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Rezumat

Cancerul cervical este a 2-a cauzd de cancer ca frecventa la femei. Morbiditatea prin cancer de col uterin in Repu-
blica Moldova in 2011 a alcatuit 15,5 la 100.000 de populatie, 288 de cazuri. Modificarile imunologice umorale asociate
neoplaziilor ginecologice avansate genereaza alterari ale statutului somatic general al pacientelor, fapt care poate cauza
stoparea tratamentului oncologic. Am investigat factorii imunitatii umorale ale pacientelor cu cancer cervical local-avan-
sat pre-, intra- si postradiant, demonstrand ca imunitatea acestor paciente este in descrestere pe parcursul tratamentului
tratamentului cancerului cervical.
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Summary. Immunological pecularities of patients affected with local advansed cervical cancer, stagies II-I11.

Cervical cancer is the 2" most common cause of cancer in women. Cervical cancer morbidity in Moldova in 2011
constituted 15.5 to 100.000 populations, 288 cases. Blood immunological changes associated with advanced gynecologic
malignancies generates alterations in general somatic status of patients, which may cause discontinuation of oncology
treatment. We investigated the systemic immunological factors in patients with locally-advanced cervical cancer pre-,
intra-and post radiant, showing that the immunity of these patients is decreasing over radiant treatment. The concomitant
use of imunumodulators added to specific therapy would optimize the possibilities and results of cervical cancer treat-
ment.
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Pe3tome. UMMyHO-rymMopaJibHbIe 0COO€HHOCTH NALUEHTOK ¢ MECTHO-PANIPOCTPAHEHHBIM PAKOM 1IeHiKH MATKH,
II-III cragum.

Pax mieiiku MaTku siBisieTcst 2-M HauboJjiee pacpoCTpaHeHHOM MPUYMHON paka y JKeHIHH. 3a00JeBaeMOCTb PAKOM
meiiku B Monnose B 2011 romy cocraBmia 15,5 mo 100.000 nacenenus, 288 cmyuaeB. M3MeHeHHS TyMOpalbHOTO
UMMYHHTETa, COIIYTCTBYIOLIME PACIPOCTPAHEHHBIM 3JI0KAYECTBEHHBIM T'MHEKOJIOIMYECKHM OITyXONIsIM  CO3JaeT
HapylIeHUs. B OOIIEM COMAaTHYECKOM COCTOSHHE MAIMEHTOK, KOTOPBIE MOTYT NPHBECTH K IPEKPALICHHUIO JICUCHUS
OHKOJIOTUH. MBI HccinenoBaiy (GakTopsl TyMOPAIbHOTO HMMYHHTETA Y OOJIBHBIX ¢ MECTHO-PACHPOCTPAHECHHBIM PaKOM
LIEHKH MaTKH Iepe]], BO BPeMsi U [10 OKOHYAHHWHU PAHOTEPAINN, IIOKa3bIBast, YTO UMMYHHUTET y 3TUX OOJBHBIX CHI)KACTCS
Ha crenupuueckoe JiedeHue. CoOIyTCTByIOIlee IPUMEHEHHE WMMYHOMOAYJSITOPBI C paguoTepanvell IO03BOJIUT
OINITUMU3UPOBATH BO3BMOKHOCTU U PE3YJIbTAThI JICHCHU paKa IICHKU MaTKH.

KoarodeBble ciI0Ba: pak mEHKN MaTKH, TAaMIOMaBUPYyCHast HH(EKIHsI, IMMYHHbIE (PaKTOPbI, UMMYHOMOIYJISITOPBI
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Introducere. Anual, in lume se diagnostizeaza
aproximativ 500.000 cazuri noi de cancer cervical.
Pe plan mondial, cancerul de col uterin reprezinta a
5-a cauza de deces la femei. Cancerul de col uterin
afecteaza aproximativ 16 femei la 100.000 pe an si
produce decesul la aproximativ 9 femei la 100.000
pe an. Indicele mortalitatii in Republica Moldova 1n
2011 a constituit 8,0 la 100.000 populatie — 153 ca-
zuri de cancer de col uterin.

Progresele semnificative obtinute in domeniul
imunologiei, medicinei biomoleculare au pus in evi-
dentd raspunsul antitumoral local la nivel de col ute-
rin prin formarea infiltratului limfocitar tumoral ca
agresiune asupra celulelor epiteliale cervicale, in spe-
cial, al papilomavirusului uman. Odata ce raspunsul
imun local a suferit esec, patologia progreseaza, iar
raspunsul intregului organism catre, deja nu a papi-
lomavirusului uman, ci a cancerului, este de o impor-
tantd majora pentru aplicarea cu succes si in volum
total al tratamentului specific integru. Paradoxal, dar
totusi adevarat, chiar aplicarea tratamentului radiote-
rapic, chimioterapic, sau ambele concomitent, sunt
in masura de a distorsiona imunitatea umorala si asa
afectata de cancer, astfel incat, modificarile imuno-
logice, dar si prezenta reactiilor adverse compromit
administrarea terapiei dorite.

Material si metode. In perioada martie 2011- iu-
nie 2012, in cadrul Proiectului Institutional ”Elabora-
rea noilor metode de tratament complex al cancerului
de col uterin in stadiile II-I1I ”, 46 de paciente afectate
de cancer cervical stadiile II-I1I au fost inrolate in stu-
diul factorilor umorali implicati in dereglarea imuni-
tatii pacientelor cu cancer cervical local-avansat. Au
fost efectuate in total 138 de investigatii, utilizand
metoda imunofenotipizarii limfocitelor sangelui peri-
feric cu anticorpii monoclonali pe parcursul aplicarii
tratamentului radioterapic.

Panoul MON AT a inclus: CD 3 Anticorpi mo-
noclonali, CD 4 Anticorpi monoclonali, CD 5 Anti-
corpi monoclonali, CD 8 Anticorpi monoclonali, CD
16 Anticorpi monoclonali, CD 19 Anticorpi mono-
clonali, CD HLA DR Anticorpi monoclonali, FITC
Anticorpi monoclonali (LTD. Sorbent. Rusia), solutie
FICOL-PAQE.

Au fost luati In consideratie indicii imunoregla-
tori: CD4/CD8 (IRI) si CD4/CD3 (IRI 2), care carac-
terizeaza nivelul de tensionare a raspunsului imun.

Investigatia imunologica a fost efectuata fiecarei
paciente de 3 ori: pana la inceputul tratamentului (1),
in mijlocul curei de radioterapie si chimioterapie (2)
si imediat la terminarea tratamentului actinic (3).

Rezultate si discutii. Datele obtinute pun in evi-

denta scaderea subpopulatiilor de baza a limfocitelor
B si T, descresterea numarului limfocitelor mature
functionale T CD5+ de la 36,0 la 24,2 la inceperea
radioterapiei si 21,0 spre finele ei, si IRl CD4/ CD8
care sunt notate chiar in mijlocul curei de tratament
(tab.1). De asemenea, se remarca scaderea numarului
de celule ce poarta la suprafata membranei moleculei
de activare CD HLA DR+ de la 16,0 la 14,4 si 10,7,
respectiv. Abilitatea radioterapiei de a trata cancerul
cervical local-avansat este limitata din cauza dimen-
siunii mari si caracterului raspandit al procesului
deoarece dozele necesare depasesc limita toxicitatii
tesutului normal. Eforturile de a depasi aceastd pro-
blema includ diverse scheme de tratament fractionat,
tratament concurent chimioterapic sau hipertermic.
In acelasi timp, creste numarul killerilor naturali CD
16+, care, probabil, este cauzat de asocierea pe par-
cursul tratamentului a proceselor inflamatorii in regi-
unea tumorii.

Cresterea IRI 2 Cd 4 + CD 8 / CD 8, ceea ce
poate fi asociat stimuldrii antigenice sporite in urma
destructiei tumorii si acutizarii patologiei cronice
preexistente odata cu administrarea in schema de tra-
tament a chimiopreparatelor citostatice ce poseda un
efect imunosupresiv.

Tabelul 1

Indicii imunitatii umorale la pacientele cu cancer
cervical st. II-111
Etapele investigatiei
Antigenii CD 1 2 3

CD 19 8,3 4.1 33
CD3 50,7 40,1 32,7
CD 8 19,8 17,0 16,5
CD5 36,0 242 21,0
CD 16 15,8 20,0 234
CD HLADR 16,0 14,4 10,7
CD4/CD 8 2,05 1,4 1,3
CD4+CD8/CD3 1,1 12 1,23

Concluzie: Includerea preparatelor imunomodu-
latoare in schema propusa de tratament ale paciente-
lor cu cancer cervical st. II-11I ar putea duce la preve-
nirea mai multor complicatii, ar favoriza regenerarea
tesuturilor supuse tratamentului oncologic specific si
ar Tmbunatati rezultatele supravietuirii la 5 ani si cali-
tatii vietii pacientelor respective.
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