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Rezumat

Grupul de studiu este constituit din 62 de pacienti cu patologie oncologica, ce s-au prezentat la specialistul neurolog in
departamentul medicina de urgenta (DMU) in cadrul Institutului de Medicina Urgenta pe parcursul perioadei 01/01/2014
— 25/04/2015. Au fost analizati urmatorii indici: organul tintd afectat, simptomatologia de debut, repartitia dupa gen si
grupuri de varsta, indici demografici. in rezultat am constatat urmatoarele date: organele tintd cel mai frecvent afectate au
fost creierul si plamanii, majoritatea cazurilor s-au prezentat cu crize convulsive simptomatice (22,58%), grupa de varsta
cea mai afectatd a fost 51 — 60 de ani, la aceasta subgrupa inregistrandu-se 23 de cazuri.

Cuvinte-cheie: patologie oncologica, organ tinta

Summary. The association of neurological and oncological events

Our study group consists of 62 patients with oncologic pathology, which were presented at specialist neurologist in
the department of emergency medicine at the Institute of Emergency Medicine during the period 01.01.2014 - 04.25.2015.
Were analyzed following indices: the target organ affected, symptoms onset, the distribution by gender and age groups,
demographic indices. As a result we found the following data: Target organs most commonly affected are the brain and
lungs, most cases were presented with symptomatic seizures (22.58%), the most affected age group was 51-60 years this
sub-group 23 cases recorded.
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Pe3rome. CoueTaHue KIMHNYECKHX CHMIITOMOB HEBPOJIOTHYECKUX H OHKOJIOTHYECKHX

Hamra oOcnemyemast rpyrina COCTOMT U3 62 MAlMCHTOB ¢ OHKOJIOIMYECKOM MATOJIOTHEH, KOTOPhIe 00OPAaTHINCh 3a
MEJIMLIMHCKON MOMOIIBIO K Bpady HEBPOIIATOJIOTy B mpuemHoe otaesneHue Mucruryra HeornoxxHolt Menuuussl B nie-
puom c 01.01.2014 mo 25.04.2015. beutt mpoaHaIM3UPOBAHBI CISIYIOIINE [TOKa3aTeNId: MOpaKeHNEe OPraHOB ~-MUIIICHH,
HayaJIbHAsl CUMIITOMATHKA, PACIPEACICHHE 0 MOJIy M BO3PACTHBIM TpyIIaM, AeMorpaduyeckue Imokaszareiau. B pe-
3yJbTaTe OBUTH MOJYYCHBI CIICAYIONINE JaHHbIC: HAU0O0JICe YacTO MOPAKEMBIME OPraHAMH-MUIICHSIME ObUIA TOJIOBHON
MO3I' 1 JICTKUEC, B 6OJ'II>I_HI/IHCTBG CJIy4JacB MalluCHTHI 06pa1uan1/1c1> C CUMIITOMaTUYECKUMHU CyTOPOKHBIMU HPUCTYITIAMU
(22.58%), nambosee yacTo nmopakaeMoi BO3pacTHOM Tpymnmoii Obia 51-60 JeT, B 9Toi Trpymie ObLIO 3aperucTPUPOBAHO

23 ciyyas.

KuroueBble ci10Ba: OHKOJIOTHYECKast raroJjiorus, opraH-MUIICHb

Actualitatea temei

In practica neurologica, de multe ori medicul ne-
urolog se confruntd cu simptome de ordin oncologic,
aparute din cauza evolutiei bolii neoplazice subiacen-
te, fie datorate unor metastaze la nivelul sistemului
nervos central sau la nivelul coloanei vertebrale, fie
datorate extensiei directe catre nevrax a neoplasmu-
lui sau a unui neoplasm cu localizare primara la acest
nivel [4]. Pentru a putea determina prezenta unor ast-
fel de simptome la nivelul sistemului nervos central,
denumite in practica neurologica curenta ,,deficite”,
este de dorit ca o data pe saptimana sa se efectue-
ze un scurt examen obiectiv neurologic care si aiba
ca si puncte-tintd aspectele care intereseaza starea de
constiintd a pacientului, existenta unor deficite mo-
torii sau senzoriale care au rol localizator al unei po-
tentiale leziuni situate la nivelul SNC, existenta unor
tulburari ale tonusului muscular sau ale coordonarii
segmentare [2].

Introducere

Patologiile oncologice in practica neurologica sunt
un grup heterogen de semne §i simptome asociate cu
evolutia bolii maligne care nu sunt datorate efectelor fi-
zice directe ale tumorii primare, adenopatiilor sau me-
tastazelor. Ele imbraca variate tablouri clinice, ceea ce
determina includerea acestora in aproape toate algorit-
mele de diagnostic diferential neurologic [1]. In ciuda
raritatii relative, recunoasterea acestora este importanta
deoarece pot reprezenta manifestarile precoce a unui
neoplasm ocult, recunoasterea lor permite diagnosticul
intr-un stadiu initial (ele nu sunt dependente de stadiul
evolutiv al bolii) si pot mima boala metastatica si des-
curajeaza astfel aplicarea unui tratament curativ pentru
un cancer localizat [3]. Complicatiile unui cancer pot
fi confundate cu o nozologie neurologica (metastaze,
infectii) contribuind la intdrzierea tratamentului si une-
ori, pot reprezenta o problema clinica semnificativa,
care poate deveni uneori chiar letald [5].
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Scopul studiului

Evidentierea asocierii manifestarilor neurologice
si oncologice 1n practica specialistului neurolog din
urgenta si polimorfismul semnelor clinice.

Material si metode

In cadrul acestui studiu epidemiologic, populatio-
nal-descriptiv au fost examinate 62 de persoane, care
au apelat la serviciul DMU pentru acordarea ajutoru-
lui medical vizavi de simptomatologia neurologica de
focar brusc aparutd pe fondalul unei anamneze deja
cunoscuta de patologie oncologica sau descoperita pe
perioada efectudrii investigatiilor suplimentare. Paci-
entii au fost ulterior monitorizati in Clinica de Neuro-
logie a IMSP IMU, Chisinau in perioada 01/01/2014-
25/04/2015. Persoanele examinate se incadrau in var-
sta 33-88 de ani. Datele retrospective au fost evaluate
in baza anchetei intocmite in Clinica de Neurologie
din cadrul IMU si au fost colectate din fisele de ob-
servatie clinicd a pacientilor spitalizati in IMU. Pa-
cientii au fost testati prin metode clinice (examenul
obiectiv, neurologic), paraclinice (analize generale
si biochimice), imagistice (Radiografia pulmonara,
Ultrasonografia organelor abdominale si urogenitale,
Tomografia computerizatd). Pacientii au fost structu-
rati in functie de varsta, apartenenta la gen, criteriul
demografic, simptomatologia de debut, patologia on-
cologica ocultd sau cunoscuta in scopul obtinerii pro-
portiilor structurale. Pentru analiza datelor s-a utilizat
programul Microsoft Excel 2007.

Rezultate

Structura semnelor clinice evaluate la pacienti
au prezentat urmatoarele date: din totalul pacientilor
evaluati in cadrul Clinicii de Neurologie 37,09% s-au
prezentat in departamentul de urgenta cu diagnosticul
de crize convulsive simptomatice, 22,58% cu pato-
logia neurologica periferica (radiculopatii, mielite,
neuropatii de nervi cranieni sau periferici), 14,51%
- encefalopatii de geneza mixta cu diverse sindroame
(confuzional, delirios, demential, depresiv), 12,9% -

boala cerebro-vasculara acutd cu sindrom senzitiv/
motor, 9,67% - sindrom vertebro-bazilar. Pacientele
de sex feminin au prezentat o rata a adresabilitatii mai
mare (54%), (Fig. 1) in DMU decat pacientii de sex
masculin (45%).

Masculin
45%

Fig. 1. Repartitia pacientilor conform sexului.

Conform repartizarii pacientilor dupa grupele de
varstd, am constatat, ca varsta in care incidenta pa-
tologiei oncologice este maxima, este cuprinsa intre
51 si 70 ani, cu maxima incidenta in grupul de varsta
51-60 ani (37,2%). Trebuie de mentionat faptul, ca
incidenta cancerului a crescut la tineri, In grupele de
varsta cuprinse intre 30 si 50 ani, iar raportul inciden-
tei patologiei oncologice Intre grupele 31-40 si 41-50
este aproximativ egal (Tabelul 1).

Tabelul 1

Distributia pacientilor conform grupelor de virstdi
Grupe Abs. %
31-40 ani 6 9,6
41-50 ani 6 9,6
51-60 ani 23 37,2
61-70 ani 17 27,6
1-80 ni 11,2
>80 ani 3 4,8

Deasemenea se remarca — pacientii locuitori ai
mediului urban (45 bolnavi - 63%) au prelevat asupra
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Fig. 2. Repartitia pacientilor conform criteriului demografic.
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celor ce traiesc in mediul rural (17 — 37%), aceasta se
explica prin faptul ca Institutul de Medicina Urgenta
deserveste prioritar pacientii cu loc de circumscriptie
orasul Chisinau si suburbiile acestuia.

Un factor epidemiologic important este inciden-
ta afectarii organului-tinta din patologia oncologica.
Conform studiului nostru cele mai afectate sunt creie-
rul (27,4%) si pulmonii (17,7%) Tabelul 2.

Tabelul 2
Distributia pacientilor conform patologiei
oncologice depistate

Organul-tinta afectat Cazuri %
1. Creier si anexe 17 27,4
2. Pulmoni 11 17,7
3. Colon 3 49
4. Stomac 2 3,2
5. Glanda mamara 2 3,2
6. Maduva spinarii 1 1,6
7. Rinichi 2 3,2
8. Ficat 3 49
9. Pancreas 1 1,6
10. Col uterin 1 1,6
11. Prostata 2 3,2
12. Vezica urinara 1 1,6
13. Sistem 0s0s 11 17,7
14. Tesut cutanat si anexe 1 1,6
15. Ganglioni limfatici 1 1,6
16. Tesut hematopoietic 2 3,2
17. Nazofaringe 1 1,6
Discutii

1. Distributia pe sexe a lotului studiat a demon-
strat o incidentd mai crescuta la pacientii de gen fe-
minin.

2. Media de varsta a tuturor pacientilor inclusi
in studiu a fost 58 ani, media de varsta a femeilor

55,04, fiind semnificativ mai scazuta decat a barba-
tilor 64,17.

3. Grupa de varsta cea mai afectata a fost 51 —
60 de ani, la aceastd subgrupa Inregistrandu-se 23 de
cazuri.

4. Neoplasmul cerebral si anexele lui (48,11%)
si neoplasmul pulmonar (36,96%) au reprezentat in
cazuistica noastra principalele puncte de plecare.

5. Majoritatea cazurilor s-au prezentat cu crize
convulsive simptomatice (22,58%), cauzate, cel mai
probabil de complicatiile secundare ale tumorilor.

Concluzii

Pacientii cu complicatii neurologice a cancerului
sistemic pot prezenta simptomatologie clinica ce in-
clude slabiciune severa, dementd, imposibilitatea de
deplasare, dureri si incontinenta. Oricare dintre aceste
probleme pot fi devastatoare pentru capacitatea func-
tionald si calitatea vietii. Recunoasterea precoce si
diagnosticul precis, urmat de un tratament adecvat,
de multe ori duce la ameliorarea durerii, functia ne-
urologica imbunatatitd, ameliorarea calitatii vietii si,
eventual, prelungirea supravietuirii.
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