, septicemie la pacienți cu neutropenie) și de a administra un tratament rapid  

• Capacitatea de a discuta critic opțiunile/recomandările tratamentului în diverse stadii ale bolii, la 
prezentare, la pacienți cu boală în remisie dupa inducție, în cazul recidivei și al deciziilor pentru 
sfârșitul vieții  

• Capacitatea de a stabili terapia în conformitate cu statusul markerului molecular, acolo unde este 
cazul   

• Capacitatea de a prescrie chimioterapia sau agenți imunoterapeutici/țintiți (inhibitori de tirozină  
kinază și anticorpi monoclonali), precum și terapie intratecală acolo unde este cazul  

• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale chimioterapiei, imunoterapiei sau agenților țintiți  
• Capacitatea de a furniza îngrijire suportivă corespunzătoare, inclusiv transfuzii cu hematii și 

trombocite, profilaxie sau tratament cu antibiotice și antifungice  și substituție cu imunoglobulină 
pentru infecțiile asociate cu hipogamaglobulinemie, acolo unde este cazul   
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4.5.12.b Limfoame 

4.5.12.b.1 Limfomul Hodgkin 

Merry Jennifer Markham 
 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, diagnosticarea, tratamentul și consilierea 
specializată pacienților cu limfomul Hodgkin (HL) 

 
Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor subtipuri patologice ale HL 

• Aprecierea disponibilității diferitelor abordări ale diagnosticului 
• Conștientizarea existenței diferiților factori de prognostic în HL 
• Conștientizarea importanței abordării multimodale în tratarea pacienților cu HL, în 

funcție de stadiu  
• Aprecierea principiilor abordării multimodale în fază incipientă sau cu masă tumorală 

mare 
• Aprecierea importanței efectelor tardive care pot afecta pacienții cu HL, în funcție de 

tipul tratamentului    
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu caracteristicile diferitelor subtipuri patologice ale HL, inclusiv HL 
clasic și HL predominant nodular limfocitar  

• Familiarizarea cu indicațiile, așteptările și limitările abordărilor diagnosticului 
disponibile pentru identificarea HL, inclusiv biopsie excizională vs biopsie cu ac 
central și  profil imunofenotipic  

• Familiarizarea cu sistemul de evaluare a stadiului HL  
• Cunoașterea rolului factorilor de prognostic care ghidează alegerea tratamentului în 

HL 
• Cunoașterea rolului  tomografiei cu emisie de pozitroni (PET) în evaluarea/ re-

evaluarea stadiului HL și limitările acesteia 
• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea radioterapiei, chimioterapiei, îngrijirii 

paliative, suportive și de supraviețuire în HL 
• Cunoașterea rolului chimioterapiei cu doză mare și/ sau transplantului de măduvă 

osoasă/celule stem în HL refractar/recidivă  
• Cunoașterea rolului terapiei cu anticorpi monoclonali în  stadiile de recădere sau 

refractare   
• Familiarizarea cu abordările tratamentului HL pe perioada sarcinii, la pacienți în 

vârstă sau fragili și la pacienți cu sindrom imunodeficitar (HIV) 
• Cunoașterea particularităților stadiului incipient și avansat, precum și ale celor cu 

masă tumorală mare 
 

Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice ale HL și prezentarea 
lor pacienților  

• Capacitatea de a discuta critic recomandările/ opțiunile tratamentului  
• Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic a pacienților cu HL 
• Capacitatea de a utiliza factorii de prognostic în alegerea tratamentului HL 
• Capacitatea de a contribui la discuții legate de strategii generale de management, în 

vederea înțelegerii considerațiilor privind tipul de tratament și momentul intervenției 
de radioterapie  

• Capacitatea de a prescrie diverse regimuri chimioterapeutice  
• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenți chimioterapeutici  
• Capacitatea de a discuta cu pacienții îngrijirea de supraviețuire și riscurile efectelor 

secundare întârziate   
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4.5.12.b.2 L im fo mu l  Non-Hodgkin 

Merry Jennifer Markham 
Bertrand Coiffier 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, diagnosticarea, tratamentul și consilierea 
specializată a pacienților cu diverse subtipuri de limfom non-Hodgkin(NHL) 

•  
Conștientizare • Existența unei largi eterogenități a subtipurilor NHL, inclusiv clasificarea clinică a 

limfoamelor nedureroase, agresive sau extrem de agresive  
• Existența unei largi eterogenități a prezentărilor clinice, cu cel puțin 40% din cazuri cu 

ganglioni periferici și 20% din cazuri doar cu localizare extranodală. 
• Existența clasificării patologice OMS a diverselor subtipuri NHL și clasificarea 

European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)/WHO a 
limfomului cutanat cu celule T (CTCL) și subtipurile acestora  

• Existența diferiților factori de prognostic  
• Familiarizarea cu sistemul de prognosticare în diverse subtipuri ale NHL 
• Familiarizarea cu momentul indicației tratamentului și/ monitorizarea.  
• Conștientizarea faptului că scopul tratamentului poate varia de la curativ pentru 

histologii agresive la paliativ sau controlul bolii pentru histologii nedureroase  
• Conștientizarea asocierii NHL cu sindromul imunodeficienței (HIV), 

imunosupresia și virusul hepatiei C (HCV) 
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu caracteristicile diferitelor subtipuri patologice ale NHL, asa cum sunt 
ele clasificate de OMS 

• Cunoștințe referitoare la criteriile de diagnostic ale EORTC/WHO, clasificările 
diagnostice CTCL și subtipurile acestuia   

• Familiarizarea cu indicațiile, așteptările și limitările diferitelor abordări de 
diagnosticare disponibile și cu evaluarea stadiului  NHL 

• Cunoașterea faptului că aspirația cu ac fin (FNA) nu este suficientă în diagnosticarea 
NHL; biopsia este obligatorie 

• Familiarizarea cu imunohistochimia (IHC), analiza prin hibridizare in situ cu 
fluorescență (FISH) și anomalii genetice. 

• Familiarizarea cu sistemul de evaluare a stadiului NHL Ann Arbor, International 
Prognostic Index (IPI) sau alți indecși, și cu sistemul de evaluare a stadiului mycosis 
fungoides (MF), sindromul Sézary (SS) și non-MF/non-SS CTCL 

• Conștientizarea rolului sistemului de scor al prognosticului in NHL 
• Familiarizarea cu parametri importanți de prognostic cum ar fi MYC sau  rearanjările 

BCL-2  
• Cunoașterea rolului și limitărilor tomografiei cu emisie de pozitroni (PET) în 

evaluarea/ re-evaluarea stadiului diverselor subtipuri de NHL 
• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea chimioterapiei, chimio-imunoterapiei, anticorpi 

monoclonali, terapia țintite, îngrijirea paliativă și suportivă și îngrijirea de supraviețuire 
în NHL 

• Cunoașterea faptului că  vindecarea poate fi atinsă doar cu terapie de primă linie  
• Cunoașterea rolului chimioterapiei cu doză mare și/ sau transplantului de maduvă 

osoasă/ celule stem în NHL recidivat/refractar 
• Cunoașterea faptului că limfoamele nedureroase pot recidiva în limfom agresiv .  
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• Familiarizarea cu abordarea tratamentului NHL pe perioada sarcinii, la pacienți în 
vârstă sau fragili și pacienți cu HIV, virusul hepatitei B (HBV) sau infecție HCV  

• Cunoașterea provocărilor și proprietățile clinice unice ale limfomului folicular, 
limfoamelor zonei marginale,limfomului cu celule în manta, limfom difuz cu celulă 
mare B limfomului limfoblastic,limfomului Burkitt și limfoamelor cu celulă T, și rolul 
tratamentului intensiv la formele cele mai agresive 

• Cunoașterea faptului că terapiile locale cutanate sunt tratamente primare pentru 
CTCL localizat sau în faza incipientă, că terapiile sistemice sunt folosite în stadii 
avansate și chimioterapia are doar rol într-o minoritate de cazuri ale bolii extrem de 
avansate  

• Cunoașterea ansamblului în faza incipientă sau avansată ca și ale particularităților 
maselor tumorale mari ale diferitelor subtipuri ale NHL 

n 
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4.5.12.c Discraziile plasmocitare 

Antonio Palumbo 
 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluarea, diagnosticarea, tratamentul și consilierea 
specializată a pacienților cu  discrazii plasmocitare 

Conștientizare • Conștientizarea existenței diferitelor tipuri biologice și patologice de discrazii 
plasmocitare: gamapatia monoclonală cu semnificație necunoscută, 
macroglobulinemie Waldenstrom, , plasmocitomul, mielom multiplu,  
POEMS  (polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, proteina 
monoclonală, modificări cutanate ) și leucemia cu plasmocite.  

• Recunoașterea procedurilor de diagnostic  
• Conștientizarea existenței diferiților factori de prognostic   
• Aprecierea disponibilității diverselor medicamente și tratamente   
• Recunoașterea indicațiilor de tratament pentru fiecare caz 
• Aprecierea managementului efectelor secundare tratamentului    
 

Cunoștințe Familiarizarea cu diferite tipuri de discrazii plasmocitare și cu alegerea tratamentului 
corespunzător  
Familiarizarea cu instrumentele de diagnostic disponibile  
Familiarizarea cu riscul factorilor de prognostic  
Familiarizarea cu indicațiile, valoarea și limitările radioteapiei, chimioterapiei, 
transplanturilor autolog si alogenic, anticorpilor monoclonali, medicamentelor țintite și 
îngrijrii paliative și suportive   
Cunoașterea punctelor tari ale tratamentului personalizat, a oportunităților și importanței 
oferirii acestui tip de tratament, a terapiilor țintite pe baza stratificării riscului, luând în 
considerare anomaliile hibridizării in situ cu fluorescență (FISH), International Staging 
System (ISS), vârsta și evaluare geriatrică, etc.  
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Cunoașterea complicațiilor ce derivă din progresia bolii și a celor asociate tratamentului, 
în contextul familiarizării cu strategiile de îngrijri paliative și suportive   
 

Abilități Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice și de a le prezenta 
pacienților 
Capacitatea de a discuta critic opțiunile/ recomandările tratamentului 
Capacitatea de a realiza anamneza și examenul clinic a pacienților cu discrazii 
plasmocitare, inclusiv diferitele subtipuri  
Capacitatea de a contribui la discuții legate de strategii generale de management în 
vederea înțelegerii considerentelor legate de tipul tratamentului și care secvență să 
aleagă pentru strategia multidisciplinară  
Capacitatea de a prescrie diverși agenți chimioterapeutici, imunoterapeutici și țintiți și 
potențiala lor interacțiune cu radioterapia, unde este cazul  
Capacitatea de a Conștientizare condițiile (status pe performanță, condiții clinice ale 
pacientului, comorbidități, tratamente anterioare, scorul geriatric etc) importante la 
începerea/ sistarea tratamentului sau trecerea la o alta opțiune  
Capacitatea de a determina terapia în conformitate cu caracteristicile, prognosticul și 
istoricul medical ale pacientului 
Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenți  
Capacitatea de a discuta cu pacienții strategii de îngrijire  
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4.5.12.d Neoplasmele mieloproliferative  

Michael Pfeilstöcker 
 

Obiective • Să fie capabil să diagnosticheze neoplasme mieloproliferative (MPNs), să le distingă 
de tulburările sangvine reactive și să realizeze o evaluare specializată care să includă 
date ale diagnosticului molecular, tratamentul corespunzător pacientului și grupelor 
de risc asociate bolii și să consilieze pacienții   

•  
Conștientizare • Conștientizarea existenței MPNs ca diagnostic diferențial la pacienți cu modificarea 

numarului celulelor sangvine si /sau splenomegalie; subtipuri frecvente: policitemia 
vera (PV), trombocitemia esentiala  (ET),  mielofibroza primara  (PMF) 

• Familiarizarea cu varietățile rare de MPN, cum ar fi mastocitoza,  leucemia cronică 
eozinofilică, bolile cu anomalii ale receptorului pentru factorul de crestere derivat 
plachetar A/B (PDGFRA/B), și ale receptorului factorului de crestere fibroblastic 1 
(FGFR1) 

• Disponibilitatea diferitelor proceduri de prognostic  
• Recunoașterea existeței diferiților factori de prognostic  
• Conștientizarea varietății de opțiuni de tratament 
 

Cunoștințe • Cunoașterea implicațiilor diferitelor subtipuri  
• Familiarizarea cu criteriile de diagnostic pentru principalele subtipuri PV, ET, PMF și 

algoritmii de diagnostic 
• Familiarizarea cu evaluarea riscului factorilor de prognostic, în special riscul de 

tromboză și sângerare, luând în considerare condiții pre-existente (comorbidități, 
factori de risc anteriori), opțiuni de reducere a riscului  

• Familiarizarea cu scenarii posibile de progresie—transformări leucemice/ fibroză 
secundară  

• Familiarizarea cu opțiunile tratamentului, îngrijirea suportivă, tratamentul simptomatic, 
rolul agenților antitrombotici, indicațiile, riscul și valoarea terapiilor citoreductive, 
interferonului, iradierii splenice, splenectomiei, abordărilor noi ale tratamentului, rolului 
transplantului alogeneic, al paliației  

• Cunoașterea oportunităților personalizării tratamentului pe baza informatiilor 
moleculare  

• Cunoașterea separării complicațiilor derivate din progresia bolii de cele legate de 
tratament   

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la lucrul cu pacienții suspectați cu MPNs; include 

aspirația măduvei osoase și biopsii în vederea interpretării datelor  
• Capacitatea de a contribui activ în prezentarea cazurilor și să discute critic opțiunile 

de tratment   
• Capacitatea de a realiza istoricul și examenul clinic a pacienților cu MPN, inclusiv 

diferitele subtipuri 
• De a evalua corect semnificația mutației  Janus kinase 2 ( JAK2) , a renunțării la 

fumat și a si a flebotomiei în  PV  
• Capacitatea de a contribui la discuții legate de strategii generale de management al 

bolii 
• Capacitatea de a recunoaște condițiile specifice bolii, importante în momentul 

începerii/ opririi tratamentului, opțiunea de tratament aleasă/ schimbată   
• Capacitatea de a recunoaște condițiile/ comorbiditățile specifice pacientului, 

importante la stabilirea opțiunii de tratament  
• Capacitatea de a stabili terapia în conformitate cu rezultatele patologice și statusul 

markerului molecular   
• Capacitatea de a considera MPNs o tulburare cronică cu implicații și urmărită  pe 

termen lung  
• Capacitatea de a gestiona efectele secundare ale tratamentului  
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4.6 Cancerele rare 

Paolo Casali 
 

Obiective • Să înțeleagă dimensiunea colectivă și semnificația cazurilor de cancere rare în 
practica de oncologie medicală și să conștientizeze grupurile principale de cancere 
rare 

• Să înțeleagă  principalele probleme specifice prezentate de cazurile de cancere rare 
și a soluțiilor organizaționale și metodologice folosite pentru a face față situației  

 
Conștientizare • Conștientizarea proporției semnificative a cazurilor de cancere rare în rândul noilor 

cazuri de cancer 
• Recunoașterea motivelor pentru care sistemul de sănătate și cercetarea clinică 

merită alocarea de măsuri pentru a face față problemelor specifice cauzate de 
formele de cancere rare 

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile conceptuale ale definițiilor principale ale cancerelor rare 

și ale dimensiunii colective a frecvenței acestuia 
• Cunoașterea grupurilor mari de cancere rare 
• Cunoașterea soluțiilor organizaționale ale sistemului de sănătate, care pot fi puse în 

practică în vederea optimizării rezultatelor pacienților cu cancere rare 
• Cunoașterea principalelor probleme metodologice din cercetarea clinică, scoțând în 

evidență incertitudinea specifică a cazurilor de cancere rare 
 

Abilități • Capacitatea de a trimite pacienții cu cancere rare în centre de referință și de a 
colabora proactiv cu aceste centre 

• Capacitatea de a împărtăși cu pacienții incertitudinea clinică și de a o gestiona rațional 
în procesul decizional clinic 
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4.7 Afecțiunile maligne asociate cu SIDA 

Scot C Remick 
Patrick J Loehrer 

 

Obiective • Să definească istoricul natural  și spectrul sindromului imunodeficienței dobândite 
(SIDA)- definirea neoplasmelor în contextul infecției cu Virusul Imunodeficienței 
Umane (HIV) și a comportamentelor de risc asociate 

• Sa definească istoricul natural și spectrul neoplasmelor nedefinite de SIDA, și 
definirea riscurilor comportamentale asociate la pacienții suferinzi de HIV/SIDA 

• Să înțeleagă diferiții agenți patogeni virali care induc tumori, asocierile de boli și 
patogenia. 

• Să extrapoleze abordarea tratamentelor cu cunoștințe adecvate ale stării tumorii, 
stării clinice și imune ale pacientului  

• Sa cunoasca tratamentul anticanceros sistemic și paliativ și combinațiile de 
tratament antiretroviral asociat în profilaxia infecțiilor oportuniste. (OIs) 

 
Conștientizare • Familializarea cu diferitele tipuri de tumori (definite și nedefinite de SIDA) des întâlnite 

în  contextul infecțiilor cu HIV 
• Ințelegerea importanței încrederii în abilitățile clinice de anamneză, examinare 

fizică și identificarea semnelor și simptomelor unice ale pacienților, subliniind 
deficiențele imune  

• Conștientizarea punctelor tari și a celor slabe ale capacităților de diagnostic și definire 
a stadiului (bolii) disponibile  

• Conștientizarea punctelor tari și a celor slabe ale capacităților patologice disponibile- 
aspirație pe ac fin (FNA) versus biopsie centrală cu ac, histologie, imunohistochimie 
(IHC),  diagnosticarea profilului molecular și interogări ale țesutului tumoral 

• Conștientizarea punctelor tari și a celor slabe ale capacității laboratoarelor disponibile 
pentru a defini complet stadiul infecției cu HIV, Replicare virală,  modelele de 
rezistență și starea imună 

• Conștientizarea punctelor tari și a celor slabe ale modalităților terapeutice disponibile 
(ex. operație, radioterapie, chimioterapie, imunoterapie, terapia țintiță, și terapie 
antiretrovirală și profilaxia infecțiilor oportuniste.) 

• Conștientizarea punctelor tari și a celor slabe ale intervențiilor de îngrijire paliativă, de 
managementul durerii și al simptomelor și ale capacităților de trimitere către unități 
Hospice, disponibile 

• Conștientizarea, printre altele, a ingeniozității evaluărilor medicale complementare, ca 
de exemplu mapping tumoral,  diagrame ale examinării clinice, măsurări, simpla 
fotografiere a leziunilor de piele, și caracterizarea altor constatări fizice 

 
Cunoștințe • Legate de seturile compuse din înțelegerea de bază a epidemiologiei, patogeniei 

specifice bolii, istoricul natural, manifestările clinice și orientarea generală către o 
abordare terapeutică și/sau preventivă a diferitelor tipuri de tumori - sarcomul 
Kaposi asociat cu SIDA (KS); limfomul non-Hodgkin (NHL), incluzând limfoamele 
primare ale sistemului nervos central  (PCNSL) și limfomul Burkitt (BL); cancerul 
cervical; carcinomul celulelor scuamoase ale cavității bucale (OSCC)  

• Cunoștințe legate de diferitele tipuri de tumori neasociate cu  AIDS, în special limfomul 
Hodgkin  (HL), cancerul anal, cancerul pulmonar în unele situații și cancerul 
hepatocelular  

• Conștientizarea și cunoașterea patogenezei bolii în virtutea coinfecției cu alte 
virusuri tumorigene  (ex. Virusul herpetic asociat cu sarcomul Kaposi’s (KSHV), 
virusul Epstein-Barr (EBV), virusul papilloma uman (HPV) și  virusul hepatitic-B 
(HBV)) pe fundalul infecției cu SIDA 

• Familizarea cu diferențele între modelele clinico-patologice de boală, 
caracterizate molecular și istoricul natural al KS (ex. clasic vs endemic vs 
epidemic vs transplant) și NHL (de ex. Asociat cu HIV și ne-asociat cu HIV) 
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• Evaluarea clinică profundă a stadiului tumorii și a stării imune în selectarea și 
optimizarea abordărilor terapeutice a pacientului infectat cu virusul HIV, suferind de 
cancer 

• Cunoștințe de bază în tratamentul antiretroviral  cART, monitorizarea replicării 
virale și a stării imune 

• Familiarizarea cu abordările terapeutice adecvate folosind toate modalitățile de 
terapie de cancer pentru toate tipurile de tumori 

• Familiarizarea cu intervențiile de îngrijire paliativă și de suport, inclusiv 
managementul durerii și trimitere către unitate hospice 

• Familiarizarea cu strategii preventive adecvate, inclusiv modificarea 
comportamentală a riscurilor 

• Familiarizarea cu abordarea multidisciplinară în gestionarea pacienților cu 
afecțiuni maligne asociate cu SIDA 

• Conștientizarea tratamentului cART, monitorizării medicamentelor și a strategilor 
OI propylaxis 

• Legate de agenți chimioterapeutici sistemiciAcces s 
• Conștientizarea profilelor de siguranță cART, chimioterapia sistemică și 

managementul acestora   
• Familiarizarea cu accesul la noi strategii de îngrijire a SIDA și cancer prin accesul 

la studii clinice și alte intervenții suportive corespunzătoare care pot fi disponibile  
 

Abilități • Capacitatea de a contribui activ la o varietate de servicii (gărzi de spital, ambulator, 
întâlniri multidisciplinare, clinici pentru sănătatea femeii și clinici SIDA) în vederea 
accesului la un spectru larg de boli maligne întâlnite pe fondul infecției cu SIDA  

• Capacitatea de a realiza o anamneza  și examenul clinic, inclusiv o anamneză 
nuanațată și identificarea la examenul clinic a semnelor distinctive care indică un 
comportament la risc pentru HIV și /sau stigmate de infecție HIV 

• Capacitatea de a contribui activ la prezentări și discuții ale cazurilor  
• Capacitatea de a contribui activ la luarea deciziilor clinice de-a lungul îngrijirii, de la 

prevenție și consiliere la diagnostic, terapie (SIDA și terapii anticancer) și îngrijire 
paliativă, la decizii legate de sfârșitul vieții   

• Capacitatea de a face recomandări clinice de-a lungul îngrijirii continue pe baza 
înțelegerii statusului de performanță, stadiului tumorii, statusului clinic și imun și 
condițiile de comorbiditate  

• Capacitatea de a participa la întâlniri multidisciplinare pentru managementul 
pacienților cu afecțiuni maligne asociate SIDA   
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4.8 Probleme speciale în diagnosticul și tratamentul cancerelor la adolescenți 

Smita Bhatia 
Giannis Mountzios 
 

Obiective • Să fie familiarizat cu incidența și caracteristicile speciale bolilor maligne sub 
observație la adolescenți (15–18 ani) 

Conștientizare • Recunoașterea adolescenței ca o perioadă scurtă de evoluție somatică, socială și 
spirituală 

• Faptul că în această grupă de vârstă cele mai multe forme de cancer au 
prognostice mai nefavorabile în comparație cu aceleași forme de cancer la copii  

• Faptul că în această grupă de vârstă specială, suportul din partea altor domenii este 
crucial 

• Faptul că lipsa de îngăduință este o chestiune importantă și că este necesar a o 
urmări îndeaproape Nevoia de urmărire pe termen lung a toxicității legate de 
tratamentul bolii Nevoia de a imuniza pacienții/ adolescenții sănătoși cu vaccinul 
contra virusului papiloma uman (HPV)  

• Nevoia de a consilia pacienții/adolescenții sănătoși în legătură cu consecințele unui 
stil de viață riscant 

 
Cunoștințe • Cunoștințe privind faptul că tumorile la această vârstă pot fi: 

o pediatrice cu debut târziu (sarcoma, meduloblastom) 
o de tip adult cu debut timpuriu (cancer tiroidian, melanom) 
o tumori în adolescență (tumori ale oaselor, tumori testiculare) 
o Tumori ce pot apărea la orice vârstă (leucemie, lmfom) 

• Familiarizare în legătură cu toxicitatea apărută după tratarea cancerului la adolescenți 
 

Abilități • Capacitatea de a comunica diagnosticul, de a trata și de a oferi sprijin la nivel 
psihosocial adolescenților afectați 

• Capacitatea de a contribui activ la o varietate de scenarii clinice și la prezentarea lor 
pacienților 

• Capacitatea de a discuta în mod critic opțiunile de tratament/recomandările 
• Capacitatea de a realiza un examen clinic și anamneza pacienților adolescenți 

cu cancer, inclusiv diversele diagnostice ale acestei categorii de vârstă 
• Capacitatea de a contribui la discuții în legătură cu strategii generale de management 

cu scopul de a înțelege toate considerațiile în legătură cu tratamentul folosit 
• Capacitatea de a selecta în mod strategic cele mai potrivite terapii  

•  De a gestiona efectele secundare  ale diverșilor agenți terapeutici 
•  De a discuta strategii preventive cu pacienții  

• Capacitatea de a discuta cu pacienții efectele toxice secundare ce pot apărea pe 
termen lung, inclusiv opțiunile preventive legate de fertilitate 
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4.9 Probleme speciale în diagnosticul și tratamentul cancerelor la adulții tineri 

Smita Bhatia 
Giannis Mountzios 

 

Obiective • Să cunoască incidența și caracteristicile speciale ale bolilor maligne observate la 
adulți tineri (18–39 ani) 

Conștientizare • Conștientizarea faptului că în această grupă de vârstă suportul din partea altor 
domenii este crucial  

• Conștientizarea faptului că lipsa de complianță este o chestiune importantă și că este 
necesară monitorizarea pe termen lung 

• Conștientizarea nevoii de urmărire pe termen lung a toxicității legate de tratamentul 
bolii 

• Conștientizarea nevoii de imunizare a pacienților/adulților tineri sănătoși cu vaccinul 
contra virusului papiloma uman (HPV) până la vârsta de 26 de ani 

• Conștientizarea nevoii de consiliere a pacienților/adulților tineri sănătoși în legătură cu 
consecințele unui stil de viață riscant 

 
Cunoștințe • Cunoașterea incidenței și epidemilogiei diferitelor tipuri de cancer la 

adulții tineri 
• Cunoașterea factorilor de risc și a cauzelor cunoscute ale apariției tumorilor la 

pacienții adulți tineri 
• Cunoașterea amplorii riscului în legătură cu apariția toxicității târzii a tratamentului 

cancerului   
 

Abilități • Capacitate de a comunica diagnostice, de a trata și de a susține psihosocial adulții 
tineri afectați de boală 

• Capacitate de acontribui activ la o varietate de scenarii clinice și la prezentarea lor 
pacienților  

• Capacitate de a discuta în mod critic opțiunile de tratament/recomandările 
• Capacitate de a realiza examenul clinic și anamneza pacienților adulți tineri cu 

cancer, inclusiv diversele diagnostice ale acestei categorii de vârstă  
• Capacitate de a contribui la discuții în legătură cu strategii generale de management 

cu scopul de a înțelege toate considerațiile în legătură cu tratamentul folosit  
• Capacitate de a selecta în mod strategic cele mai potrivite terapii  
• Capacitate de a gestiona efectele secundare ale diverșilor agenți terapeutici  
• Capacitate de a discuta strategii preventive cu pacienții  
• Capacitate de a discuta cu pacienții efectele toxice secundare ce pot apărea pe 

termen lung, inclusiv opțiunile preventive legate de fertilitate  
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4.10 Cancerul și sarcina  
Fedro Alessandro Peccatori 
Nicholas Pavlidi 

 

Obiective • Să aibă capacitatea de a diagnostica, de a trata și de a sfătui pacientele cu cancer  și 
de a evalua și consilia pacientele care rămân însărcinate după diagnosticarea cu 
forme de cancer  
 

Conștientizare • Familiarizarea cu epidemiologia principalelor forme de cancer care apar în timpul 
sarcinii   

• Conștientizarea posibilității existenței unor diagnostice false de cancer datorate 
stării de graviditate  

• Disponibilitatea diagnosticului și a procedurilor sigure pentru pacienta însărcinată 
și pentru făt 

• Existența strategiilor specifice de tratament pentru fiecare tip de tumoră  
• Aprecierea importanței multidisciplinarității în tratarea cancerului în timpul sarcinii  
• Aprecierea principiilor operatorii, ale radioterapiei și ale tratamentului sistemic în 

timpul sarcinii  
• Recunoașterea importanței centrelor de referință specializate  
• Existența suportului psihologic special și a nevoilor suportului social ale unei 

femei însărcinate bolnavă de cancer și ale familiei acesteia  
• Aprecierea siguranței și fezabilității sarcinii sub tratamentul pentru cancer  
•  

Cunoștințe • Familiarizarea cu implicațiile diagnosticării în timpul sarcinii a diferitelor tipuri de 
cancer și cu impactul maternal și asupra fătului  

• Familiarizarea cu particularitățile și implicațiile asociate diagnosticului de cancer în 
diferite etape ale sarcinii  

• Ințelegerea situațiilor în care avortul poate fi luat în calcul și prioritizarea deciziilor luate 
împreună cu mama și partenerul ei  

• Familiarizarea cu modalitățile disponibile de diagnosticare, inclusiv biopsia și 
intervențiile chirurgicale și cu efectele asupra fătului în urma  anesteziei locale și 
generale a mamei  

• Familiarizarea cu importanța unei abordări corecte în timpul sarcinii și cu modalitățile 
de diagnosticare  

• Familiarizarea cu indicațiile și valoarea unei intervenții chirurgicale, cu 
radioterapia, chimioterapia, imunoterapia, terapia țintită, îngrijirea paliativă pentru 
diagnosticul de cancer în timpul sarcinii și cu efectele asupra femeii însărcinate și 
asupra embrionului sau fătului  

• Conștientizarea importanței consilierii sensibile și empatice  
• Familiarizarea cu impactul tratamentelor anterioare pentru cancer asupra sarcinii, 

inclusiv efectele maternale (ex. infertilitatea indusă, cardiomiopatia, fibroza la nivelul 
sânilor indusă de radiații) și efectele fetale (ex. genotoxicitatea, chimioterapia recentă 
sau tratamentul endocrin)  

• Familiarizarea cu importanța și fezabilitatea contracepției în timpul și după 
tratamentul împotriva cancerului  

• Familiarizarea cu fezabilitatea păstrării fertilității în timpul tratamentului împotriva 
cancerului  

• Conștientizarea farmacocineticii medicamentelor administrate în timpul sarcinii și 
a importanței dozării corecte în acord cu greutatea și înălțimea  

• Familiarizarea cu afecțiunile (deteriorarea rapidă a stării performanțelor 
maternale) ca urmare a răspândirii cancerului în organism  

• Familiarizarea cu potențialele efecte adverse și cu riscurile neonatale ale nașterii 
premature  

• Conștientizarea protecției pe termen lung a copiilor expuși la chimioterapie în 
timpul sarcinii  
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Abilități • Capacitatea de a contribui activ la un management pluridisciplinar a femeii 

însărcinate afectată de cancer, în sensul de a fi de acord cu chirurgul asupra 
celui mai potrivit tratament oncologic, cu terapeutul asupra radioterapiei, cu 
obstetricianul și cu neonatologul  

• Capacitatea de a realiza examenul clinic și anamneza luând în considerare starea de 
graviditate a pacientei  

• Capacitatea de a explora disponibilitatea suportului social și atitudinea pacientei în 
decursul sarcinii  

• Capacitatea de a discuta obiectiv opțiunile de tratament/recomandările în legătură 
cu fiecare tip de tumoare diagnosicată în timpul sarcinii, inclusiv considerațiile legate 
de prognostic  

• Capacitatea de a discuta cu mama efectele anesteziei locale și generale asupra 
fătului  

• Capacitatea de a recunoaște, în acord cu vârsta sarcinii și cu mecanismele de 
acțiune, efectele diferiților agenți terapeutici și potențialul lor efect toxic  

• Capacitatea de a consilia pacienții tineri cu cancer în legătură cu contracepția în 
timpul tratamentului oncologic și în legătură cu fezabilitatea și siguranța unei sarcini 
subsecvente  

• Capacitatea de a trimite pacientul către un centru cu experiență în tratarea cancerului 
la femeile însărcinate și de a include datele în registrele internaționale după 
obținerea autorizării  

• Capacitatea de a empatiza, de a nu judeca, de a învăța arta ascultării și de a 
împărtăși deciziile luate  
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4.11 Oncologia geriatrică 

Hans Wildiers 
Stuart Lichtman 

 

Obiective • Capacitatea de a efectua/interpreta un screening geriatric și/sau evaluarea pacienților 
vârstnici cu diferite forme de cancer 

• Capacitatea de a consilia în legătură cu strategia optimă de tratament pentru fiecare 
persoană  

 
Conștientizare • Aprecierea importanței evoluției stării de sănătate generale prin evaluări geriatrice la 

pacienții vârstnici cu cancer: detectarea problemelor de sănătate care nu sunt legate 
de cancer, predicția unor efecte secundare și o mai bună estimare a speranței de 
viață în relație cu letalitatea malignității   

• Aprecierea diferitelor evaluări din domeniul geriatric: statutul/suportul social, 
funcțional, starea de oboseală, comorbidități, starea de conștiență, starea psihică, 
sindroamele legate de geriatrie și hrănire, ca de exemplu, căderea, incontinența și 
delirul 

• Aprecierea nevoii de evaluare a produselor polifarmaceutice și a conformității 
medicamentelor  

• Recunoașterea faptului că pacienții vârstnici pot deceda atât datorită cancerului 
cât și din alte cauze, sau datorită efectelor secundare ale tratamentului împotriva 
cancerului  

• Aprecierea că biologia tumorilor poate fi diferită la persoanele vârstnice față de cele 
tinere care suferă de cancer   

• Aprecierea că farmacologia agenților anticancer poate fi diferită în cazul adulților 
vârstnici 

• Faptului că toxicitatea agenților anticancer poate fi diferită la vârstnici și că 
poate fi afectată de comorbidități, de exemplu susceptibilitatea apariției 
agenților cardiotoxici   

 
Cunoștințe • Conștientizarea că evaluarea geriatrică poate avea un impact asupra deciziilor legate 

de tratament  
• Conștientizarea că, dacă evaluarea geriatrică ridică probleme, apare necesitatea 

intervențiilor geriatrice țintite  
• Familiarizarea cu procedurile internaționale, de exemplu ale Societății Internaționale 

de Geriatrie Oncologică (SIOG) în legătură cu diferite abordări specifice ale 
tratamentului pentru diferite tipuri de tumori  

• Familiarizarea cu epidemiologia cancerului în relație cu vârsta  
• Familiarizarea cu procedurile SIOG privitoare la alte chestiuni legate de vâstă cum ar 

fi evaluarea geriatrică și farmacologia  
• Familiarizarea cu (evaluare geriatrică de bază) previziunile legate de speranța de 

viață  
• Legate de factorii evaluării geriatrice corelate cu toxicitatea indusă de 

chimioterapie și cu faptul că există modele de previziuni 
• Legate de evaluarea posibilelor interacțiuni ale medicamentelor la bolnavii de cancer 

vârstnici 
• Legate de faptul că farmacologia chimioterapiei poate diferi de unii agenți 

chimioterapeutici la pacienții vârstnici și familiarizarea cu obținerea informațiilor 
necesare legate de agenți chimioterapeutici specifici  
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Abilități • Capacitatea de a efectua o evaluare sau un screening  geriatric  

• Capacitatea de a interpreta rezultatele unei evaluări sau screening  geriatric  
• Capacitatea de a colabora cu specialiști în geriatrie sau cu personal specializațit în 

îngrijire medicală în scopul de a îmbunătăți îngrijirea acordată fiecărui pacient 
vârstnic care suferă de cancer  

• Capacitatea de a integra evaluările geriatrice în procesul de decizie oncologică  
• Capacitatea de a se ocupa de chestiunile legate de situația socială, de accesul la 

îngrijire și de nevoile celui care îngrijește  
• Capacitatea de a lua decizii legate de tratamentul gestionat în paradigma paliativă 

vs. curativă, de dozarea medicamentelor și de modalitățile de îngrijire, ca de 
exemplu factorii de creștere sau antiemetici 

• Capacitatea de a evalua toxicitatea indusă de terapie, de exemplu criteriile standard 
de toxicitate și modalitate de a gestiona aceste toxicități; evaluări funcționale și 
detectarea handicapurilor funcționale 
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4.12 Tratamentul cancerului la pacienții cu comorbidități 

Diana Hanna 
Heinz-Josef Lenz 

 

Obiective • Capacitatea de a oferi evaluări de specialitate, tratament și consiliere pacienților cu 
cancer și comorbidități 

Conștientizare • Recunoașterea importanței unui management interdisciplinar al pacienților cu cancer 
și comorbidități 

• Aprecierea principiilor de a integrare a comorbidităților în diagnostic și în deciziile de 
tratament pentru pacienții cu cancer 

• Importanța evaluării comorbidităților în determinarea eligibilității procesului clinic  
• Existența indicilor de prognostic ai comorbidități 
• Recunoașterea impactului psihosocial al tratamentului cancerului la pacienții cu 

comorbidități 
Cunoștințe • Conștientizarea modalității în care afecțiunile medicale comorbide pot afecta 

eficacitatea și toxicitatea tratamentului cancerului 
• Ințelegerea faptului că unele comorbidități pot influența, dar nu echivalează cu stări 

funcționale 
• Conștientizarea modalității de a individualiza managementul diferitelor forme de 

cancer la pacienții cu comorbidități 
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• Conștientizarea modalității în care tratamentul împotriva cancerului poate conduce la 
exacerbarea comorbidităților în timpul sau după terminarea terapiei  

• Conștientizarea diferenței dintre progresia afecțiunii, toxicitatea legată de tratament și 
complicațiile legate de comorbidități 

• Familiarizarea cu comorbiditățile specifice care pot fi contraindicate în cazuri de 
intervenții chirurgicale, radioterapie, chimioterapie, imunoterapie sau terapie țintită în 
diferite cancere  

• Familiarizarea cu utilitatea și limitarea echipamentelor cum ar fi Charlson Index 
în evaluarea impactului afecțiunii medicale comorbide în rezultatele pacienților 
cu cancer  

 
Abilități • Capacitatea de a efectua o evaluare completă și exactă a afecțiunii medicale a 

unui pacient cu cancer și comorbidăți  
• Capacitatea de a considera modalitatea în care afecțiunile comorbide 

cardiovasculare, pulmonare, hematologice, gastrointestinale, autoimune, 
reumatologice, neurologice, infecțioase, endocrinologice, dermatologice, psihiatrice și 
tratamentul lor afectează abilitatea pacientului de a primi o terapie specifică împotriva 
cancerului  

• Capacitatea de a discuta cu alți specialiști de o manieră critică și coordonată 
managementul comorbidităților pacienților cu cancer  

• Capacitatea de a include comorbiditățile în referințele pentru diagnosticul radiologic și 
intervențional și a procedurilor terapeutice la pacienții cu cancer  

• Capacitatea de a aplica farmacologiea medicală, de a adapta și de a modifica 
planurile terapeutice la pacienții cu cancer și comorbidități, inclusiv treptele de variații 
ale disfuncționalităților hepatice  

• Capacitatea de a lua în considerare comorbiditățile în scopul identificării pacienților 
fragili/necorespunzători cu forme de cancer și de a determina eligibilitatea procesului 
clinic  

• Capacitatea de a încorpora comorbiditățile în determinarea riscului/beneficiului 
pentru a urma terapia anticanceroasă  și pentru agenți specifici anticancer  

• Capacitatea de a anticipa la pacienți cu cancer și comorbidități potențiale 
complicații acute și cronice datorate tratamentului (exemplu neuropatia)  

• Capacitatea de a contribui activ la managementul pacienților cu cancer și 
comorbidități la momentul diagnosticului și în timpul inițierii, tratării și încetării 
tratamentului 

• Capacitatea de a integra prezența comorbidităților, în acord cu vârsta, 
performanțele și starea cognitivă, în elaborarea planurilor multidisciplinare de 
tratament pentru pacienții cu cancer.  

• Capacitatea de a controla toxicitatea chimioterapiei, a agenților 
imunoterapeutici în evaluarea comorbidităților, inclusiv dozarea 
medicamentelor și gestionarea unor măsuri de suport  

• Capacitatea de a considera interacțiunile dintre medicamente la prescripția diferiților 
agenți terapeutici la pacienții cu cancer și comorbidități 

• Capacitatea de a stabili tratamente alternative pentru pacienții cu cancer și 
comorbidități 

• Capacitatea de a discuta cu pacienții cu cancer rolul comorbidităților în luarea 
deciziilor de tratament  
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5 APECTE PSIHOSOCIALE ALE CANCERULUI 
Lidia Schapira 
Luzia Travado 

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze o evaluare adecvată a nevoii psihosociale a pacientului 
și să identifice resursele de sprijin  

• Să fie capabil să trimită cazul către echipa multidisciplinară, cu instruire psiho-
oncologică sau de sănătate 

Conștientizare • Conștientizarea nevoii de screening al stresului emoțional la intervale regulate pe 
perioada îngrjirii și trimiterea către un specialist clinician sau echipe de specialiști 
corespunzătoare nevoii pacientului  

• Înțelegerea epidemiologiei morbidității psihologice la pacienții cu cancer, inclusiv 
sindroame ca depresia, anxietatea și tulburări de adaptare  

• Aprecierea consecințelor morbidității psihologice, inclusiv impactul lor asupra 
rezultatelor clinice (supraviețuire, calitatea vieții)  

• Aprecierea factorilor de risc pentru morbiditatea psihologică, inclusiv 
susceptibilitatea individuală, pe baza istoricului anterior și factorilor 
sociodemografici sau cele legate de boală sau tratamentul acesteia  

• Aprecierea gamei mecanismelor normale de adaptare și de protecție (suportul social 
și al familiei, spiritualitate)  

• Aprecierea rolului determinanților socio-culturali ai sănătății în modelarea sensului 
și experienței bolii unei persoane  

• Aprecierea disponibilității resurselor din comunitate și a serviciilor profesionale în 
asistarea pacienților și familiilor pentru depășirea consecințelor emoționale și 
sociale legate de traiul cu o boală incurabilă  

• Recunoașterea importanței autoînțelegerii emoționale și autoreglării pentru oncologii 
clinicieni 

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu cadrul conceptual bio-psiho-social centrat pe pacient pentru 

evaluarea nevoilor acestuia (inclusiv suferința psihosocială și morbiditatea) cu 
trimitere în timp util către specialiști psiho-oncologi, profesioniști în sănătate 
mintală, asistenți sociali, preoți, în funcție de resursele disponibile  

• Cunoașterea instrumentelor de bază în screeningul stresului, cum ar fi National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) termometrul de distres, instrumente de 
evaluarea calității vieții și a supraviețuirii  

• Ințelegerea  importanței abilităților de comunicare pentru a afla temerile 
pacienților, valorile și scopurile acestora și pentru a stabili preferințele lor în 
implicarea în procesul de luare a deciziilor de-a lungul traiectoriei bolii   

• Cunoașterea diferitelor roluri și domenii de expertiză ale membrilor echipei 
multidisciplinare (medici cu diferite specializări) si interdisciplinare (profesioniști non-
clincieni, inclusiv psihologi, terapeuți și preoți)   
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Abilități • Capacitatea de a demonstra competență în îngrijirea interculturală, bazată pe 

comunicarea cu pacientul și care să evite prejudecățile și stereotipiile  
• Capacitatea de a identifica suferința psohologică și morbiditatea   
• Capacitatea de a utiliza și interpreta instrumente de screening de bază ale stresului, 

cum ar fi  NCCN, instrumente de evaluarea calității vieții și a supraviețuirii  
• Capacitatea de a trimite pacienții, conform nevoilor acestora, către psiho-oncologi sau 

specialiști în boli mintale   
• Capacitatea de a conduce întâlniri de familie   
• Capacitatea de a arăta excelență în comunicarea legată de îngrijirea pacientului, 

comunicarea veștilor proaste, în utilizarea răspunsurilor empatice adresate 
emoțiilor, perspectivelor și țelurilor pacienților,  identificarea temerilor acestora 
legate de calitatea vieții lor (inclusiv funcțiile sexuale, stare emoțională și somn), în 
explorarea credințelor pacienților, în implicarea pacienților și aparținătorilor în 
luarea deciziilor în funcție de dorința lor expresă, precum și în discutarea 
scopurilor și dorințelor pentru sfârșitul vieții  

• Capacitatea de a prescrie și monitoriza medicamentele psihotrope în vederea 
reducerii anxietății, depresiei, insomniei, delirului și alte simptome   

• Capacitatea de a realiza un referat astigmatizant către psiho-oncologi sau specialiști 
în boli mintale   

• Capacitatea de a lucra efectiv cu asistenți medicali, psihologi și psihiatri, 
clinicieni în îngrijire paliativă, cu terapeuți, asistenți sociali și preoți, care sunt 
membri ai echipei oncologice, în vederea realizării unui plan de îngrijire 
impecabil 

• Capacitatea de a dovedi maturitate în gestionarea impactului emoțional al îngrijrii 
pacientului foarte bolnav sau pe moarte  
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6 COMUNICAREA 

Friedrich Stiefel  
Alexander Kiss  
Don S Dizon 

 

Obiective • Să aprecieze mai bine gradul înalt de sensibilitate a comunicării legate de cancer, 
tratament și prognostic   

• Să  recunoască reperele emoționale din timpul discuțiilor, care au un impact asupra 
discuțiilor între medici, pacienți și cei dragi pacientului 

• Să comunice cu pacienții și familiile acestora, astfel încât aceștia să se simtă înțeleși 
și tratați ca un întreg  

• Să furnizeze discuții echilibrate centrate pe beneficiile și riscurile oricărei 
intervenții oncologice și înregistrarea sau lipsa înregistrării acestor informări  

• Să comunice cu pacienții, conștient de diversele medii culturale din care aceștia 
provin   

• Să îți formeze abilități sporite de comunicare a problemelor grave, cum ar fi cele 
legate de sfârșitul vieții   

• Stabilirea unei relaţii care promovează încrederea şi alianţa terapeutică 
 

Conștientizare • Recunoaşterea comunicării ca fiind o competenţă de baza a activității oncologilor 
• Aprecerea faptului că pacienţii răspund ca indivizi la conversaţii clinice; 

recunoaşterea indiciilor emoţionale sau cognitive, în special în jurul subiectelor 
sensibile  

• Conştientizarea faptului că oncologul are propria sa personalitate, factori contextuali 
sau experienţa sa proprie de viaţă, ca factorii care ar putea facilita sau împiedica 
buna comunicare cu pacienţii sau rudele acestora 

• Conştientizarea faptului că în comunicarea privind subiecte sensibile există o 
sursă de stres emoţional pentru clinicieni; îmbunătăţirea abilităţilor în îndeplinirea 
acestor sarcini poate ajuta la reducerea epuizării oncologilor 

 
Cunoștințe • Instruirea în comunicare în oncologie s-a dovedit a fi eficientă dacă este 

concentrată asupra celui care e în formare şi dacă sunt utilizate jocurile de rol şi 
feedback-urile structurate şi efectuate în grupuri mici de către facilitatori instruiţi 

• Înțelegerea faptului că supervizările ulterioare și sesiunile booster sunt 
recomandate, nefiind însă bazate pe evidenţe până acum 

• Înțelegerea faptului că instruirea aptitudinilor pentru comunicare ar trebui să fie parte 
obligatorie a tuturor cursurilor de instruire în domeniul oncologiei 

 
Abilități • Capacitate de a comunica vestea cancerului, de la explicarea diagnosticului, 

revizuirea opţiunilor de tratament, până la discutarea prognosticului. 
• Capacitate de a demonstra aptitudini avansate în comunicarea veştilor proaste, în 

confruntarea cu emoţii puternice, în oferirea informaţiilor complexe, în permiterea 
luării deciziilor în comun, în derularea unei întâlniri de familie şi tranziţia către 
îngrijirea paliativă şi îngrijirea la sfârşitul vieţii 

• Capacitate de a comunica probleme speciale, precum riscuri genetice. 
• Capacitate de a explica rolul supravegherii active (de exemplu așteptarea 

activă la bărbați cu un nivel crescut de antigen specific prostatic (PSA)) 
• Capacitate de a discuta informaţii medicale provenite din surse non-tradiţionale (de 

exemplu de pe internet sau social media) şi participarea la studii clinice 
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8. pen Acces s 

7 CONSILIEREA GENETICĂ 
Lidia Schapira 

 

Obiective • Să efectueze o evaluare a unei susceptibilităţi genetice a cancerului şi de a 
recomanda examinări adecvate 

• Să ofere consiliere, pentru pacient şi familie, referitoare la risc şi reducerea acestuia. 
 

Conștientizare • Existenţa diferitelor sindroame care conferă un risc crescut pentru anumite tipuri de 
cancer 

• Disponbilitatea testelor de screening şi a procedurilor pentru cei identificaţi ca 
având un risc mai mare al duratei de viață 

• Importanţa multidisciplinarității şi rolul consilierilor genetici, precum şi a 
profesioniştilor în sănătate mintală, care ajută pacienţii să proceseze informaţii 
dificile 

 
Cunoștințe • Cunoașterea predispoziţiilor ereditare la cancer, incluzând natura poligenică şi 

multifactorială a riscului de cancer 

• Cunoașterea distincției dintre sindroamelor ereditare canceroase și  cancerele 
sporadice  

• Cunoașterea modului de evaluare a istoricului de familie cuprinzător şi modul de 
furnizare a testelor pentru membrii familiei 

• Cunoașterea impactului acestei informaţii asupra pacientului şi familiei sale 

• Cunoașterea modului de oferire a sfaturilor şi suportului, incluzând beneficiile şi 
limitările diverselor strategii de management 

• Cunoaşterea  sindroamelor ereditare canceroase 
 

Abilități • Capacitatea de a contribui la prezentări de cazuri multidisciplinare şi discutarea 
riscurilor evaluării şi diagnosticului sindroamelor de cancer 

• Capacitatea de a identifica persoanele cu risc crescut de mutaţii genetice, asociate 
cu susceptibilitatea la cancer şi oferirea de recomandări pentru testarea, screeningul 
și managementul riscului de cancer  

• Capacitatea de a descrie elemente de consimţământ pentru testări 

• Capacitatea de a lucra cu consilieri genetici pentru identificarea persoanelor şi 
familiilor cu mutaţii genetice cu risc de cancer şi oferirea de sfaturi şi îndrumări 
pentru depistarea timpurie sau reducerea riscului, prin supraveghere şi diverse 
strategii de management, incluzând utilizarea intervențiilor profilactice sau terapiilor 
medicale 
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8 EDUCAREA PACIENTULUI 
Lidia Schapira 
Lorenz Jost 

 

Obiective • Să furnizeze informații clare privind tratamentele cancerului, inclusiv efectele 
secundare și  compromisurile ce trebuie făcute, dozare și programări, și interacțiuni 
cu alte medicamente active pentru comorbidități   

• Să sporească abilitățile clinicianului de evaluare a înțelegerii pacientului 
legate de medicația orală și să îmbunătățească strategiile efective de 
comunicare (apeluri telefonice memento, materiale educative, 
recomandarea site-urilor specializate)     

• Să realizeze p evaluare la zi a stării de sănătate după tratamentul cancerului și să 
consilieze pe marginea reducerii riscului recurenței sau altor afecșiuni maligne, 
precum și să anticipeze efectele târzii ale tratamentului     

 
Conștientizare • Importanța comunicării centrate pe pacient, foarte importantă pentru nivelul de 

educație, cultură ale pacientului  

• Existența sechelelor pe termen lung ale tratamentelor cancerului, inclusiv terapia 
sistemică (chimioterapia, imunoterapia, terapia țintită), terapia cu radiații și chirurgia   

• Aprecierea impactului tratamentului în bunăstarea psihologică    

• Importanța screeningului în detectarea timpurie a afecțiunilor maligne secundare   

• Aprecierea nevoii de testare genetică sau consiliere a pacientului și familiei, dacă se 
consideră un risc peste medie    

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu sindroamele genetice asociate susceptibilității de cancer  

• Ințelegerea impactului emoțional și psihologic al tratamentului   

• Familiarizarea cu tehnicile de identificare a temerilor pacienților la vizitele de 
monitorizare 

• Cunoașterea complicațiilor pe termen lung ale terapiilor cancerului, cum ar fi 
incidența terapiei sistemice – care poate induce secundar leucemia sau tumori 
maligne solide, radiația – induce sarcoame sau disfuncționalități endocrine 

• Legate de testări corespunzătoare pentru supraveghere și monitorizare, după 
terminarea terapiilor  

• Conștientizarea rolului și importanței trimiterii pacienților către grupuri de suport   
 

Abilități • Competențe în intervievare de bază și abilități de comunicare, inclusiv traducerea 
datelor complexe în informații clare, ușor de înțeles, cu privire la diagnostic, tratament 
și  monitorizarea îngrijirii 

• Capacitate de a comunica efectiv cu pacientul, familia și colegii din alte discipline 
implicați în îngrijirea pacientului   

• Capacitate de a verifica înțelegerea pacientului (eg, tehnica  teach-back ) 

• Capacitate de a oferi suport emoțional și îndrumare în timpul și la finalizarea 
tratamentului și de a trimite pacientul cu stres emoțional catre specialiști în sănătate 
mintală   

• Capacitate de a aborda reducerea riscurilor, inclusiv chimio-prevenția 

• Recunoaștera complicațiilor pe termen lung ale terapiilor cancerului și gestionarea 
acestora  

• Capacitate de a oferi recomandări legate de schimbarea modului de viață, inclusiv 
renunțarea la fumat, nutriție sănătoasă, exerciții fizice, reducerea consumului de 
alcool și a expunerii la soare  
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9 SUPRAVIEȚUIREA 
Elizabeth Charlotte Moser 
Charles L Shapiro 
Lifang Liu 

 
În cancer, supraviețuirea – așa cum este definită de National Cancer  Institute  (NCI) USA—începe în 

momentul diagnosticului inițial și continuă până la sfârșitul vieții. Membrii familiei, prietenii și aparținătorii 
sunt de asemenea afectați de experiența supraviețuirii și sunt incluși în această definiție. Oricum, nu toate 
persoanele tratate de cancer doresc să fie numiți supraviețuitori și în unele țări – altele decât SUA, 
termenul nu este întotdeauna asociat pozitiv.  

 

Obiective • Să fie capabil să realizeze evaluări de monitorizare în ambulator, pe baza bunelor 
practici sau recomandări, în vederea detectării recurenței, a noilor cancere primare 
și să evalueze semnele și simptomele efectelor pe termen lung sau târzii, fie ale 
cancerului fie ale tratamentului lui 

• Să fie capabil să educe pacienții, familiile, aparținătorii și furnizorii de îngrijire primară 
pe teme:familiale, socio-economice și stiluri de viață, care ar putea creste riscul de 
recurență a cancerului sau a unor noi tipuri de cancer primar 

• Să cunoască importanța dezvoltării și/sau menținerii unui stil de viață activ din punct 
de vedere fizic, gestionarea greutății și evitarea obezității, reducerea alcoolului, 
renunțarea la fumat, alegeri nutriționale sănătoase, gestionarea depresiei/ anxietății  

• Probleme financiare/ întoarcerea la muncă  și reintegrarea cu succes în viața socială 
și profesională  

 
Conștientizare • Existența diferitelor roluri ale monitorizării: 

o Screening pentru recurența cancerului și a celui de-al doilea cancer primar  
o Gestionarea efectelor secundare târzii și pe termen lung: mental/ 

izic/socioeconomic  
o Evaluarea familiei și a stilului de viață, inclusiv comportamente 

nesănătoase și intervenții dedicate promovării unui stil de viață 
sănătos  

o Responsabilizarea pacienților și a susținătorilor pacienților 

• Existența problemelor și riscurilor legate de tratament, inclusiv: 
o Oboseală cronică 
o Durere, neuropatie debilizantă 
o Probleme de dermatologice, dentare și ale mucoaselor  
o Al doilea cancer primar (legate de tratament, genetică sau dezvoltate pe 

măsura îmbătrânirii populației)  
o Risc cardiovascular și simptome precoce cum ar hipertensiunea și dispneea  
o Disfuncționaltăți cognitive  
o Probleme urologice  
o Probleme gastrointestinale  
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o Modificări datorate tratamentului cancerului, inclusiv menopauza prematură, 
infertilitatea, impotența, disfuncțiile sexuale și scăderea densității osoase, cu 
posibilitatea apariției osteoporozei  

o Anxietate, depresie, piederea stimei de sine și a încrederii   
o Impact relațional, social și financiar  

• Ințelegerea semnelor și simptomelor recurenței cancerului sau a efectelor secundare 
ale tratamentului și utilizarea modalităților de imagistică în diagnosticare, ca fiind 
indicii de buna practică, inclusiv:   

o Investigarea amănunțită a simptomelor noi sau persistente, după cum este 
indicat clinic 

o Indicații pentru screening, inclusiv modalități de imagistică și analize 
hematologice, ale cancerului primar 

o Screening, detecție și tratamentul anxietății, depresiei, tentativelor de suicid 
și probleme socio-economice  

o Recunoașterea faptului că vor apărea unele cancere și probleme medicale 
odată cu îmbătrânirea, și că supraviețuitorii cancerului ar trebui să 
primească de rutina interventii de preventie (imunizări, screening preventiv 
pentru diabet, hipertensiune etc); pentru acest motiv, modelul de 
comunicare între oncolog și medicul de famile furnizează cea mai bună 
îngrijire   

 
Cunoștințe • Familiarizarea cu riscurile pe termen lung și efectele târzii ale tratamentelor și 

interacțiunea cu comorbiditățile, medicația, stilul de viață, vârstă și riscul familiei  

• Familiarizarea cu indicațiile și limitările diferitelor modalități de diagnosticare cu 
ajutorul imagisticii, pentru screening, pentru recurența cancerului și cancere 
secundare, precum și impactul lor psihologic și financiar  

• Cunoașterea importanței oferirii tratamentului individualizat în funcție de vârstă, 
comorbidități, stil de viață, istoricului familiei și riscului de recurență   

• Cunoașterea importanței educării pacienților, familiei, îngrijitorilor și furnizorilor 
de îngrijire primară în legătură cu recurența cancerelor, riscurilor genetice, 
efectele secundare și pe termen lung și păstrarea unui stil de viață sănătos  

 
Abilități • Capacitatea de a contribui activ la discuții multidisciplinare și prezentarea 

pacienților, luând în considerare vârsta, sexul, riscul de recurență, stiulul de viață, 
comorbiditățile și tratamentele  

• De a discuta critic opțiunile/recomandările tratamentului, screeningul pentru 
recurențele cancerului și cancere secundare, efecte pe termen lung și întârziate, 
promovarea bunăstării printre supraviețuitori și familiile/aparținătorii acestora , prin 
educarea sau trimiterea în programe/ furnizori de îngrijire primară care evidențiază 
adoptarea unui stil de viață sănătos și importanța obținerii unor rutine de preventțe a 
sănătății  

• De a realiza anamneza si ecamenul clinic complet, studii de laborator și diagnostic 
imagistic, așa cum sunt indicate pentru simptome noi sau persistente ale 
supraviețuitorilor   

• De a discuta strategii de prevenție cu pacienții, familiile și specialiștii 

• De a discuta potențiale provocări sociale pe care le pot întâmpina pacienții, cum ar fi 
întreruperea serviciului pe perioada tratamentului  
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10 PROBLEME BIOETICE, LEGALE ȘI ECONOMICE 

10.1 Probleme bioetice, legale 

Johannes G Meran 
Mark Robson 

 

Obiective • Să fie capabil să integreze reguli etice și legale în îngrijirea pacienților cu cancer   
Conștientizare • Aprecierea importanței cerințelor legale privind obținerea consimțământului 

informat și datoria morală de îndrumare a pacientului pentru a lua decizii pe baza 
informațiilor primite   

• Existența situațiilor care ridică principii etice contradictorii în îngrijirea pacienților cu 
cancer 

• Existența diferitelor abordări etice în îngrijirea la sfârșitul vieții   

• Recunoașterea disponibilității consilierii etice în situații problematice sau de conflict   

• Aprecierea conflictului de interese pe perioadă îngrijirii și în domeniul de cercetare    

• Recunoașterea problemelor legale și etice asociate conducerii studiilor clinice   

• Aprecierea importanței consilierii genetice în evaluarea susceptibilității genetice 
și deciziile legate de tratament  

• Aprecierea importanței evaluării tehnologice pentru opțiuni noi de tratament    

• Problemelor etice ale marilor baze de date i confidențialitate  
 

Cunoștințe • Cunoașterea ghidurilor de bună practică clinică (GCP)  

• Familiarizarea cu principiile etice ale respectului pentru autonomie, beneficiență, 
non-maleficiență, adevăr și justiție  

• Familiarizarea cu principiile etice cheie și reglementările locale legale care 
ghidează limitele tratamentului și sfârșitul vieții  

• Familiarizarea cu necesitatea împărtășirii scopurilor tratamentului la sfârșitul 
vieții, inclusiv decizia privitoare la tratamentele de susținere a vieții   

• Familiarizarea cu liniile directoare care definesc conflictul de interese  

• Familiarizarea cu liniile directoare și statuturile care reglementează protecția datelor  
cu privire la informația genetică și stocarea țesuturilor 

• Familiarizarea cu principiile etice care conduc studiile clinice  
 

Abilități • Capacitatea de a comunica principiile etice și legale pacienților și rudelor acestora   

• Capacitatea de a orienta pacienții în procesul obținerii sau retragerii 
consimțământului informat pentru proceduri și cercetări clinice  

• Capacitatea de a orienta pacienții și de a discuta directive ăn avans și cu 
factorii de decizie-, inclusiv planuri de îngrijire în avans 

• Capacitatea de a discuta tratamentul și scopurile îngrijirii la sfârșitul vieții cu 
pacienții, inclusiv planuri de îngrijire în avans 

• Capacitatea de a colabora cu factorii de decizie alții decât pacientul, în conformitate 
cu normele legale 

• Capacitatea de a discuta probleme etice legate de eutanasiere, suicid asistat și 
permiterea morții naturale  

• Capacitatea de a oferi îngrijire paliativă pentru pacienții terminali, inclusiv sedare 
paliativă în cadrul legal local 

• Capacitatea de a discuta despre drepturile pacienților in cdrul studiilor clinice  

• Capacitatea de a discuta dimensiunile etice ale randomizarii, regulile de oprire și 
confidențialitatea studiilor clinice  

http://www.thelancet.com/commissions/radiotherapy
http://www.thelancet.com/commissions/radiotherapy
http://www.thelancet.com/commissions/radiotherapy
http://www.thelancet.com/commissions/radiotherapy
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• Capacitatea de a contribui activ și la pregătirea argumentelor clinice-etice   

• Capacitatea de a aplica regulile GCP în timpul realizării studiilor clinice  
 

 
Referințe 

1. Beauchamp TL, Childress JF. Principles  of biomedical  ethics,  7th edn.  Oxford: Oxford University Press, 
2013.Open Acces s 

 
 

10.2 Probleme economice legate de medicamentele noi în cancer 

Lowell Schnipper 
Richard Sullivan 

 

Obiective • Să fie capabil să determine agenții sau regimurile cu valoarea cea mai înaltă – 
combinația optimă a beneficiului clinic, toxicității, costului – pentru o indicație clinică 
specifică  
  

Conștientizare • Existența unei game largă de agenți singulari sau terapii combinate care și-au 
dovedit eficacitatea pentru aceleași scenarii de boală   

• Existența variabilității în calitatea înregistrărilor care descriu utilitatea clinică a 
medicamentelor în cancer   

• Existența variabilității în eficiența relativă a acestor agenți în aceleași cadru 
adjuvant  sau de boala avansata 

• Existența diferențelor în amploarea toxicității asociate cu medicamentele 
antineoplazice și terapiile combinate  

• Aprecierea faptului că acești agenți și combinațiile lor variază foarte mult în privința 
costurilor  

• Aprecierea impactului financiar al medicamentelor în bugetele de sănătate, în 
funcție de țară  

 
Cunoștințe • Cunoașterea existenței unor factori multipli care stau la baza creșterii 

rapide a costurilor în îngrijirea bolnavilor de cancerului în mediul specific 
național și în lume  

• Înțelegerea rolului specific pe care îl au agenții antineoplazici în creșterea acestor 
costuri 

• Familiarizarea cu abordările utilizate de economiștii în sănătate pentru 
cuantificarea valorii asistenței, ex. determinarea speranței de viață corectate 
prin factorul de calitate (QALYs), raportul cost-eficiență   

• Cunoașterea mecanismelor de finanțare a sănătății  

• Familiarizarea cu abordarea pe care diferite națiuni o utilizează pentru a efectua 
evaluarea tehnologiilor medicale 

• Familiarizarea cu instrumentele formale de evaluare a valorii care au fost dezvoltate 
de ESMO, ASCO și National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

• Familiarizarea cu modele pentru îngrijiri de înaltă calitate, rentabile care au fost 
și sunt în curs de dezvoltare  

• Familiarizarea cu macroeconomia îngrijirii cancerului  

• Familiarizarea cu instrumentele concepute  pentru luarea deciziilor în 
comun cu pacienții 

 
Abilități • Capacitatea de a aplica unul sau mai multe instrumente de evaluare a noilor 

medicamente sau regimuri,  generate de ESMO, ASCO aprobate pentru 
tratament 
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• Capacitatea de a facilita conversații cu pacienții și familiile legate de costul îngrijirii 
cancerului și în special cele legate de cheltuielile pentru care sunt direct 
răspunzători   

• Abilități clinice și de comunicare pentru a stabili dacă medicamentele 
costisitoare sunt eficiente și productive pentru bunăstarea pacientului, în cazul 
pacienților aflați la sfârșitul vieții, 
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Ope n Ac cess  

 

11 ASIGURAREA ÎNGRIJIRII PACIENȚILOR CU CANCER ÎN MEDII CU RESURSE LIMITATE 
Alexandru Eniu 

 

Obiective • Să fie capabil să înțeleagă provocările tratării cancerului cu resurse limitate   
Conștientizare • Existența eterogenintății printre țările cu venituri scăzute și medii (TVSM) în 

termeni de resurse disponibile, politici publice, condiții sociale și infrastructură de 
sănătate   

• Existența discrepanțelor importante în rezultatele tratamentului cancerului în lume  

• Aprecierea principiilor prevenirii cancerului în medii cu resurse limitate  

• Variabilității accesului la radioterapie și medicație în lume  
 

Cunoștințe • Familiarizarea cu epidemiologia cancerului în TVSM, inclusiv incidența și ratele 
mortalității pe regiuni ale lumii   

• Înțelegerea provocărilor pe care trendul curent și epidemia de cancer le vor aduce 
în TVSM 

• Înțelegerea etiologiei cancerului în TVSM, în special legate de bolile infecțioase  

• Familiarizarea cu intervențiile pentru prevenirea cancerului și detectarea timpurie a 
acestuia în LMCs 

• Înțelegerea barierelor comune în controlul cancerului în TVSM, inclusiv 
educarea publică, instruirea furnizorilor serviciilor de sănătate, probleme 
legate de forța de muncă, resurse financiare și prioritizare guvernamentală  

• Familiarizarea cu discrepanțele importante în disponibilitatea îngrijirii cancerului, 
în termeni de medicație, acces la radioterapie și calitatea chirurgiei   

• Înțelegerea construcției listei de medicamente esențiale a OMS   

• Familiarizarea cu conceptul de tratament stratificat pe resurse  
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• Familiarizarea cu practicarea managementului multidisciplinar al pacienților cu 
cancer 

 
Abilități • Capacitatea de a depista, raporta și discuta critic evidența epidemiologică din 

TVSM 

• Capacitatea de a contribui la discuții legate de strategii generale de management al 
cancerului în TVSM, inclusiv prevenția  

• Capacitatea de a discuta conținutul listei de medicamente esentiale a WHO pentru 
cancer 

• Capacitatea  de a discuta aplicații practice ale resurselor stratificate  
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12 ABILITĂȚI 
Michael Kosty 

 

Obiective • Să înțeleagă modul de prescriere a agenților anticancer în tratamentul 
tumorilor solide și afecțiunilor maligne hematologice  

• Să înțeleagă indicațiile și interpretările aspirației de măduvă osoasă și ale biopsiei   

• Să înțeleagă utilizarea rezervorului Ommaya și a puncției lombare pentru 
administrarea agenților citotoxici intratecal 

• Să înțeleagă indicațiile toracocentezei și paracentezei și rolul chimioterapiei 
intrapertoneale în managementul tumorilor intra-abdominale  

• Să evalueze răspunsul tratamentului la terapie, folosind criterii de evaluare a 
răspunsului în tumori solide (RECIST) sau criterii corespunzătoare specifice tipurilor 
de tumori (ex criteriul Prostate Cancer Working Group) 

 
Conștientizare • Interpretarea aspirației de măduveă osoasă și a biopsiilor, inclusiv rolul analizelor 

citogenetice, imunohistochimice și flow citometrie  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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• Aprecierea eficacității și potențialele toxicități ale tratamentelor administrate intratecal, 
inclusiv dozele corespunzătoare, ale agenților care pot fi administrați intratecal în 
siguranță și potențialul toxicității medicamentelor administrate intratecal  

• Recunoașterea indicațiilor specifice ale terapiei intraperitoneale, inclusiv limitările, 
contraindicațiile și eficacitatea tratamentului administrat pe această cale  

• Aprecierea definițiilor răspunsului complet și parțial, bolii stabile/progresive, a 
beneficiilor clinice semnificative și a periodicității cu care trebuie făcută evaluarea 
răspunsului  

 
Cunoștințe • Gestionarea agenților antineoplazici  

• Familiarizarea cu indicațiile fiecărui agent antineoplazic prescris, inclusiv rolul 
monoterapiei și a terapiei combinate; acest lucru ar trebui să includă ajustarea 
corespunzătoare a dozei pentru toxicitate și disfuncții hematologice, hepatice și renale    

• Cunoașterea modului de prescriere și administrare a agenților anticancer pe cale orală 
sau paranteral  

• Cunoașterea aspirației de măduvă osoasă, a biopsiei și interpretarea acestora 

• Familiarizarea cu interpretarea aspirației de măduvă osoasă și a biopsiilor pe baza 
cunoștințelor fundamentale despre interpretarea măduvei  

• Cunoașterea rezervorului Ommaya și puncția lombară 

• Familiarizarea cu indicațiile paracentezei, toracentezei 

• Familiarizarea cu indicațiile, complicațiile, diagnosticul și terapia, inclusiv evaluarea în 
laborator a specimenelor obținute  

• Cunoștințe legate de tehnicile de paracenteză și toracenteză  

• Familiarizarea cu indicațiile și administrarea chimioterapiei intraperitoneale și folosirea 
agenților agenților sclerozanți în gestionarea pleureziilor maligne. 

• Familiarizarea cu complicațiile acestor tehnici și gestionarea lor  

• Evaluarea tumorii 

• Legate de evaluarea dimensiunii tumorii și a răspunsului la terapie prin examen clinic 
și tehnici radiologice    

• Familiarizarea cu RECIST și definițiile răspunsurilor complete și parțiale, boală 
stabilă/progresivă  

• Conștientizarea utilizării corespunzătoare a studiilor radiologice la pacienți în stadiu 
incipient și monitorizarea răspunsului la tratament  
 

Abilități • De a scrie recomandări corespunzătoare pentru  administrarea agenților 
antineoplazici, inclusiv medicamente relevante de sprijin în îngrijre și modificările 
dozelor pe baza parametrilor de laborator și toxicității anterioare.  

• De a îngriji cateterele venoase  

• De a utiliza  agenții anticancer chimioterapeutici și non-chimioterapeutici  

• De a realiza supervizat aspirația măduvei osoase și biopsia, care includ obținerea 
consimțământului pacientului, realizarea procedurii cu minim disconfort pentru pacient 
și interpretarea minimală a datelor obținute   

• De a realiza supervizarea administrării intratecale a chemoterapiei prin puncție 
lombară și/sau rezervor Ommaya, dispozitiv subcutanat 

• De a administra chimioterapie prin rezervorul Ommaya,  inclusiv obținerea 
consimțământului pacientului, realizarea procedurii cu minim disconfort pentru pacient 
și tratarea potențialelor complicații ale procedurii  

• De a discuta indicațiile, contraindicațiile și eficacitatea chimioterapiei intraperitoneale  

• De a evalua răspunsul la terapie folosind RECIST sau alte criterii corespunzătoare, 
inclusiv modalități imagistice potrivite pentru evaluarea inițială a stadiului bolii, precum 
și pentru evaluările următoare 
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SUPORT DIN PARTEA URMĂTOARELOR SOCIETĂȚI: 

 
Albania 
Shoqata Mediko-Onkologjike Shqiptare 
Albanian Oncology Association (AOA) 
 
Armenia 
Արյունաբանության և 

Ուռուցքաբանությա ն Հայկական 
Ասոցիացիա 

Armenian Association of Hematology   and Oncology (AAHO) 
 
Austria 
Österreichische Gesellschaft für Hämatologie und 

Medizinische  Onkologie (OeGHO) Austrian Society for 
Haematology and Medical Oncology 

 
Belarus 
Общественное Объединение «Белорусское Общество Онкологов» 

(ОО БОО) 
Public Association ‘Belarusian Society of Oncologists’ (PA 

‘BSO)’ 
Грамадскае Аб‘яднанне «Беларускае

 Таварыства Анколагаў» (ГА БТА) 
 
Belgium 
Belgian Society of Medical Oncology (BSMO) 
 
Bosnia and 

Herzegovina 
Udruženje Onkologa 
BiH  

Bosnian Oncology 
Society 

 
Brazil 
Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica (SBOC)  
Brazilian Society of Clinical Oncology 
 
China 

中国临床肿瘤学会 

Chinese Society of Clinical Oncology (CSCO) 
 
Croatia 
Hrvatsko društvo za internistic ̌ku onkologiju (HDIO) 

Croatian Society of Medical Oncology 
 
Cyprus 
Ογκολογική Εταιρεία Κύπρου (OEK) 

Cyprus Oncology Society 
 
Estonia 
Eesti Onkoteraapia Ühing (EOÜ) 

Estonian Society of Medical 
Oncology 

 
Estonia 
Eesti Onkoloogide Selts 

(EOS) Estonian Society of 
Oncologist 

 
Germany 
Deutsche  Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische  

Onkologie (DGHO) 
German Society for Haematology and Medical Oncology 
 
Greece 
Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδας (ΕΟΠΕ) 

Hellenic Society of Medical Oncology (HeSMO) 
 
Hungary 
Magyar Klinikai Onkológiai Társaság (MKOT) 

Hungarian Society of Clinical Oncology 
 
Hungary 
Magyar Onkológusok Társasága (MOT) 

Hungarian Cancer Society 
 
 
Hungary 
Magyar Onkológusok Gyógyszerterápiás Tudományos 

Társasága (MAGYOT) 
Drug   Therapeutic Scientific   Society of Hungarian 

Oncologists 
 
 
Iceland 
Félag íslenskra krabbameinslaekna 

(FÍK) Icelandic Society of Oncology 
 
 
India 
Indian   Society of Medical and Paediatric Oncology 
(ISMPO) 
 
Ireland 
Irish Society of Medical Oncology (ISMO) 
 
Israel 
 
Czech Republic 

Č eská onkologická spolec ̌nost (Č OS) Czech Society 
for Oncology 

 
Denmark 
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