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Clly4yaeB  COOTBETCTBEHHO. VIMMyHOTMCTOXMMHYECKHH
aHaiu3 OBUI ClIeJIaH B COOTBETCTBHH C TeXHUKOH LSAB+,
HCTIONB3Ys pabodyto cucreMy ABUANH-broTrH. MBI TOITY-
YK JIMHEAPHBIA POCT HHTEHCUBHOCTH 3Kctipeccuul PDGF
KJIETKaMH OITyXOJIEBOM MACChI M CTPOMBI TI0 MEPE IIPOrpec-
CHH LiepBHUKaIbHOTO mopakeHus. Ha craguu CIN3, Opina
MOJTyYeHa CTATUCTUYECKN 3HAYNMas KOPPEIALUS MEXKIY
WHTEHCUBHOCTHIO dKcnipeccnn PDGF 1 cocymucToif miot-
HOCTEIO, OTIpeeNIeHHOI ¢ momoibio anti-VEGFR-3.
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Introducere

Daca in profilaxia si diagnosticul timpuriu al can-
cerului de col uterin s-au facut progrese remarcabile
in ultimele decenii, acestea se datoresc indiscutabil
examenului citologic al secretiei vaginale. Avantajele
mari ale acestui examen sunt:

* posibilitatea de a recolta secretia vaginald de
catre orice medic, fie medic-ginecolog, medic de fa-
milie sau chiar de catre personalul medical cu studii
medii la orice nivel al retelei medicale;

 simplitatea recoltarii, rapiditatea cu care se pot
comunica rezultatele si costul redus al unui astfel de
examen;

 indicele sporit de acuratete pentru cancerul de
col uterin acesta depasind 90%.

In literatura universala de specialitate meritul de
a fi implementat citodiagnosticul cervico-vaginal i se
atribuie, In mod exclusiv, autorului american de ori-
gine greacd Papanicolaou (1883-1962), metoda fiind
denumita Pap-Test.

Datele istorice aratd ca adevaratii pionieri ai aces-
tei metode au fost, de fapt, medicii romani Constantin
Daniel si Aurel Babes, ale caror merite incep sa fie re-
cunoscute abia 1n ultimii ani, atribuindu-li-se paterni-
tatea metodei. Papanicolaou, printre altele, a recunos-
cut intdietatea medicilor roméani, a perfectat metoda
si a difuzat-o printre ginecologi si anatomopatologi,
aceasta ajungand sa fie cea mai de rutind examinare
in oncoginecologia moderna.

Citodiagnosticul se defineste prin concluziile re-
zultate din examinarea elementelor celulare dintr-un

frotiu obtinut prin etalarea secretiei cervico-vagina-
le.

Examenul citologic al frotiului cervico-vaginal
are urmatoarele caracteristici:

a) contribuie la depistarea leziunilor precance-
roase si a carcinomului de col uterin in fazele timpurii
la femeile aparent sanatoase;

b) are rol de confirmare a prezentei carcinomului
in cazul cancerului vizibil la examenul clinic;

c) este util atdt pentru diagnosticul infectiilor, cat
si al tulburarilor functionale endocrine.

Concomitent cu aceste obiective bine definite,
ocazional, in frotiul cervical pot fi depistate elemente
celulare atipice, parvenite din leziuni de altd origine
decat colul uterin, de exemplu: endometru, ovar, in-
testin etc. Scopul studiului este axat pe evidentierea
unor particularitati de diagnostic ca atare a neoforma-
tiunii in cadrul diagnosticului cervico-vaginal.

Material si metode

Examinand frotiurile cervico-vaginale cu scop
de diagnostic si profilactic, colectate in laboratorul
citologic al IMSP Institutul Oncologic In decursul
anului 2011, au fost selectate 21 de paciente cu dia-
gnosticul de adenocarcinom. Frotiurile citologice au
fost colorate dupa metoda Romanovski-Giemsa. In
urma examenului complex clinico-instrumental al
acestui grup de paciente, au fost constatate urmatoa-
rele patologii:
adenocarcinom al endocervixului — 7 paciente,
adenocarcinom ovarian — 6 bolnave,
adenocarcinom de endometru — 5 persoane,

e recidiva de adenocarcinom intestinal — 2 pa-
ciente.

Rezultate si discutii

Tinem sa evidentiem unele particularitati de dia-
gnostic diferential al adenocarcinomului cu punct de
pornire din alte organe decat colul uterin, depistat Tn
frotiul cervico-vaginal.

Adenocarcinomul ovarian. La 5 din cele 6 paci-
ente frotiul a fost colectat Tn procesul de diagnostic
complex al pacientelor cu diagnosticul clinic de car-
cinom ovarian avansat stadiile III si IV — una dintre
paciente s-a adresat cu metroragie Tn menopauza.

Adenocarcinomul ovarian papilar avansat poate
disemina la distanta prin exfolierea celulelor tumora-
le si pasajul acestora de-a lungul lumenului trompelor
uterine, cavitatii uterului si canalului cervical [2,6].
Contractiile musculare §i migcarea cililor celulelor
epiteliale ale trompelor uterine contribuie la deplasa-
rea celulelor tumorale spre cavitatea uterului.

Reiclel, inca in anul 1888, a fost printre primii
care a afirmat ca celulele tumorale viabile exfoliate de
la tumoarea ovarianad primara pot traversa oviductul,
cointeresand secundar endometrul [1]. Metastazarea
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carcinomului ovarian in trompele uterine si in endo-
metru este frecventd. Celulele exfoliate pot fi depis-
tate ocazional in frotiurile cervicale [3]. Dupa unele
date, carcinomul ovarian poate fi depistat in frotiu-
rile cervico-vaginale de la 2% pana la 12,5% cazuri
[5,7,8].

Citogramele 1n cazul adenocarcinomului ovarian
papilar sunt bogate in celule atipice dispuse separat,
in grupuri si in complexe. Printre acestea prevalea-
za structurile papilare cu un polimorfism accentuat.
In interiorul complexelor celulare se suprapun spre
periferie, ordonandu-se si aranjandu-se intr-un singur
rand, paralel se intadlnesc complexe de tip glandular
si structuri solide. Sunt multe celule polinucleate, nu-
cleele celulelor tumorale sunt diverse dupa dimensi-
uni si formd, cu cromatina macrogranulara. Este de
remarcat prezenta calcosferitelor.

Citoplasma celulelor intens bazofila, de intindere
inegald, deseori cu numeroase vacuole, de multe ori
lipseste sau este partial distrusd. Celulele tumorale
apar morfologic strdine in raport cu celulele specifice
ale frotiului (celule epiteliale scuamoase si complexe
de celule endocervicale fara semne de atipie).

Astfel, constatarea 1n frotiul cervico-vaginal a
structurilor de adenocarcinom, cu prezenta particu-
laritatilor enumerate, presupune un eventual proces
neoplazic cu origine in ovar.

Adenocarcinomul de endocervix. Adenocarcino-
mul colului uterin provine dintr-o hiperplazie atipica
a celulelor de rezerva, capabile de diferentiere plu-
ripotentd [6]. In trecut adenocarcinoamele reprezen-
tau 5% din toate cancerele colului. Implementarea
screeningului citologic cervico-vaginal a cotribuit la
scaderea incidentei carcinoamelor scuamocelulare,
astfel adenocarcinoamele au devenit mai frecvente,
incidenta lor depasind 20% [9].

In frotiul citologic celulele de forma cilindrica
sunt dispuse izolat, in grupuri mici, placarde trabecu-
lare, plane, papilare. in cazul adenocarcinomului bine
diferentiat, sunt numeroase structurile ”’in fagure de
miere”. Nucleele sunt mari, alungite, este pronuntata
anizocarioza, cromatina este dispusa 1n granule mari.
Sunt prezenti numerosi macronucleoli. Paralel cu ce-
lulele cilindrice, sunt celule ovale si alungite. Mitoze-
le sunt numeroase.

Adenocarcinomul de endometru. Celulele de-
scuamate de la tumora endometriald traverseaza o
distantd considerabild pana a ajunge in vagin [6]. Ast-
fel, celulele sufera schimbari degenerative. Diagnos-
ticarea citologica a adenocarcinomului endometrial
in frotiurile cervico-vaginale este dificild, mai ales
atunci cand e vorba de adenocarcinomul precoce sau
cand frotiul contine doar cateva celule atipice. in ca-
zurile avansate se pot detaga microfragmente de tesut

tumoral, care pot fi atribuite adenocarcinomului en-
dometrial.

In adenocarcinomul endometrial celulele sunt de
dimensiuni variate, dar in general sunt mici. Ele pot
aparea izolate sau 1n aglomeratie, citoplasma celule-
lor este usor bazofila si uncori vacuolizata. Sunt celu-
le cu semne de degenerare. Nucleele sunt de dimensi-
uni mari In comparatie cu suprafata citoplasmei, este
caracteristica prezenta nucleolilor.

Celulele carcinomului endometrial se deosebesc
cu greu de celulele endometrului hiperplazic si de
cele cu hiperplazie atipica, de celulele endocervicale
si de histiocite, fapt ce trebuie luat in consideratie in
diagnosticul citologic diferential.

Adenocarcinomul metastatic. Ocazional, In fro-
tiurile cervico-vaginale pot fi depistate celule tumo-
rale detasate de la metastazele cu localizare in tractul
genital intern [6].

Au fost examinate 2 cazuri de recidiva a adenio-
carcinomului intestinal, depistate in frotiul cervico-
vaginal. Ambele paciente au fost supuse unui trata-
ment complex pentru adenocarcinom de intestin. Re-
cidivele s-au instituit peste un an si, respectiv, peste 6
ani de la interventia radicala.

In frotiuri, pe fond de celule ale epiteliului scua-
mos si endocervical fara semne de atipie, s-au depis-
tat atat celule izolate, cat si complexe de celule dis-
puse radial.

Celulele sunt alungite, cu nuclee ovale-alungite.
In interiorul complexului celulele se suprapun, spre
periferie se aranjeaza radial. Nucleele se amplaseaza
excentric, citoplasma se coloreaza bazofil, conturul
se distinge cu greu. Structura citoplasmei neomogena
este usor vacuolizata.

Celulele solitare sunt cilindrice si prismatice, se
remarca prezenta nucleolilor. In sectiunea verticala a
complexelor celulare acestea se aranjeaza sub forma
de cartus”.

Concluzii

Citodiagnosticul cervico-vaginal este cea mai uti-
12 metoda de diagnosticare timpurie si de prevenire
a carcinomului de col uterin. Totodata, ocazional, in
frotiul cervical pot fi depistate elemente celulare ati-
pice, parvenite din leziuni cu altd origine decat colul
uterin — endometru, ovar, intestin etc.

Deoarece metoda citologica nu inlocuieste etalo-
nul diagnosticarii in oncologie — diagnosticul histo-
logic —, ci doar il nuanteaza si 1l completeaza, fieca-
re citodiagnostic suspect tumoral sau malign trebuie
confirmat prin examinare histologica.
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Rezumat

Citodiagnosticul se defineste prin examinarea elemen-
telor celulare dintr-un frotiu obtinut prin etalarea secretiei
cervico-vaginale. Citodiagnosticul Inregistreaza progrese
remarcabile n ultimele decenii, in profilaxia i diagnosticul
precoce al cancerului de col uterin. In frotiul cervical pot
fi depistate elemente celulare atipice, parvenite din leziuni
de alta origine decét colul uterin, de exemplu: endometru,
ovar, intestin etc. Au fost examinate cazuri de recidiva a
adenocarcinomului intestinal, depistate in frotiul cervico-
vaginal. Scopul studiului este axat pe evidentierea unor
particularitati de diagnostic al neoformatiunilor in cadrul
diagnosticului frotiului cervico-vaginal.

Summary

Cytodiagnosis is defined by examining the cellular ele-
ments of a smear obtained displaying the cervico-vaginal
secretions. Cytodiagnosis registrer remarkable progress in
recent decades, the prevention and early diagnosis of cer-
vical cancer. The cervical smear atypical cellular elements
can be identified, that come from lesions of other origin
than the cervix, for example endometriu, ovary, intestine...
Were examined cases of intestinal adenocarcinoma recur-
rence, cervico-vaginal smear detected. Aim of this study
focused on highlighting specific features of diagnosis of
tumors, in the cervico-vaginal smear diagnosis.

Pe3rome
L[I/ITOI[I/I&FHO CTUKa ONpeACICTCA IMYTEM HWU3YUYCHUS
KJIICTOYHBIX BJICMCHTOB Ma3KOB C HIeﬁKPI MaTKH.

[{uroguarnocTuka BBISIBHJIA 3HAYMTENBHBIM  IIporpecc
B TOCJIEJHUE AECATHIICTUS INpU TPOQUIAKTHKE paHHEH
JIMarHOCTUKY paKa IeHKH MaTKH.

B Mazkax n3 mieldku MaTtku MOTYT OBITH OOHapYKEHBI
aTUMUYECKHE KIETKH, KOTOpble MCXOAIT U3 JpYyrux
OpraHOB 4YeM IIeHKa MaTK{, KaK HalpuMep: SHIOMETPHH,
SIMYHUKY, KUIIEYHWK W T.J. BbuM paccMOTpeHsl cityyan
KHIIEUHBIX PEIUANBOB a/ICHOKAPIIMHOMBI K 0OHApYKEHBIX
B BarmHajbHBIX Ma3kax. Llemb paboTwl 3akirouaercs B
BBISIBJICHUM OCOOEHHOCTEH JMarHOCTHUKH OITyXOJEBOW
TKaHH B [IUTOJIOTHYECKUX Ma3Kax.
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Actualitatea temei

Una dintre problemele fundamentale ale stiintei
medicale contemporane este studierea la un nivel nou
a fiziologiei si patologiei circuitului sangvin cerebral.
Aceastd problema devine actuald in legatura cu de-
reglarile vasculare foarte frecvente si vaste ale hemo-
dinamicii cerebrale, graviditatea lor i nivelul inalt
de letalitate. Circulatia sangelui prin vasele sangvine
intracerebrale decurge dupa principiile generale ale
hemodinamicii, insd sunt §i unele particularitati: 1)
conditionarea circulatiei sangvine de interactiunea
dintre sange si lichidul cefalorahidian, formand Tm-
preund un sistem unic hidrodinamic, pastrand o circu-
latie sangvina relativ constanta, in comparatie cu alte
organe; 2) o intensitate Tnaltd a circuitului sangvin,
ceea ce permite o activitate fiziologica normald a ne-
uronilor.

Interesul fata de studierea vascularizatiei sistemu-
lui nervos central, inervarea vaselor cerebrale si ale
meningelui persista de-a lungul anilor. Programele de
cercetdri stiintifice vizeaza problema asigurarii func-
tiilor vitale ale organismului ce depind de activitatea
encefalului.

Dereglarea structurii si functiei acestui sistem,
parte componenta a caruia sunt si plexurile coroide
ale ventriculelor creierului, pot provoca diferite devi-
eri si maladii ale SNC, care in consecinta influenteaza
atat confortul neurologic si psihic al persoanei, cat si
nivelul ei de adaptare sociala.

Cercetarile efectuate asupra plexurilor coroide
sunt necesare nu numai din punctul de vedere al te-
oriei, ele fiind necesare si pentru medicina practica.
In ultimul deceniu o importantd deosebitd se acorda





