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Cancerul colorectal nonpoliposic ereditar (hereditary nonpolyposis colorectal cancer - HNPCC)
este una din cele mai raspandite forme ale cancerului colorectal, conditionat de predispunerea
ereditara. Conform datelor din literatura de specialitate, maladia mentionata are o rata de 5-10% din
totalitatea formelor de cancer colorectal. Forma datd de cancer se caracterizeaza prin tipul autosomal-
dominant de predispunere ereditard, prin aparitia preponderent la varstd tandra, prin tendinta de
afectare a hemicolonului drept si prin dezvoltarea neoformatiunilor maligne primar-multiple. in
pofida faptului ca mecanismele moleculare precise ale cancerogenezei acestei forme de cancer nu
sunt suficient studiate, manifestarile clinice si datele cercetarilor moleculare deosebesc cancerul
colorectal nonoliposic ereditar de alte forme de cancer colorectal. Trebue mentionat, de asemenea,
faptul cd termenele optimale si frecventa cercetdrii in familiile cu HNPCC nu sunt clar definite si
concretizate.

Scopul cercetarii a fost aprecierea eficacitatii screeningului endoscopic printre rudele pacientilor
cu cancer colorectal nonpoliposic ereditar (HNPCC).

Materiale si metode. Screeningului endoscopic (fibrocolono- si fibrogastroscopia) au fost
supuse 22 de rude de gradul I si 9 — de gradul II de rudenie din 19 familii cu cancer colorectal
nonpoliposic ereditar (HNPCC) din cele 47 familii aflate la evidenta.

Rezultate. In procesul de screening endoscopic la 31 de rude din familiile cu cancer colorectal
nonpoliposic ereditar (HNPCC), la 16 (51.6%) a fost depistata patologia tractului gastrointestinal. Din
cele 22 rude de gradul I de rudenie neoformatiuni maligne si benigne s-au nregistrat in 11 (50%) cazuri.
Adenoame colorectale au fost depistate in 3 (13.6%) cazuri, cancer colorectal — in 8 (36.4%) cazuri,
inclusiv 2 cazuri — cancer colorectal primar-multiplu. De subliniat ca in 5 (62.5%) cazuri din totalitatea
de cancere depistate, tumoarea era dispusa in hemicolonul drept.

Din cele 9 rude de gradul II de rudenie patologia tractului gastrointestinal a fost depistata in 5
(55.5%) cazuri: adenoame colorectale in 2 (22.2%) cazuri, cancer colorectal —in 3 (33.3%) cazuri. La
2 (22.2%) pacienti din acest grup afectati de cancer colorectal, in procesul controlului dinamic s-au
descoperit alte cancere primare — cancer gastric si cancer esofagian.

Concluzie
Screeningul endoscopic (fibrocolono- si fibrogastroscopia) este o metoda eficace in depistarea
neoformatiunilor maligne si benigne ale tractului gastrointestinal la rudele pacientilor din familiile
afectate de cancer colorectal nonpoliposic ereditar (HNPCC). Rata 1naltd a neoformatiunilor maligne
in aceste familii impune necesitatea precizarii regimului cercetdrii endoscopice cu scopul depistarii
precoce a formelor incipiente de cancer si profilaxiei secundare a patologiei oncologice.

Rezumat
In sudiu sunt prezentate rezultatele screeningului endoscopic efectuat la 31de rude (22 de gardul
I'sila 9 de gradul IT de rudenie) ale pacientilor cu cancer colorectal nonpoliposic ereditar (HNPCC),
la care in 16 (51.6%) cazuri au fost depistate diverse patologii ale tractului gastrointestinal (adenoame
si cancer colorectal, neoplasme maligne primar multiple meta- si sincrone).

Summary
The study demostrates data on endoscopic screening performed in 31 relatives (22 first-degree
and 9 second-degree relatives) of HNCC patients. Among these subjects, in 16 cases (51.6%) we
detected diverse lesions of GI tract (adenomas and colorectal cancer, synchronous and metachronous
multiple primary malignant neoplasms).
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