Concluzii

Rezultatele studiului nostru au aratat ca disciplinele din grupul de instruire profesionala si cele teoretice
sunt incluse in grupul disciplinelor cu nivel sporit de complexitate, de aceea vor fi incluse in orar in zilele cu
capacitate sporita, cu exceptia zilelor de luni si vineri, ceea ce este prevazut si in cerintele igienice privind
organizarea procesului instructiv-educativ din institutiile de invatamant secundar profesional stipulate in Re-
gulile si normativele sanitaro-epidemiologice de stat ,,Igiena institutiilor de invatamant secundar profesional”,
aprobate prin Hotararea Medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 23 din 29 decembrie 2005
(Monitorul Oficial nr. 158-160 din 6 octombrie 2006). Disciplinele din grupul de educatie umanista, sociala si
stiintifica de baza se vor include, de asemenea, in zilele cu capacitate Tnaltd (marti-joi), iar cele din grupul de
pregatire optionald vor fi incluse in orar in zilele de luni si vineri.
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Summary
The level of complexity was evaluated of the theoretical courses in institutions of secondary vocational education
to pupils I th-IIT th courses using the method of self-emotional status during lessons. 265 students was as object study in
the 8 institutions of secondary professional education.

ROLUL AFECTARII METASTATICE A GANGLIONULUI LIMFATIC SANTINELA
N CANCERUL GLANDEI MAMARE

Ludmila Chistruga, rezident, Larisa Sofroni, dr. hab. in medicina, conf. cercet., IMSP Institutul Oncologic

Introducere. Cancerul glandei mamare, in pofida progreselor evidente ale metodelor de diagnostic si
tratament, continua sd detina suprematia in rata morbiditatii si mortalitatii printre toate neoplaziile, constituind
o problema actuala atat din punct de vedere medical, cat si social. Pe parcursul ultimelor decenii, morbiditatea
prin cancer al glandei mamare (CGM) creste in majoritatea tarilor lumii cu aproximativ 3% anual [10]. Un rol
important atat in plan curativ, cat si diagnostic i revine aprecierii raspandirii procesului in ganglionii limfatici
regionali, deoarece afectarea lor metastatica impune necesitatea unui tratament complex atat in perioada pre-
operatorie, cat si postoperatorie.

Pe de alta parte, insa, Inlaturarea ganglionilor limfatici regionali este asociatd cu un numar impunator de
complicatii postoperatorii, precum edemul membrului superior pe partea operata, durerea cronica persistenta,
tulburari de sensibilitate, invalidizarea bolnavelor, cresterea timpului de aflare in stationar si costul tratamentu-
lui. Aceste aspecte au determinat cercetatorii sa caute cdi de selectare a unor criterii precise, in baza carora s-ar
lua decizia corecta referitor la necesitatea limfadenectomiei standarde sau a volumului acesteia. S-a dovedit
ca unul din criteriile de precizie majora pentru aprecierea volumului limfodisectiei este starea ganglionului
limfatic santineld (GLS), care, fiind inlaturat si cercetat morfopatologic, ar putea oferi raspunsuri referitor la
oportunitatea largirii volumului operator.

Conceptul de GLS este bazat pe teoria diseminarii secventiale a cancerului pe cale limfatica. Cand apare
diseminarea neoplazicd, invazia se produce initial intr-un anumit ganglion situat pe calea care dreneaza limfa
de la nivelul tumorii. Acest ganglion, care este primul invadat, a fost denumit ganglion santinela (GS). Biopsia
GS permite estimarea starii ganglionilor regionali. Din aceste considerente, daca acest ganglion nu este afectat
metastatic, atunci probabilitatea ca nici ceilalti ganglioni regionali nu sunt afectati de metastaze este foarte
mare [1].
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Un aspect de importantd majora il constituie localizarea GLS, care In mare masura este conditionat de
sediul tumorii primare. Cadranul superior extern al glandei mamare este afectat de tumori maligne in 50% ca-
zuri, In acest caz GLS se detecteaza in fosa axilard. Tumorile maligne in 15% cazuri se pot localiza in cadranul
superior intern al glandelor mamare si pentru aceasta localizare GLS pot fi cei retrosternali. Pentru localizarea
CGM 1n cadranul central (17%) si in cel inferior intern, GLS poate avea sediu diferit (ganglionii limfatici axi-
lari, subclaviculari, retrosternali).

Datele preliminare asupra cercetarii ganglionilor limfatici santineld incontestabil necesita cercetari su-
plimentare pentru concretizarea indicatiilor i a importantei acestora in diagnosticarea complexa a gradului de
raspandire a procesului malign la pacientele cu CGM.

Cel mai frecvent se utilizeaza urmatoarele metode de depistare a afectarii metastatice a GLS: examenul
clinic, ultrasonografia fosei axilare, mamografia cu axilografie, tomografia computerizata, mamoscintigrafia,
rezonanta magneticd nucleara, tomografia prin emitere de pozitroni, biopsia GLS cu ac fin, biopsia intraope-
ratorie a GLS.

o Examenul clinic

Metoda clinicd de depistare a ganglionilor axilari mariti in dimensiuni se considera ca fiind de baza, in
ganglionii limfatici amplasati in profunzime nu se pot determina printr-o simpla palpare, fapt care este adesea
legat si de experienta chirurgului. Compararea rezultatelor clinice si histopatologice a demonstrat cd hipodia-
gnosticul clinic in aprecierea afectarii GLS constituie 20% - 73,5%, hiperdiagnosticul afectarii metastatice a
ganglionului, la fel, oscileaza in limite destul de largi: 12% - 38,3% [9,11].

o Ultrasonografia glandelor mamare §i a foselor axilare

In ceea ce priveste datele obtinute in urma USG, acestea le depisesc considerabil pe cele obtinute in
urma palpatiei $i a mamografiei cu vizualizarea regiunii axilare [7]. Conform datelor literaturii, pana la 55%
de ganglioni limfatici vizualizati prin metoda USG sunt nonpalpabili. Sensibilitatea la USG corespunde cu
aproximativ 72.1%, specificitatea — cu 78.6%. Insi existi si dificultati in diagnosticul diferential, acestea fiind
legate in special de faptul ca ecogenitatea ganglionului limfatic afectat metastatic este determinatd de morfolo-
gia focarului primar si gradul de substituire a tesutului limfoid cu cel tumoral. Astfel, metoda USG ofera posi-
bilitati mari in aprecierea afectarii metastatice a ganglionilor limfatici axilari, dar are si un sir de limite in ceea
ce priveste diagnosticul diferential, ceea ce impune practicarea unor metode complementare de depistare.

o Mamografia cu axilografie

Mamografia a rdmas pe parcursul anilor metoda de baza in screeningul patologiilor oncologice ale glan-
delor mamare, fiind ,,standard de aur”. In lucrarile lui Chang H.R. si coaut. [2] se demonstreaza ca diagnosticul
de cancer mamar in 32% cazuri a fost stabilit exclusiv prin mamografie. Vizualizarea regiunii axilare permite
de a detecta Intr-un sir de cazuri ganglioni limfatici nonpalpabili, care, insd, sunt metastatic afectati sau hiper-
plaziati, desi sensibilitatea Tn plan de diagnostic diferential raimane a fi joasa — 27,4% [9]. Conform datelor lui
baxenosa A.P., Octposues JI. [I. (1985), ganglionii limfatici mariti in volum au fost depistati In 26,5% cazuri,
din care 31% paciente aveau caracter metastatic, iar 17,2% aveau caracter nespecific.

o Rezonanta magneticd nucleara

Aceastd metoda ne permite cu exactitate sa apreciem starea ganglionilor limfatici santineld, spatiul
retromamar, colectorii limfatici regionali. Toate acestea permit de a aprecia adecvat gradul de extindere a
procesului. [9].

o Tomografia computerizatd a fosei axilare

Din totalitatea metodelor radiologice, doar TC permite de a vizualiza toate grupele de ganglioni limfatici,
inclusiv depistarea afectiunii metastatice a ganglionilor axilari si subclaviculari [6].

o Tomografia prin emitere de pozitroni

Tomografia prin emitere de pozitroni (TEP) permite de a studia la nivel molecular procesele biochimice
ale organismului in regim tomografic. In oncologie, TEP permite de a detecta focarele tumorale si de a aprecia
cantitativ gradul lor de activitate. Particularitatea metodei consta in posibilitatea vizualizarii tesutului tumoral
viabil si aprecierii activitatii sale biologice dupa gradul de intensitate a acumuldrii in tesuturi a substantelor
radioactive metabolizante. Anume principiul vizualizarii functionale a tumorilor constituie deosebirea favori-
zantda de metodele anatomo-topografice de diagnostic radiologic (TC, RMN), care apreciaza dinamica substra-
turilor tumorale conform dimensiunilor si structurii acestora.

Specificitatea TEP consta in vizualizarea tesutului tumoral viabil si in aprecierea activitatii sale biologice
conform gradului de intensitate a acumularii n tesuturi a radiopreparatului metabolic. Astfel, metoda TEP asi-
gurd posibilitatea obtinerii unei informatii unicale, $i anume: un diagnostic diferential dintre tumorile maligne,
benigne si afectiunile nononcologice; aprecierea exactd a raspandirii loco-regionale si la distanta a procesului
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tumoral. Scopul principal al TEP la bolnavele cu cancer al glandei mamare este aprecierea prognostica a acti-
vitatii biologice a focarului primar, diagnosticarea metastazelor regionale si la distanta, evaluarea eficacitatii
tratamentului efectuat si decelarea recidivelor locale.

e Biopsia prin aspirare a ganglionului limfatic cu ac fin

Conform diferitor autori, sensibilitatea la aceasta metoda corespunde cu aproximativ 92.3%, specificita-
tea — 100%, exactitatea — 93.3%. Insi s-a constatat ca in cazul dimensiunilor ganglionilor limfatici mai mici de
1 cm, aceastd metodd nu poate fi concludentd in aprecierea starii ganglionilor limfatici regionali.

o Mamoscintigrafia si biopsia ganglionului santinela

O tehnica care permite printr-o interventie limitata, uneori minim invaziva, evaluarea fidela a starii gan-
glionilor santineld este identificarea prin mamoscintigrafie si biopsia intraoperatorie a ganglionului santinela.
Vizualizarea afectarii metastatice a ganglionilor limfatici santineld are loc cu o sensibilitate si o specificitate
care cedeaza cu mult in fata eficacitatii diagnosticarii focarului primar. Exactitatea si sensibilitatea metodei,
conform datelor lui Taillefer R. [5], constituie 84% si, respectiv, 91%, conform datelor lui Pierre C.I. [4]—91%
si, respectiv, 84%. Astfel, se poate stabili indicatia de limfadenectomie regionala selectiva. Pentru identificarea
ganglionului santinela se pot folosi tehnici cu coloranti vitali, cum ar fi Patent blau V, Isosulfan blue sau Lym-
phazurin. Dupa inductia anestezicd, colorantul vital este injectat intradermal in proximitatea tumorii primare.
Se urmareste apoi migrarea colorantului catre axila; dupa incizia la acest nivel, se identificd GLS, care este
colorat in albastru. Este o metoda simpla, avand avantajul unui cost redus, nu are nevoie de laborator de medi-
cind nucleara, dar rata de identificare este de doar 50 - 70% [2].

O tehnica mai sigura, cu o rata de identificare mai mare, este folosirea trasorului radioactiv, un amestec
format dintr-un coloid (albuminad noncoloidala, sulfit de antimoniu, coloid sulfuric filtrat) si un izotop radioac-
tiv (99m-Tecnetiu, 125-Iod, 201-Thalliu, 67-Galliu, 57-Cobalt, 111-Indiu, 131-Iod). Metoda consta in injecta-
rea coloidului marcat radioactiv in proximitatea leziunii primare. Apoi, acesta este preluat de sistemul limfatic
si in primul ganglion limfatic este fagocitat de catre macrofage. Acest proces determind cantonarea trasorului
la nivelul ganglionului limfatic / ganlionilor limfatici santinela si impiedica pasajul ulterior spre alti ganglioni
limfatici. Imaginile obtinute in urma limfoscintigrafiei preoperatorii sunt utile pentru diferentierea preoperato-
rie a ariei limfatice spre care dreneaza tumora si prezentei unuia sau mai multor GLS. Intraoperator, cu ajutorul
unei gama camere portabile, se identificd punctul cu radioactivitatea cea mai Tnalta.

Astfel, in pofida faptului cd mamoscintigrafia poseda o exactitate de diagnostic destul de inalta si este
considerata drept efectiva, totusi ea rimane o metoda costisitoare, cu o duratd indelungata a procedurii.

Asadar, uneori chiar si cele mai moderne metode imagistice nu pot identifica preoperator afectarea me-
tastatica a ganglionilor limfatici santineld. Limfadenectomiile limitate sau biopsiile ganglionare nu si-au do-
vedit utilitatea 1n practica, deoarece nu pot obtine relatii precise privind starea reala a ganglionilor limfatici
regionali, fiind tehnici arbitrare si neselective. Conform datelor relatate in literatura contemporand, metodele
deja cunoscute de apreciere a starii ganglionilor limfatici din colectorul axilar in aproximativ 47-50% cazuri
nu permit de a determina adecvat prezenta sau absenta afectarii metastatice [6, 7, 9].

Toate cele mentionate anterior confirma importanta continudrii cercetdrilor in aspectul dat, deoarece
ramane deschisd problema existentei ganglionului santineld, metodele sale de apreciere si importanta sa in
determinarea volumului operator.

Concluzii

1. In unele centre oncologice, identificarea si biopsia ganglionului santinela reprezinti deja un standard
in clasificarea TNM. Aceasta tehnica este o componenta a tratamentului conservator, evitdnd limfadenectomi-
ile axilare complete inutile.

2. Identificarea si biopsia ganglionului santineld reprezinta un progres semnificativ in abordarea tera-
peutica a cancerului mamar. Se apreciazd ca ganglion santineld din grupul ganglionilor regionali ganglionul
adiacent tumorei primare.

3. Ramane discutabild importanta ganglionului limfatic santinela in determinarea volumului interventiei
chirurgicale, si anume a necesitatii limfodisectiei standarde.
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Summary

This paper contains data from the world medical literature about the sentinel lymph node, its importance for breast

cancer and identification methods.

BO3MOXHOCTH U IIEPCIIEKTHUBbBI B JIEYEHUU XPOHUYECKOI'O BOJIEBOI'O
CHUHJAPOMA Y BOJIbHBIX C OHKOIIATOJIOTUENA OPTAHOB I'PYIHOM KJIETKA
B III-1V CTAAUAX

Cepreii Jlopyk, Hayunbrit corpynauk, MCITY UuactutyT OHKOIOTHH

[To manubiM Beemupnoii Opranuzanuu 3apasooxpanenus (BO3), exerogno B mupe 6oiee 3 500 000
YeJIOBEK CO 3JI0Ka4YeCTBEHHBIMH HOBOOOPA30BaHUSMH  OOpallaloTcs 32 MEIUIMHCKON moMolnbio. OqHoi
U3 BEIYIIMX NPUYMH oOpaleHus sBIseTcs HaIuuue O0IeBOro cuHapoma. boiab — OCHOBHAs MPUYMHA AKC-
koMpopra y 30-40% GonbHbIX ¢ panHuME ctagusmu [-11 (TINOMO, T2-3NOMO, T1-2N1MO0) 3aboneBanus.
[Tpu pacnpocrpanennsix npoueccax -1V craguu (T1-3N2MO, T mo6oe N mo6oe M1) croiikuii 0oneBoit
CHUHIPOM BBIsBIIsAETCS ke y 45-100% OonbHBIX.

st MonzioBbl BOIpoc a/eKBaTHOTO JIeUeHHsT OOJIBHBIX C HEOIJIACTUYECKUMH IMPOIECCaMi OPraHOB
TPYAHON KJIETKH NpuoOpeTaeT OoJbIIoe 3HaYeHHE BBUY HEYTEIINTENbHBIX JaHHBIX cTaTUCTHKH. bonee 50%
U3 BIIEPBBIC B3SITHIX HA Y4eT OOJNBHBIX BBIABISIOTCSA B 3amylieHHbIX [II-IV craausx. [lo qaHHBIM UTOTOBBIX
oruetoB MOM, B 2004 roxmy 85.7% 13 BriepBbI€ BBISIBICHHBIX OOJIBHBIX CO 3JI0Ka4eCTBEHHBIMH HOBOOOpa3oBa-
HUSIMH OPTaHOB TPYAHOH KIIETKH 10 pecityonuke u 79.4% mno . Kummusy nmenu I1I-1V cragun 3aboneBanusi.
B 2005 — 84.75% u 72.3%; 2006 — 88.3% u 80.7%; 2007 — 82.9% u 90.4% cootBerctBeHHo. Kak mpasuso,
B OOJNIBIIMHCTBE CIy4aeB MalMeHThl 00palIaiich 3a MEAULUHCKON TTOMOIIBI0O IMEHHO BBULY JUTMTEIHHO MPO-
rpeccupyrouiero 00JeBoro CHHAPOMa JIMOO0 MK HAJTMYMH BBIPAXKEHHBIX OCIOKHEHHH (KPOBOXapKaHbe, JIbIXa-
TeJIbHAsl HEJOCTAaTOYHOCTb). DTO MO3BOJISIET TOBOPUTH O HAJIMYNUHU XpOHHUEecKoro Oonesoro cunapoma (XbC)
NPaKTHYECKU Y KOKAOTO U3 00paTUBLIMXCs OOJBHBIX NAHHOH KaTeropuu.

[To nanneiM BO3, B 3aBHCUMOCTH OT IPUYHMH BO3HUKHOBEHHS pacCMaTpUBalOT TPH OCHOBHBIX TUIA 00-
JIei: COMaTHYECKY0, BUCLIEPAIbHYIO M HEHPONaTUYECKYIO.

[TprunHOii coMaTHuecKoi 00IM U, COOTBETCTBEHHO, coMarndyeckoro XbC sBisieTcst mopakeHne MITKHX
TKaHeH, kocTel, MpItedHbli ciasm. [lpuunnoit BucuepansHoro XbC — nopaxkeHue u nepepacTsKeHue MoibIX
Y TIapEHXHMaTO3HbIX OPraHoOB, KAHIIEpOMATO03 CEPO3HBIX 000JI0UEK U acMT. B MexaHn3Me HelponaTuiecKoro
XBC ocHOBHas poiib 32 MOBPEKACHUEM W/MIM  (YHKIMOHAJIBHBIMU HapYLICHUSIMUA B HEPBHBIX CTPYKTypax.
B otnenbHyo Tpyniy MOKHO BBIJEIUTH ICUXOT€HHBIE OOIH WIIM OOJM TMICUXOIOTHYECKON PUPO/IBI, KOTOpPBIE
MOTYT BO3HUKATh BHE 3aBUCUMOCTH OT COMaTHYECKUX, BUCLIEPATIbHBIX MM HEHPOHAJIBHBIX OBPEXKICHUN U B
OosiblIel CTENeHN ONPEACIISIFOTCS TICUXOJIOTHYECKUMHU M COLMAIBHBIMU (paKTOpaMu.

[Tarorenes XpoHUUECKOTO OOJIEBOTO CHHAPOMA CIIOKEH M CBsI3aH ¢ (HOPMUPOBAHHEM 0COOOTO MaTOHHA-
MHYECKOTO COCTOSIHUSI — MATOJIOTHYECKOHN alru4eckoil CUCTEMBI, KOTOpas sSIBJISIETCS OCHOBOM CTEPEOTUITHOTO
OosieBoro noBeneHus. HeoOxoanMo MoguepKHyTh, YTO AJISI XPOHMYECKUX OONEBBIX CHHIPOMOB XapaKTepHa
KOMOWHAIMS NaTOTeHEeTHYECKNX MEXaHW3MOB, KOIIa K BEAyIeMY OCHOBHOMY MEXaHU3MY (COMaTOr€HHOMY
WJIN HEMPOTeHHOMY) TIPUCOEIMHSETCSl ICUXOTCHHBIH, YCYTYOISIOINI KIMHIYECKUe nposiBiieHust 0omu. [1os-
TOMY TIPH JICYCHUU XPOHUUECKUX OOJIEBBIX CHHIPOMOB HAPsLy C STHONATOICHETHYECKOH Tepanueid, Heo0xo-
JUMa IPOAyMaHHast KOPPEKIHS JIMYHOCTHO-TICUXOJIOTHYECKUX TPOOJIEM C HCIIOIBb30BaHUEM IICUXOTEepaneBTH-
YECKHUX METOZIOB.
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