Stiinte Medicale 145
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Rezumat

Cancerul glandei mamare reprezinta o problema extrem de importantd in ceea ce priveste diagnosticul precoce si
complex. Morbiditatea si mortalitatea este inalta din cauza diagnosticului tardiv si numarului mare de procese avansate. in
prezent scintigrafia osoasa 1n regim corp integru, permite determinarea afectarii metastatice a scheletului osos, aprecierea
stadiului procesului malign, monitoringul pacientilor si alegerea unui tratament specific.

Cuvinte-cheie: CGM — cancerul glandei mamare; MN — medicina nucleard; PRF — preparat radiofarmaceutic; SSO
WB - scintigrafia scheletului osos in regim ,,Whole Body”

Summary. Determination the progression degree of malignant process at patients with breast cancer.

Breast cancer is an extremely important problem in the aspect of early and complex diagnosis. Morbidity and mor-
tality is high due to late diagnosis and the large number of advanced processes. Currently whole body bone scintigraphy,
allows the determination of the bone metastatic affection, the stage of malignant process, patients monitoring and choo-
sing a specific treatment.
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Pe3ome. OnpeniesieHne cTeneHH MPOrpPecCHPOBAHMS 3JI0KAYeCTBEHHOI'0 NMpoLecca y NallMeHTOB ¢ PAKOM MO-
JIOYHOI JKeJIe3bl.

Pak MOI04HOM *KeTe3bl ABISIETCS aKTyalIbHON MpoOieMOl B IJIaHE PAHHETO BBISBICHHS U KOMIUIEKCHOM THarHOCTHU-
Kd. 3200JIeBAEMOCTh U CMEPTHOCTh BBICOKA M3-32 MO3[JHEH JJMarHOCTUKH U OOJIBIIOrO KOJIMYECTBA PACIIPOCTPAHEHHBIX
nporieccoB. B Hacrositiee BpeMsi ocTeoCHMHTHIpadus B peKUME BCE TEJO, ONpENelisieT MeTacTaTHYeCcKoe opakeHHe
KOCTEM, MO3BOJISIET OLEHUTH CTA/IMI0 3JI0KAYECTBEHHOTO IPOIIECCa, MOHUTOPUHI COCTOSIHHS MAaleHTa, KaK 1 BHIOOP

crenu(pUIecKoro JICUCHUs!

KiiroueBble €J10Ba: pak MOJOYHOM KeJIe3bl, iAepHasi MEAUIIMHA;, paanodapmipenapar; ocreocuuHTurpadus B pe-

J)KHMeE BCE TeIo

Actualitatea problemei este marcata de faptul ca
cancerul glandei mamare (CGM) este cel mai frec-
vent tip de cancer la femei, decesul carora anual de-
paseste peste 1 500.000 1n intreaga lume. Totusi, In
pofida dezvoltarii tehnico-stiintifice In diagnostic si
tratamentul CGM, acesta reprezinta principala cauza
de deces la femei in Europa si SUA pentru ca este
descoperit tarziu [1,2]. Dupa datele OMS, supravie-
tuirea de 5 ani in st. | este de 85%, in st. Il — 65% si
in st. Il — 40%. In majoritatea cazurilor (70-85%),
decesul este cauzat de avansarea procesului §i com-
plicatiile bolii metastatice [2,3].

Conform datelor prezentate de Sectia de moni-
torizare, evaluare si integrare a serviciilor medicale
CGM 1n structura generala a morbiditatii oncologice
in RM, 1n 2012, s-a plasat pe locul II cu 10,6 % — 871
pacienti primar depistati in: st. 1-125 (14,4%) paci-
enti; st. [1-455 (52,2%); st. 111-194 (22,3%); st. IV—
80 (9%). Un rol deosebit de important in tratamentul

si reabilitarea bolnavilor oncologici 1i revine depis-
tarii precoce a tumorilor maligne 1n stadii incipien-
te (stadiul I-1I), cat si stabilirea gradului de avansare
a procesului malign. Aproximativ la o jumatate din
bolnave cu CGM maladia recidiveaza, indiferent de
tratamentul primar administrat, prin afectarea metas-
tatica a tesutului osos — 71% [2,4]. Tumorile sanului
sunt cele mai osteofile.

Tesutul osos in norma are un echilibru dinamic de
renovare continua prin schimbarea constanta a struc-
turii. Celulele tumorale sunt aduse de fluxul sanguin
la maduva osoasa. Ele secreta factori, care afecteza
osteogeneza. Raportul activitatii osteoclastelor si os-
teoblastelor determina tipul de metastaze — osteolitice
sau osteoblastice.

In pofida aparitiei noilor tehnici imagistice, Scin-
tigrafia osoasd, metoda cu administrare de radionu-
clizi marcati cu Tc*”™, care are o istorie in evolutie
de peste 50 de ani, ramane a fi foarte importantd in
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oncologie. Avantajele acestei metode in diagnosticul
metastazelor osoase este determinat de: sensibilita-
tea crescutd n evaluarea metabolismului osos de la
80-100%, examinare rapidd a Intregului schelet osos,
metoda relativ ieftina, usor de realizat gi fara contra-
indicatii absolute [3,4,5]. Metoda ofera un ajutor im-
portant in:

e Stadializarea procesului malign — tindnd cont
de bilantul initial de extensie metastatica.

e Evaluarea eficacitatii tratamentului administrat
—reevaluand starea tesutului osos dupa initierea unei
terapii.

e Monitorizarea evolutiei procesului malign pe
termen lung.

Toate aceste puncte-cheie la pacientele cu CGM
le-am definit ca determinarea gradului de avansare a
procesului malign.

Scopul acestei lucriri este de a specifica rolul
scintigrafiei osoase in determinarea gradului de avan-
sare a procesului malign in tesutul osos la pacientele
cu CGM si alegerea conduitei terapeutice optimale in
functie de rezultatul investigatiei.

Material si metode. Investigatiile s-au efectuat
in Laboratorul de Medicind Nucleara (LMN) a IMSP
Institutul Oncologic la Gamma Camera AnyScan S a
firmei Mediso cu doud detectoare, cu pana la 60 de
fotomultiplicatori, campul vizual de 54x41 cm, sis-
tem automat de contur al corpului (figura 1).

Figura 1. Gamma camera Anyscan S, Mediso

In studiu au fost incluse rezultatele scintigrafiei
osoase la 159 de paciente cu CGM, confirmat citolo-
gic, 1n perioada primelor 6 luni a anului 2013. Varsta
bolnavelor a variat de la 18 pana la 80 de ani.

Tabelul 1
Caracteristica materialului clinic
repartizarea pacientilor dupd vdrsta

Virsta Nr. pacienti %
<20 1 0,63
21-30 3 1,88
31-40 9 5,69
41-50 15 9,5
51-60 71 44,93
61-70 49 30,8
71-80 11 6,9
Total 159 100
Tabelul 2

Repartizarea pacientilor dupa stadiu TNM

Paran?;;r;i iclzmcz Nr: pacienti| %
I'TNM, 19 11,39
Ila (T,N,M,,T,NM,) 29 18,35
Ib (T NM,TNM,T N M) 64 40,55
Illa (T,N,M,, T N,M,, T,N , MO, s .
T1-2N1-2 MO’) '
1Ib (T,N,,M,, T,,N,M,) 28 17,75
IV(T,, N, M) 14 8,86
Total 159 100
Tabelul 3
Repartizarea dupd localizarea CGM
Parametrii 'clinici Nr: pacienti o
Focar primar
dreapta 79 49,3
stinga 76 48,2
sincron 3 1,89
metacron 1 0,63
Total 159 100%

Imaginile scintigrafice au fost realizate la 90—120
minute dupd administrarea intravenoasa a unui pre-
parat radiofarmaceutic (PRF) osteotrop din grupul
bifosfonatelor Tc”™ MDP—methylene diphosphonate.
Doza medie administrata de PRF a costituit 500 MBq
calculatd la kg/corp, doza efectiva fiind de 2,85 mSy,
ce corespunde standardurilor nationale si internatio-
nale, conform Normelor Fundamentale de Radiopro-
tectie NFRP-2000 si normelor EANM din Dosage
Card (Version1.5.2008).

Rezultate

In rezultatul investigatiilor din numdrul total de
159 de paciente examinate, la 44 (27,76%), s-a deter-
minat afectarea metastatica a scheletului osos, ce vor
constitui grupul de lucru; 12 (7,54%) cu schimbari
suspecte pentru afecterea secundara, ce necesitau alte
tipuri de investigatii imagistice pentru concretizarea
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diagnosticului (Roenghen, CT, RMN); 103 (64,7%)

pacienti — fard afectare secundara.
Grupul de lucru a constituit 44 de pacienti.
Conform perioadei de efectuare a investigatiei

scintigrafice, dintre pacientii grupului de lucru — 10
au fost examinati primar, pentru stadializarea proce-
sului malign pana la initierea unei terapii; 34 au fost
examinati secundar, pentru evaluarea tratamentului
administrat §i monitoringul procesului malign.

Tabelul 4

Repartizarea dupa stadii a pacientilor

din grupul de lucru

Numar de | Numar de pa- | Numar de paci-
Stadii pacienti | cienti primari | enti secundari
c.a.(%) c.a.(%) c.a (%)
I 2 (4,5) 0 2(5,8)
la 7 (16) 3 (30,0) 4 (11,8%)
IIb 15 (34,0) 2 (20,0) 13 (38,2%)
la 1(2,3) 0 1 (2,9%)
111b 10 (22,7) 2 (20,0) 8(23,5%)
v 9 (20,5) 3(30,0) 6 (17,6%)
Total |44 (100%)| 10 (100%) 34 (100%)

Cazuri clinice:

e stadializarea procesului malign — tinand cont
de bilantul initial de extensie metastatica

Pacienta C. varsta de 39 de ani la evidentd din a.
2013 cu D-cul: CGM pe stanga T4N1Mx st I1IB gr.
cl. II s-a initiat tratamentul TGT preoperator la foca-
rul primar si grupele regionale de ganglioni limfatici.

In perioada tratamentului la scintigrafia osoasa
se determind multiple zone de hiperfixare patologica
PRF lanivel de vertebra Th5, L5-S1-— focare secunda-
re. Peste 4 zile a aparut sindrom algic violent la nivel
lombar. Rezultatul examenului CT — fractura patolo-
gica L5-S1. Avansarea procesului a exclus tratamen-
tul operator cu initierea unei cure de TGT la focarul
metastatic si PChT cu bisfosfonati.

Figura 2. Scintigrafia osoasa a pacientei C, 39 ani

e Evaluarea eficacitatii tratamentului adminis-
trat — reevaluand starea tesutului osos dupa initierea
unei terapii

Pacienta D. de 52 de ani la evidenta din a.2010
cu D-cul CGM pe stanga T3N1MO st. IIIA gr. cl. 11
Tratament complex in 2010 (2PChTN, TGT (40Gy),
MEM, 4PChTA, HT). La SSO W.B 1in ianuarie 2013
(fig. 3) se determina prezenta a multiple zone de hi-
perfixare patologica a PRF (practic in toate nivelele
scheletului osos), specifice pentru metastaze. Paci-
enta urmeaza 4 cure PChTA. Peste 5 luni la SSO in
regim W.B tabloul scintigrafic este cu dinamica po-
zitiva, cu scaderea numarului de focare si intensitatea
captarii PRF in focare (fig. 4).

P

Figura. 3, 4. Scintigrafiile osoase ale pacientei D.,
52 de ani

e monitorizarea evolutiei procesului malign pe
termen lung

Pacienta B. de 66 de ani la evidenta din anul 1990
cu D-cul CGM pe dreapta T3N1MO st. IIIA gr. cl. II
Tratament complex in 1990 (2PChTN,TGT(40Gy),
MEM, 4PChTA, HT). Timp de 5 ani fara monitori-
zare.

La examenul scintigrafic multiple zone de hiperfi-
xare patologica, afectare secundara (fig. 4).
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Figura 5. Scintigrafia osoasa a pacientei B., 66 de ani

Concluzii:

1. SSO 1n regim WB, este o metoda de electie in
diagnosticul precoce a metastazelor osoase Tn CGM.

2. In rezultatul studiului s-a apreciat afectarea se-
cundara osoasa §i zone suspecte pentru metastaze la
36% din paciente, ce a permis diagnosticarea comple-
ta si alegerea unei terapii specifice.

3. Prognosticul bolii metastatice rdmane unul
precar si depinde de stadiul CGM, forma histopatolo-
gica si de termenul stabilirii metastazelor osoase, ce
ar permite initierea unei terapii precoce si adecvate.
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