(pseudoeroziunilor) de col uterin. De asemenea, frecvent au fost asociate cu koilocitoza carcinoamele
bazocelulare cutanate, tumorile melanice benigne si maligne din ariile acoperite ale pielii.

Summary

2210 lesions associated with koilocytosis — morphological sign of papillomavirotic infection,
were studied histopathologically. Such lesions were common in the uterine cervix, skin, oral mucosa,
larynx, esophagius, uretra, anal region. Histologically and electronomicroscopically it was established
a sequence of events in the cervical mucosa during the papillomovirotic infection. It was found the
frequent and rapid development neoplastic in the area of the infected cervical pseudoerosion. Basal
cell carcinoma, benign and malignant melanic tumours of covered skin areas were also frequently
associated with koilocytosis.

ALGORITMUL INVESTIGATIILOR LA PACIENTELE CU CANCER
MAMAR PENTRU DEPISTAREA CANCERULUI PRIMAR-MULTIPLU AL
ORGANELOR HORMONODEPENDENTE

Larisa Sofroni, dr. h. in medicind, Institutul Oncologic din Moldova

In ultimii ani specialistii in domeniu remarci o crestere semnificativd a numarului pacientelor
cu polineoplazii, in special ale organelor hormonodependente [2, 4, 10]. Aceasta crestere depinde de
mai multi factori, precum cresterea numarului de pacienti oncologici in general, majorarea termenului
de supravietuire a bolnavelor de cancer ca rezultat al succeselor oncologiei clinice in tratamentul
tumorilor maligne, perfectionarea metodelor de diagnostic care permit diferentierea caracterului
tumorii: primar-multipla sau metastatica, ca rezultat al progresarii primului proces malign etc. [9, 10,
13].

Materiale si metode. Acest studiu prospectiv s-a efectuat in baza analizei datelor clinice si
paraclinice a 107 paciente cu cancer primar-multiplu al organelor hormonodependente (CPM al OHD)
— al glandelor mamare, corpului uterin, ovarelor, glandei tiroide si segmentul drept al colonului - care
au fost tratate in Institutul Oncologic in perioada anilor 2000-2005. Cancer primar-multiplu bilateral
al glandelor mamare (CPMB al GM) a fost depistat in 74 de cazuri: 30 de paciente cu cancer sincron
si 44 de paciente cu cancer metacron. La 22 paciente cancerul mamar s-a asociat cu CHD de alta
localizare, iar 11 paciente au avut CPM al OHD fara afectrea glandelor mamare.

Rezultate. Datele din literatura de specialitate contemporana arata ca unicul criteriu de divizare
a CPMB in sincron i metacron este intervalul de timp dintre depistarea primei si celei de-a doua
tumori. Tindnd cont de timpul de crestere si dublare a masei tumorale, se considera ca mai aproape
de realitate sunt criteriile indicate de majoritatea autorilor, conform carora procesul este apreciat ca
sincron, cand tumorile apar in acelasi timp sau in timp de 2 ani §i ca metacron — daca tumorile s-au
depistat intr-un interval de timp mai mare de 2 ani dupa tratamentul primului cancer [7, 8, 9].

Analizand materialul nostru, am constat ca din 74 de paciente cu CPMB al GM 1la 30 de
paciente tumorile s-au manifestat in termen pana la 2 ani, iar la 44 — la divers interval de timp.
Termenul manifestarii clinice a tumorilor maligne metacrone difera in functie de localizarea acestora
(tab. 1). Cel mai frecvent procesele metacrone au fost depistate in intervalele de la 4 pana la 6 ani
si de la 6 ani si mai mult, respectiv, la 17 si 18 paciente. Practic, jumatate din pacientele cu cancer
al glandei tiroide (45,4%) au fost depistate in perioada de 2-4 ani dupa tratamentul primului cancer.
Pentru cancerul ovarian nu s-a observat vreo legitate in depistarea celei de-a doua tumori maligne,
posibil, din cauza numarului mic de paciente investigate. Pentru pacientele cu cancer endometrial cea
mai critica a fost perioada pana la 2 ani si de 2-4 ani, deoarece, practic, in acest interval de timp au fost
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depistate 66,7% procese maligne. Pacientele cu cancer al colonului s-au adresat cu a doua tumoare
maligna in perioada de la 4-6 ani in 40% cazuri.

De mentionat faptul cd desi pand la 2 ani pacientele se afld la evidentd si chiar sunt supuse unui
tratament specific la Institutul Oncologic, frecventa polineoplaziilor depistate in aceastad perioada este
cea mai mare — 39 de paciente (34,6%) cu CPM al OHD de diferita localizare.

Din toate cazurile de CPM al OHD afectarea ambelor glande mamare s-a depistat cel mai
frecvent — in 74 de cazuri, dintre care la 30 de paciente (40,5% ) a doua tumoare a fost inregistrata
pana la 2 ani dupa tratamentul primului cancer, de la 2 pana la 6 ani — in 26 de cazuri (35,2%). La 18
paciente (24,3%) a doua tumoare metacrona a fost descoperitd dupd 6 si mai multi ani.

Prin urmare, analiza retrospectiva a timpului depistarii CPM al OHD permite a trage concluzia
ca pacientele cu cancer unilateral al GM trebuie supravegheate pe tot parcursul vietii nu numai pentru
monitoringul evolutiei clinice a primului proces malign, ci si pentru depistarea la timp a celui de-al
doilea proces malign: sincron sau metacron.

Tabelul 1
Timpul manifestarii clinice si depistarii tumorilor maligne sincrone si metacrone la pacientele
cu cancer primar-multiplu al OHD

Localizarea Timpul depistarii dupa tratamentul primului cancer (n. a., % )
tumorii maligne Pana la 2-4 ani 4-6 ani Mai mult de 6 ani
2 ani
CGM (74) 30 (40,5%) 9 (12,2%) 17 (22,9%) 18 (24,4%)
Ca al glandei 3(27,3%) 5 (45,4%) 2 (18,2%) 1(9,1%)
tiroide (11)
Ca ovarian (3) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 0 1 (33,3%)
Ca endomet. (9) 3 (33,3%) 3 (33,3%) 1 (11,1%) 2 (22,2%)
Ca al colonului 2 (20%) 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%)
(segmentul dextra)
(10)
In total 39 (36,5%) 20 (18,7%) 24 (22,4%) 24 (22,4%)

Mai mult ca atat, nu In toate cazurile pacientele care au suportat tratament in legatura cu un
cancer au vigilenta oncologica sporitd si deseori al doilea proces malign este depistat intr-un stadiu
avansat numai din cauza adresarii tardive la medic.

Conform studiului dat, la adresarea cu a doua tumoare maligna la pacientele cu CPMB al GM
cancere intraductale nu au fost depistate, s-a descoperit procesul malign in stadiul I al maladiei in
3,4% cazuri, in stadiul IIa — in 29,7%, iar in stadiul IIb — de 1,4 ori mai frecvent — in 41,8% cazuri.
Stadiile IlIa si IIIb ale maladiilor au fost inregistrate, respectiv, in 13,5% si 9,4% cazuri (fig. 1 )
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Fig. 1. Extinderea procesului malign la pacientele
cu diverse asocieri de CPM al OHD la adresare cu al doilea cancer
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Pacientele cu procese sincrone ale glandelor mamare au fost depistate in stadiul I in 3,0%
cazuri, de 5 ori mai frecvent in stadiul Ila — 15,3%, de 3 ori mai frecvent in stadiul IIb — in 46,1%
cazuri. Stadiile Illa si IIIb au alcatuit, respectiv, 21,9% si 13,7% cazuri.

La pacientele cu CPMM al GM extinderea tumorii metacrone a corespuns stadiului I in 19,1%
cazuri, de 1,5 ori mai frecvent stadiului Ila — 29,6%, iar stadiului IIb — in 37,1% cazuri. Procesele
avansate — stadiile I1la si IIIb — au constituit numai 8,1% si 6,1% cazuri.

Pacientele cu CM si Ca al altor organe s-au adresat in 2,5% cazuri cu cancer in stadiul 0, n
15,5% cazuri cu procese in stadiul I, de 1,7 ori mai frecvent —in 27,0% cazuri — cu procese in stadiul
lia; stadiul IIb a constituit 23,7% cazuri, iar in 19,5% si 11,8% cazuri pacientele au fost depistate in
stadiile IIIa si IIIb ale maladiei.

La pacientele cu procese maligne primar-multiple fara afectarea glandelor mamare s-a inregistrat
cancerul ,,in situ” in 1,6% cazuri, practic, fiecare a treia pacienta s-a adresat cu stadiul I al maladiei
— 31,5%, stadiul IIa a fost inregistrat n 24,9%, iar frecventa stadiului IIb — de 3,7 ori mai mica —
numai in 6,7% cazuri. Stadiul Illa a constituit 8,5% si, cu parere de rau, cel mai frecvent s-au adresat
pacientele in stadiul IIIb al maladiei — in 26,8% cazuri.

Asadar, analiza celor relatate mai sus demonstreaza cd experienta proprie a pacientelor deja
tratate de un cancer nu totdeauna se afla la baza unei depistari precoce a celei de-a doua tumori
maligne. De aceea, pe tot parcursul vietii e necesard o supraveghere sistematica a pacientelor cu un
singur cancer in vederea depistarii precoce a altui posibil proces malign.

Totodata, cresterea procesului supravietuirii pacientelor cu cancer in stadiul 0 — IIb permite a
depista cel de-al doilea proces malign si aprecierea acestei tumori ca primar-multiple, deoarece in
procesele maligne generalizate este dificil de apreciat caracterul tumorii — metacrona sau metastatica,
ca rezultat al generalizarii primului proces malign.

Asadar, tindnd cont de ferecventa aparitiei cancerului metacron atat al glandelor mamare, cat si
al altor organe, este necesar a respecta algoritmul investigatiior elaborat pentru pacientele cu cancer
mamar pentru depistarea CPM al OHD la diferite etape ale serviciului medical (zab. 2).

Algoritmul investigatiilor de control in cadrul supravegherii pacientelor dupa tratamentul
radical al cancerului mamar include pe langa investigatia clinica a glandei mamare controlaterale
obligator si examinarea mamografica a acesteia, USG glandei tiroide, a organelor cavitatii abdominale
si a spatiului retroperitonial, a organelor sistemului genital, colonoscopia sau rectoromanoscopia.

Tabelul 2
Algoritmul de diagnostic al CPM al OHD la pacientele
cu cancer mamar unilateral
Denumirea investigatiei Medicul de Ginecologul Oncologul Policlinica | Sectiile curative
’ familie raional raional IMSP IO ale IMSP 10
Cancerul primar-multiplu al glandelor mamare
Examinarea clinicia GM |+ + + + +
Mamografia + + +
USG GM si g/l regionali + +
Biopsia aspiratorie + + + +
Confirmarea histologica a + + + +
diagnosticului
Cancerul organelor genitale (ovarele, corpul uterin)
Examinarea clinica a + + + + +
organelor genitale (in valve)
Examenul citologic + + + +
Colposcopia + + +
USG uterului, ovarelor si a + + + +
g/l regionali
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Biopsia-tintd a
exocervixului

Chiuretagul cavitatii uterine
si al canalului cervical

Cancerul glandei tiroide

Examinarea clinica a
glandei tiroide

USG glandei tiroide si a g/l
regionali

Scintigrafia glandei tiroide
cu Te 99

Biopsia aspiratorie

Cancerul colonului

Examinarea clinica
(palparea)

Colonoscopia cu biopsia
formatiunii cu analiza
morfologica a materialului
obtinut

Investigatii generale (pentru toate localizirile)

Monitorizarea statutului
hormonal in serul sangvin

+

Monitorizarea statutului
imun al organismului

+

Monitorizarea markerilor
tumorali

Diagnosticul maladiilor
concomitente, tratamentul
lor

Confirmarea
morfopatologica a
diagnosticului

Tomografia computerizata
(la necesitate)

Tomografia prin rezonanta
magnetica
(la necesitate)

1. Desi majoritatea tumorilor maligne primar-multiple ale altor organe hormonodependente
au fost depistate in primii doi ani dupa tratamentul radical al primului cancer (37,4%), totusi riscul

Concluzii

aparitiei tumorilor metacrone se pastreaza, practic, pentru toata viata.

2. Pacientele cu cancer mamar trebuie sa se afle sub supravegherea oncologului pe parcursul

intregii vieti cu control anual minutios al tuturor organelor si sistemelor.
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Rezumat

Pacientele cu cancer mamar trebuie sa se afle sub supravegherea oncologului pe parcursul
intregii vieti, necesitand controlul anual al tuturor organelor si sistemelor. Algoritmul investigatiilor
de control in cadrul supravegherii pacientelor dupa tratamentul radical al cancerului mamar include
obligatoriu investigatia clinica a glandei mamare controlaterale, examinarea mamografica a acesteia,
USG glandei tiroide, a organelor cavitatii abdominale si a spatiului retroperitonial, a organelor
sistemului genital, colonoscopia sau rectoromanoscopia.

Desi majoritatea tumorilor maligne primar-multiple ale altor organe hormonodependente sunt
depistate in primii 2 ani dupa tratamentul radical al primului cancer (37,4%), totusi riscul aparitiei
tumorilor metacrone se pastreaza, practic, pentru toata viata.

Summary

Patients with Brest cancer need to be under monitoring of oncologist for entire life with annual
control of all the organs and systems. The investigation algorithm in the frame of monitoring of patients
after radical treatment of Brest cancer obligatory includes the clinic investigation of contralateral
mammary gland, its mammography, USG of thyroid gland, cavity abdominals and retroperitoneal
organs, genital system organs, colonoscopy, rectoscopy. In spate of the fact that majority of primary
multiple malignant tumors of hormone dependent organs are revealed during 2 years after radical
treatment of the first cancer (37, 4%)

The risk of appearance of metachronic tumors practically is maintained for the entire life.

207





