Tabelul 2
Stadiul tumorii, dozele sumare ale TGT si supravietuirea bolnavelor

Stadiul Supravietuirea
Pind la 1 an lan 3ani Total

St. 1 - - 5 5
Tla-cNoMo
St. 11 - 2 3 5
T2a-cNoMo
St. 11 1(71luni) 3 4 8
T3a-cNoMo
St. 1V - 2 - 2
T4NO-1M1
Total 1 7 12 20

Dupa cum se vede din tabel, supravietuirea arata astfel: 7 luni — o bolnava, un an si mai mult — 7 bolnave,

3 ani — 12 bolnave.
Concluzii

1. Studiul a demonstrat ca tratamentul radiant — telegamaterapia este o metoda destul de efectiva in tra-
tamentul pacientelor cu tumori chimiorezistente si asigura un efect pozitiv.

2. Analiza rezultatelor apropiate a demonstrat ca supravietuirea pana la 1 an a fostde 5%, 1 an — 35%,
3 ani — 60%.
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Summary
This study includes radiotherapy treatment of 20 patients with both remaining and metastatic ovarian cancer in
the small basin who are resistant to chemotherapy. Immediate results and survival of up to 1 year and 1 to 3 years after
radiotherapy treatment (telegammatherapy) are evaluated. The analysis shows both positive and very positive immediate
results after radiotherapy treatment in some cases, with total tumor regression or reduction of more than 50% with a
survival up to 3 years.

RADIOCHIMIOTERAPIA SIMULTANA NEOADJUVANTA iN TRATAMENTUL
CANCERULUI GLANDEI MAMARE

Vasile Jovmir !, dr. hab. conf. univ., Nicolae Chidirim 2, dr. hab., conf. univ., Anastasia Stanislav !,
medic-sef al Sectiei Radioterapie, Institutul Oncologic!, USMF ,, Nicolae Testemitanu’”

Actualitatea. Cancerul sanului semnaleaza in ultimele decenii o frecventa sporita printre neoplazii la
femeli, situandu-se pe locul doi 1n morbiditatea oncologica din Republica Moldova.

Morbiditatea prin cancer creste, fiind mult mai mare in tarile industrializate. In Republica Moldova
morbiditatea prin cancer mamar constituie la populatia feminina 40,2%o0 (2007), iar in tarile vecine — Ucraina
si Romania — 38%o0 si respectiv — 33,5%00. Totodata, predomina depistarea stadiilor avansate III si IV, ceea
ce constituie 43%. In afara incidentei inalte a morbidittii, o caracteristica aparte o reprezinti agresivitatea
sporita, metastazarea rapida, indeosebi in cazul tratamentului monospecializat chirurgical [2, 4, 7, 10, 12,17 ].
lata de ce tratamentul cancerului mamar trebuie sa poarte un caracter complex, fiind constituit in felul urmator:
chirurgical, radioterapeutic, chimioterapeutic si hormonoterapeutic.

De remarcat faptul ca studiile recente confirma interactiunea pozitiva dintre substantele citostatice, care
sporesc radiosensibilitatea celulelor canceroase. Astfel de preparate cum ar fi: 5-FU, ciclofosfanul, antracicli-
nele, cisplatina sunt radiosensibilizatori puternici ai tumorilor cu localizari diferite. Urmarind scopul majorarii
actiunii de distrugere a tesutului tumoral cu radiatii ionizante si al ameliorarii tratamentului bolnavelor cu
tumori maligne, perspectiva apartine aplicarii in practicd a realizarilor radiobiologiei clinice prin: modificarea
regimului de fractionare [12] si diminuarea radiorezistentei celulelor tumorale aplicand radiomodificatori tip
monochimioterapie i polichimioterapie in diferite combinatii [9, 10, 11]. Prioritatea principala a asocierii
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chimioterapiei cu radioterapia constd in amplificarea actiunii radiatiilor ionizante asupra tesutului tumoral
[14, 15]. Experienta arata ca asocierea iradierii cu alte mijloace terapeutice sporeste perspectiva obtinerii unor
rezultate bune in tratamentul antitumoral in termen redus [16, 11, 14].

Scopul cercetirii. Elaborarea metodelor noi de tratament prin stabilirea avantajelor combinarii simul-
tane in diferite variante ale radioterapiei si chimioterapiei preoperatorii pentru optimizarea rezultatelor si
termenului tratamentului cancerului mamar local avansat.

Caracteristica materialului clinic. Pentru realizarea scopului si a obiectivelor cercetarii studiul a inclus
un lot de 208 paciente cu cancer mamar primar st. [IA — [1IB, supuse unui tratament preoperator combinat prin
asocierea simultana a radioterapiei cu chimioterapia si tratamentul chirurgical, tratate in sectiile: radioterapie
2; chimioterapie 1-2-3 si mamologie 1-2 ale Institutului Oncologic din Moldova in perioada 1993 — 2000.

Toate bolnavele au primit preoperator radioterapie, In regim clasic standard cu diferite modalitati de
asociere a citostaticelor, cu scop de radiomodificare §i optimizare a actiunii radiatiei ionizante. Radioterapia
solitara a fost aplicatd unui numar de 44 din cele 208 paciente.

Diagnosticul de cancer mamar a fost stabilit in urma: 1) examenelor clinice si examenelor citologice in
toate cazurile; 2) investigatiilor paraclinice: USG glandei mamare, mamografiei.

Pentru determinarea starii generale la internare in stationar bolnavele au fost supuse unor investigatii de
ordin general obligatoriu (hemograma generald, investigatia generald a urinei, analiza biochimica a sangelui,
radiografia cutiei toracice).

Pentru a determina gradul de diseminare a procesului la distanta, unui numar de 156 (75%) bolnave li s-a
efectuat scintigrafia scheletului. Toate pacientele au fost examinate ultrasonografic. Pacientele cu metastaze la
distanta nu au fost incluse in studiu.

Limitele de varsta au variat intre 20 si 60 de ani.

Dupa statutul fiziologic, 149 de paciente (71,8%) au fost in premenopauza, iar 59 de paciente (28,2%)
— in menopauza.

Repartizarea bolnavelor dupa stadiu a fost efectuatd conform ultimei editii a clasificarii tumorilor dupa
sistemul TNM (OMS, Geneva, 2002, editia a VI-a). Concretizarea raspandirii procesului tumoral s-a efectuat
dupa examenul histopatologic al piesei postoperatorii.

In studiu au fost incluse bolnavele cu cancer mamar, in adresarea primara a cirora a fost stabilit stadiul
clinic I A—6,7%; 1IB —56,25 %; III A—28,8 % ; Il B—7,9 %.

Preoperator au fost afectate clinic cu Mts 182 (87%) paciente. Dupa tratamentul preoperator, in urma
examinarii piesei histologice a ganglionilor limfatici evidati, s-a confirmat afectarea lor in 60 de cazuri, ceea
ce a constituit 29%.

Caracteristica metodelor de tratament. In functie de metodele de tratament folosite, au fost formate
4 loturi (tabelul 1). Toate pacientele dupd un repaus de 14-20 de zile au fost operate.

Pentru aprecierea efectului imediat al radiochimioterapiei au fost studiate §i comparate metoda de tra-
tament preoperator si rezultatul examenului morfologic (tabelul 2).

Tabelul 1
Metodele de tratament preoperator al cancerului mamar
Lotul Metoda de tratament preoperator Nr. bolnavilor abs. | Nr. relativ, %
RT metoda clasica - 2 Gy per sedinta,
Lot Ila RT + 5-FU 250 mg i/v nr. 15 34 6,74
Lot IIb RT 1:1 +5-FU 250 mg i/v nr.15 33 16,34
RT + CMF
C-cyclofosfan 0,2 i/m 1 -14 zi
Lot III M-metotrexat 25 mg i/v 1-2 zi 54 25,83
F- 5-FU 0,75 mg i/v 8-9 zi
RT + CAF
C-cyclofosfan 0,6 i/v 1-8 zi
Lot IV A-adriablastin 40 mg i/v 1-8 zi 43 20,57
F- 5-FU 0,75 mg i/v 8 zi
TOTAL 208 100
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Tabelul 2
Repartizarea bolnavelor dupa metoda de tratament preoperator si rezultatul examenului morfologic

Metoda de tratament Nr. Carcinom invaziv Carcinom Carcinom inv. | Celule in necroza tot.
abs. ductal invaziv lobular | - alte forme | fara form. morfolog.
Lotul I-RT solitara 44 |22 (50%) 10 (22,7%) 3 (6,8%) 9 (20,5%)
Lotul ITA sill B
radiochimiomonoterapie 67 128 (41,8%) 18 (27%) 4 (6%) 17 (25%)
(5-FU)
Lotul IIT - RT +
polichimioterapie regim 54 120 (36,7%) 12 (22,2%) 2 (3,67%) 22 (40,5%)
CMF
Lotul IV — radioterapie + o N o o
PCHT regim CAF 43 |12 (28,4%) 5 (11,8%) 2 (4,8%) 24 (55%)
TOTAL 208

Din 208 paciente, 194 (93,2% ) au fost supuse operatiei de mastectomie radicala Madden, in 2 cazuri
(1,8%) s-a efectuat mastectomia Halsted si in 12 cazuri operatii organomenajante (6%). Rezultatele imediate
ale efectului terapeutic au fost studiate la inceputul si la finele tratamentului neoadjuvant prin aprecierea dina-
micii dimensiunilor tumorii la investigarea ecografica.

1. Rezultatele obtinute dupai aplicarea radioterapiei preoperatorii solitare in regim clasic de frac-
tionare (lotul I)

In studiu au fost incluse 44 de bolnave cu cancer mamar, care au primit tratament radioterapeutic preo-
perator in regim clasic de fractionare. Repartizarea pacientelor dupa stadiul clinic si TNM, tratate doar RT in
regim clasic de fractionare, a fost urmatoarea: stadiul II A — 7 paciente (15,9%); I B — 26 paciente (59,1%);
IIT A—11 paciente (25,9%). A prevalat stadiul Il B — 59% (tabelul 3).

Tratamentul preconizat a fost finisat la 41 (91%) de paciente, la 2 (4,5%) paciente tratamentul a fost
finisat la doza de 36Gy, la 1 (2,2%) pacientd — la doza de 45Gy. Efectul tratamentului imediat s-a manifestat
prin micsorarea dimensiunilor tumorii primare: pand la efectuarea RT in 25% cazuri dimensiunile tumorii
constituiau >50 mm, In timp ce dupa RT tumora s-a micsorat pana la 10-20 mm in 54,5% cazuri.

Rezultatele studiului efectuat in functie de varsta si stadiu au aratat ca tumora a regresat mai pronuntat la
persoanele de 40-45 de ani, efectul total constituind 20,5%, in timp ce la persoanele de peste 50 de ani, regresia
totala nu s-a inregistrat.

Tabelul 3
Rezultatele patomorfozei in functie de stadiul bolii (lotul I)
I'NM, TNM, INM, TNM, TNM,
Gradul de TOTAL
patomorfozi Nr. pacientelor

abs. % abs. % abs. % abs. %

I 0 0 12 27,3 4 9,1 16 36,3

I 3 6,8 9 20,5 4 9,1 16 36,3

il 4 9,1 3 6,8 1 2.3 8 18,1

v 0 0 2 45 1 23 4 9.3
TOTAL 7 15,9 26 59,1 11 25,1 44 100

Rezultatele inregistrate in 5 ani: deces din cauza avansdrii procesului tumoros — 6 (13,6%) cazuri; re-
cidive locale au fost Inregistrate in 7 cazuri (15,9%). Perioada liberd de boala de la inceputul tratamentului a
constituit 6,4 luni.

Recidive locale in cicatricea postoperatorie au fost inregistrate la 6 (13,6%) paciente. Intr-un (2,3%) caz
s-au dezvoltat ulterior metastaze in ganglionii limfatici supraclaviculari.
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Diagrama 1. Supravietuirea de 10 ani la pacientele tratate cu RT solitara in regim clasic de fractionare (lotul I)

2. Rezultatele obtinute dupa aplicarea simultania a monochimioterapiei si radioterapiei in regim
simplu de fractionare (lotul II A)

In acest lot sunt incluse 34 de paciente tratate prin combinarea simultana a radioterapiei si monochimio-
terapiei cu 5 FU. Rezultatul imediat al tratamentului este oglindit in tabelul 4 si reflecta in 12 (35%) cazuri un
efect total si in 23 (65%) cazuri — un efect partial.

Patomorfoza de gradul III-IV a fost descrisd in 35% cazuri. Postoperator s-au depistat ganglioni limfatici
axilari pozitivi In 25% cazuri, iar in 75% cazuri acestia au fost negativi (preoperator in 85% cazuri au fost pal-
pati). Conform stadiilor clinice, pacientele din acest lot au alcatuit stadiul I1A — 14,7 % si stadiul IIB — 85,7%
cazuri (tabelul 4).

Regresia totala a tumorii a fost inregistrata la 7 (20%) paciente a caror varsta era de 40-45 de ani si fiind
in stadiul [1B, din numarul total de regresie completa de 11 (35%) cazuri. Examinarea piesei histologice posto-
peratorii a evaluat rezultatele tratamentului aplicat prin exprimarea gradului de patomorfoza (fabelul 5).

Tabelul 4
Efectul imediat al tratamentului simultan prin monochimioterapie si RT in regim
simplu de fractionare
TNM, TNM, TNM, TNM, TNM, TOTAL
Efectul clinic Nr. pacientelor Nr. pacientelor Nr. pacientelor Nr. pacientelor
abs. % abs. % abs. % abs. %
Efect total 5 14,7 4 11,7 0 0 9 26,4
Efect partial 0 0 21 61,7 4 11,7 25 73,6
Tabelul 5
Rezultatele patomorfozei in functie de stadiul bolii in lotul ITA
Gradul patomorfozei TNM TNM TNM Total
T1-2N0-1 M0 72-3 No-1 Mo 72-3 N1-2 Mo
Nr. pacientelor Nr. pacientelor Nr. pacientelor
abs. % abs. % abs. % abs. %
I 0 0 0 0 0 0 0 0
I 0 0 22 64,7 1 2,9 23 67,6
I 3 8,8 7 20,7 0 0 10 29,5
v 0 0 2,9 0 0 1 2,9
TOTAL 3 8,8 30 88,3 1 2,9 34 100,0

Radiomonochimioterapia prin metoda propusa a sporit efectul tratamentului: remisia completd a fost
inregistrata in 35% cazuri. Patomorfoza postradiara de gradul II a fost determinata 1n 65% cazuri si de gradul
HI-IV —in 35% cazuri.

Perioada de observatie a constituit 5 ani. Recidiva locala a fost inregistrata la o pacientd (5%). Esecul
terapeutic la distantd (metastaze in oase) a fost depistat la 3 (10%) paciente, metastaze in organe — la 2 (4%)
paciente.

Au supravietuit in perioada de remisie totala fara avansare de proces 26 (85%) de paciente. La o bolnava
s-a inregistrat recidiva locoregionala (metastaze in ganglionii supraclaviculari).
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3. Rezultatele obtinute dupa aplicarea simultana a monochimioterapiei si RT multifractionate
(lotul IT B)

Pentru a compara rezultatele curei de radioterapie in regim de multifractionare dinamica, am studiat
sublotul B din 33 de paciente cu cancer mamar confirmate citologic, cu varsta de 46-63 de ani (mediana de 54
ani), sub 50 ani — o singura pacienta.

Conform clasicarii TNM, pacientele au alcatuit in caz de stadiul IIA — 6,03 %, stadiul 1Ib — 33,3%,
stadiul Illa — 56,4 % si stadiul IV — 6,03 %.

Sechele postradiare nu au fost observate, bolnavele au suportat satisfacator tratamentul. Rezultatul ime-
diat al tratamentului este reflectat in tabelul 6, efectul total a fost obtinut in 6 cazuri (18%), iar cel partial - in
27 cazuri (75%). Toate cele 33 de paciente au devenit operabile. A fost efectuatd mastectomia Madden in 30
(90,9%) cazuri si In 3 (9,09%) cazuri — mastectomia Halsted. In 5 (15%) cazuri nu s-a depistat postoperator
tumoare, in 23 (70%) cazuri diametrul tumorii s-a micsorat cu 50%.

Tabloul macroscopic a fost confirmat prin rezultatul microscopic postoperator al piesei evidate. Rezultatele
morfologice postoperatorii ale piesei evidate au fost estimate prin gradul de patomorfoza, conform tabelului 6.

Tabelul 6
Repartizarea pacientelor din lotul II B dupa efectul clinic imediat
. . TNM TNM TNM
Efectul clinic T1-2N 0-1 M0 12-3 No-1 Mo 72-3 N1-2 Mo ToTAL
Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor

abs. % abs. % abs. % abs. %
Efect total 2 6,03 4 12,06 0 0 6 18,18
Efect partial 3 9,09 9 27,27 15 45,45 27 81,82
Stabilizare 0 0 0 0 0 0 0 0
Avansare 0 0 0 0 0 0 0 0

Patomorfoza de gradul ITI-1V a fost descrisa in 12 (36%) cazuri, iar cea de gradul II —1in 17 (52%) cazuri.
Postoperator nu au fost depistate metastaze in ganglionii limfatici in 13 cazuri (39,39%), (tabelul 7).

Complicatii intraoperatorii $i postoperatorii nu au fost inregistrate in acest lot. Limforeea indelungata (6
sdptamani) a avut loc intr-un caz (3,03%).

Au fost depistate celule canceroase distrofice in 7 cazuri, ceea ce a constituit 21%. Acest lot de bolnave
a fost supravegheat timp de 5 ani (Diagrama 2).

Tabelul 7
Rezultatele patomorfozei in functie de stadiul bolii tratate in lotul I1IB
Gradul de INM TNM TNM TOTAL

patomorfozd T1-2N 0-1 M0 T2-3 No-1 Mo T2-3 N1-2 Mo
Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor

abs. % abs. % abs. % abs. %

I 0 0 3 9,09 1 3,03 4 12

II 9 27,27 6 18,18 2 6,06 17 52

111 3 9,09 2 6,06 2 6,06 7 21

v 3 9,09 2 6,06 0 0 5 15

TOTAL 15 45,45 13 39,39 5 15,09 33 100,0
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Diagrama 2. Supravegherea timp de 5 ani a pacientelor din lotul IT B (monochimioterapie cu 5-FU
si RT in regim multifractionar)
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In urma tratamentului combinat toate cele 33 de paciente au devenit operabile. Avansarea procesului
tumoral a fost Inregistrata intr-un singur caz (3,03%), care a survenit la 6 luni dupa mastectomie cu metastaze
in ganglionii limfatici axilari contralaterali.

4. Rezultatele obtinute dupa aplicarea RT simultan cu polichimioterapia CMF

(lotul I1T)

Au fost incluse 54 de paciente cu cance, mamar confirmat citologic, a caror varsta varia intre 28 i 62 de
ani, tratate preoperator prin radioterapie si, concomitent, o curd de polichimioterapie regim CMF, cu scopul
de a mari actiunea radiatiilor ionizante. Conform stadiilor stabilite (TNM), pacientele din lotul III au alcatuit:
74,1% —11B; 22,2 % — 111A si 3,7% — I1IB. Rezultatele imediate ale radiopolichimioterapiei preoperatorii sunt
reprezentate in tabelul §.

Efect total a fost inregistrat in 28 de cazuri, ceea ce a constituit 52%. In 2 (3,8%) cazuri s-a constatat
stabilizarea de proces.

Reactii adverse imediate de ordin general sub forma de greata au fost inregistrate la 60% de paciente,
voma — la 40% de paciente. Sechele postradiare acute au fost inregistrate sub forma de dermatita umeda a fosei
axilare Tn 60% cazuri. Dermatita uscata s-a manifestat in 100% cazuri; esofagita — in 30% cazuri. Semnificativ
este faptul ca la nici una din bolnavele tratate nu a fost Inregistrata avansarea de proces. Peste 14-18 zile 46
(85,19%) paciente au fost supuse mastectomiei radicale si 8 (14,81%) paciente — mastectomiei menajante cu
evidarea ganglionilor limfatici (operatie organomenajanta).

Tabelul 8
Efectul clinic imediat. Repartizarea bolnavelor tratate prin RT simultana cu PChT CMF
(lotul IIT)
TNM, TNM, R
Efectul clinic LM, LM, A ToT4L

Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor

abs. % abs. % abs. % abs. %
Efect total 24 444 4 7,4 0 0 28 52

Efect partial 8 14,81 14 25,9 2 3,7 24 44

Stabilizare 3,7 0 0 0 0 2 4
Avansare 0 0 0 0 0 0 54 100

Patomorfoza de gradul III-1V a fost inregistrata in 33 (61%) cazuri (tabelul 9). Ganglionii limfatici me-
tastatic pozitivi au fost inregistrati in 39,1% cazuri fatd de 62% péana la tratament. In timpul operatiei nici o
pacientd nu a suportat hemoragie intraoperatorie, care ar fi necesitat hemotransfuzie. Cicatrizarea per prima
a plagii postoperatorii a fost inregistrata in 52 (97%) cazuri. La 2 paciente s-a inregistrat infectarea postope-
ratorie a plagii. Limforeea a fost in limitele de 80-120 ml la 40% de paciente. Pacientele au fost externate din
stationar in medie peste 21 de zile.

Tabelul 9
Rezultatele patomorfozei in functie de stadiul bolii tratate prin radiopolichimioterapia CMF
(lotul IIT)
i i, M
Gradul de patomorfoza
Nr. bolnav. Nr. bolnav. Nr. bolnav.
abs. % abs. % abs. %
I 4 6 1 2 1 2
11 12 23 3 42 0 0
il 11 20 4 7,4 0 0
v 14 26 4 7,4 1 2
TOTAL 40 75 12 21 2 4
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Diagrama 3. Rata de supravietuire a pacientelor la 5 ani dupa RT si PChT simultand in regim CMF

5. Rezultatele imediate obtinute dupa radioterapie in combinatie cu antracicline in regim CAF

(lotul IV)

In grupul IV de studiu au fost incluse 43 de paciente cu cancer mamar stadiul clinic IIA - IIIB, vérsta de
27-58 de ani (mediana — 43 de ani).

Radioterapia s-a efectuat in asociere cu polichimioterapia regim CAF. Accentul s-a pus pe actiunea an-
traciclinelor. Toate pacientele au suportat satisfacator tratamentul care a fost finisat la o doza de 40-45 Gy.
Avansarea de proces la aplicarea acestei metode de tratament nu a fost inregistrata.

Repartizarea pacientelor dupa stadiul clinic si TNM este prezentata in tabelul 10. In acest lot au fost
incluse 23 (53,5%) de paciente cu stadiul 1IB, in stadiul IIIA — 13 (30,2%), iar in stadiul I1IB — 7 (16,3%)
paciente. In acest grup a fost inregistrat efect total si partial dupa tratament in 46,51% cazuri, stabilizare — in
6,98% cazuri (la o pacientd cu diametrul tumorii primare de 3x4 cm si la doud paciente cu diametrul tumorii
primare de 5 cm) (tabelul 10).

Tabelul 10
Repartizarea bolnavelor din lotul IV dupa efectul clinic imediat
T2N2M0 T4NIMO
T2NIMO
T3N2M0O T4N2MO TOTAL
Efectul clinic
Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor Nr. bolnavelor
abs. % abs. % abs. % abs. %
Efect total 10 23,26 7 16,28 3 6,98 20 46,51
Efect partial 12 27,91 5 11,63 3 6,98 20 46,51
Stabilizare 1 2,3 1 2.3 1 2.3 3 6,98
Avansare 0 0 0 0 0 0 0 0

Tumori cu dimensiunile de 1-2 ¢cm au fost operate la 4,6 % paciente, de 3-5 cm — la 46,5%, mai mari de
5cm (T3 ) —1n 48,8 % cazuri. Dupa tratament n 41,8% cazuri tumoarea nu a fost depistata.

Rezultatele postoperatorii ale tratamentului au fost demonstrate prin analiza patomorfozei piesei histo-
logice postoperatorii (tabelul 11).

Tabelul 11
Rezultatele patomorfozei in functie de stadiul bolii in lotul IV
Gradul de patomorfoza T2N2M0O TANIMO
T2NOMO T2NIMO T3IN2MO TAN2MO
Nr. bolnav. Nr. bolnav. Nr. bolnav. Nr. bolnav.
abs. % abs. % abs. % abs. %
1 0 0 2,32 0 7
1I 0 0 16,27 4,64 2 4,64
11 0 0 7,0 7,0 3 7,0
v 1 2,32 8 18,6 18,6 2 4,64
TOTAL 1 2,32 19 41,18 13 30,23 10 23,27
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A fost obtinuta o patomorfoza de gradul III-IV in cazul a 62,79% paciente. Nu au fost depistate metas-
taze n ganglionii limfatici evidati in 51% cazuri. La 3 (6,98%) paciente a fost efectuatd operatia organome-
najanta.

100,00%o+

95,00%

90,00%

85,000 = T I I
12 luni | 24 luni | 30 luni | 36 luni | 42 luni | 48 luni | 52 luni | 60 luni | = -

|Supravieguirea 100,00 | 100,00 | 100,00 (97,67% | 97,67% [ 95,34% | 93,01% | 91,00% | 90,00%

Diagrama 3. Rata de supravietuire a pacientelor din lotul IV dupa 10 ani de la operatie (dupa RT + PChT, CAF)

Incidenta afectarii metastatice a ganglionilor limfatici regionali este remarcata drept un factor primordial
de prognostic in cancerul mamar. Au fost depistate metastaze in ganglionii limfatici axilari in 54% cazuri.
Rezultatele inregistrate dupa 10 ani de aplicare a tratamentului prin radiochimioterapie simultana in va-
rianta RT+PChT CAF sunt prezentate in tabelul 12.
Tabelul 12
Rezultatele inregistrate dupa 10 ani de aplicare a tratamentului neoadjuvant la pacientele
din lotul IV (RT + PChT, CAF)

Metoda de . Nr. de paciente
tratament Nr. de paciente Mis la fara esec Exitus
Nr. abs. (%) | Stadiul clinic cu recidive distanta 4 . 0
preopera- locale. abs. (%) | nr. abs. (%) terapeutic nr. abs. (%)
torie I e nr. (%)
RT + 43 b 1 5(11,63%) 30 5
CAF (100%) II'b (2,3%) 2(4,65%) (69,76%) (11,68%)

Mentionam ca in perioada postoperatorie pacientele au primit un tratament postoperator adecvat in func-
tie de procesul avansat, de diferentierea tumorii si statutul hormonal (polichimioterapie si hormonoterapie).

Concluzii
Datele expuse mai sus ne permit sa tragem concluzia ca problema tratamentului cancerului mamar nu
poate fi consideratd noud, dar nici rezolvata definitiv. Incidenta si morbiditatea inaltd a cancerului glandei
mamare pune in fata mai multor specialisti: mamologi, chirurgi, radioterapeuti, chimioterapeuti problema
studierii noilor metode si factori care vor contribui la sporirea eficacitatii terapiei cancerului glandei mamare.
Radiochimioterapia preoperatorie simultana are prioritate fatd de radioterapia si chimioterapia separata,
deoarece permite de a efectua in aceeasi duratd de timp un tratament mai intens, reducand timpul pregatirii
pentru operatie, si nu influenteaza nociv asupra starii generale a pacientilor.
Analiza comparativa a rezultatelor obtinute dupa diferite metode de aplicare simultana a radiochimiote-
rapiei neoadjuvante este prezentatd in fabelul 13.
Tabelul 13
Influenta diferitor metode de tratamentul preoperator asupra evoluirii cancerului mamar
timp de 10 ani

Nr. . .
Metodade | poinavelor Stadiul Supravietuirea | p  idive locale | Mts la distanti
globala o o
tratament o abs., % abs., %
§71 F774 abs., %
Rt 44 33 11 38 (86,36%) 7 (15.9%) 9 (4.3%)
Rt + SFU 34 24 10 30 (85.71%) 1(2,85%) 2 (0,96%)
Rt 1:1+5Fu 33 13 20 28 (84,8%) 3 (9%) 2 (0,96%)
Rt+CMF 54 40 14 44 (86%) 2 (3,7%) 1 (0,48%)
Rt+CAF 43 20 23 40 (90,69%) 1(2,32%) 5 (2.45%)
Total 208 130 78 180 (86,5%) 14 (6,7%) 19 (9,1%)
(100%) | (62,5%) (37.5%)
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Supravietuirea la 5 i 10 ani nu a fost influentatd in mod radical de metodele aplicate preoperator, dar to-
tusi a sporit la 90,7% 1in caz de radiochimioterapie simultana fatd de 86,3 % in caz de tratament radioterapeutic
clasic. Acest tratament preoperator a permis de asemenea reducerea considerabild a pericolului de recidive
locale de la 16% la 2,32 %.

Astfel, in baza celor expuse, se poate concluziona ca metodele propuse si implementate de aplicare si-
multana a radiomonochimioterapiei, radiomonochimioterapiei multifractionate si radiopolichimioterapiei per-
mit de a obtine intr-un termen redus o devitalizare pronuntatd a celulelor tumorale. Termenul tratamentului
preoperator a fost redus de la 4-5 luni in caz de radioterapie si chimioterapie separata la termenul de 4-5 sapta-
mani in caz de terapie simultand. Metoda radiochimioterapiei simultane permite, de asemenea, fara a diminua
efectul tratamentului, obtinerea reducerii cu mult a costului acestuia, fapt care nu poate fi neglijat.
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Summary
Here we present the rezults of treatment of 208 pacients with different new methods of treatment. The authors
propose to increase the antiblastic effect of radio and chemotherapyby using these methods simultaneously. The
obtained results by using thes metods simultaneously in 4 different variants of treatment show an increased effect
of this kind of method in increasing of survival by 15 %, and reducing of local recurrency from 15,9% to 2,3%. Due
to simultaneous use of radio- and chemotherapy we can reduce the period of treatment before the surgery with a good
economic effect and to reduce the psicological trauma.
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