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Inventia se refer la mediciri si anume la oncologie.

Una dintre cele mai frecvente localizde metastaze a cancerului mamar este sisterog) asupraitui fapt au fost
orientate studiile noastre. Este cunoscuotetodi de pronostic al termenului ap@ei metastazelor osoase la
pacientele cu cancer la glanda mamarare include relevarea parametrilor ce cara@erzstadiul intial al
cancerului la glanda mandagi morfologia focarului primar [1].

Dezavantajul acestei metode este obiectivitateaugcde prognozare, fiind apliganumai doi factori de pronostit
determinat durata medie de diagnosticare a metastazelor @$odisngie de ei.

Problema pe care o rezalinvertia este obiectivizarea metodei de pronostic al éewrtui apatiei metastazelor
osoase la pacientele cu cancer la glanda nfamar

Esena metodei constin aceease relei parametrii care caracterizéisgtadiul inial al procesului canceros (SP),
morfologia focarului primar (MF}i ganglionilor limfatici local-regionali (MG), patogia nespecifig a sistemului
osos (PN), regimul tratamentului specific al fodairprimar (TS), varsta pacientei (VIR), regimullighimioterapiei
focarului primar (PC), tipul polichimioterapiei (TR}, se efectue&zaprecierea parametrilor selgctprin valori
numerice, apoi se calculgazoeficienii de pronostic Fcecorespunde termenului de api&ria metastazelor osoase
timp de 6 lunisi F, ce corespunde termenului de api@&ia metastazelor osoase timp de peste 6 luniooonf
formulelor:

F;=1,87&SP+1,398MF+1,51%MG+1,68%PN+5,33%TS+0,70&VIR+0,063xPC+ 1,23&TPC - 27,225;
F,=1,98%SP+1,968MF+0,835<MG+3,226<PN+6,45%TS+0,74&VIR-0,690xPC+ 3,23¢TPC- 31,803,

si in cazul In care feste mai mare decés e prognozeazapariia metastazelor osoase timp de 6 luni.

Verificarea parametrilor progusi functiilor discriminante a fost efectuape un lot de 88 paciente cu cancer mamar,
tratate combinat sau complex in antecedente pdotarul primar, la care ulterior procesul cancenasmar a
avansat Tn sistemul 0sos, expuse unei supraveghginamic (3-5 ani) in cadrul studiilor (tab.).

Variantele clinice de evolie a| Pronosticul evoltiei in baza calculelor (paciente)
procesului)

canceros din glanda mamar Avansare rapitl Avansare lerit Total
(paciente

Avansare rapil 12 1 13
Avansare lerit 18 57 75
Total 30 58 88

Tn cadrul studiului la etapa ceraglor de prospectiy o evoldie rapidi a termenului apaiei metastazelor osoase a
fost constatatla 92,31% paciente cu cancer mamar, iar un deiméut lent al metastazelor osoase - pentru 80,00%
paciente cu cancer mamar.

Rezultatul congt in selectarea celor mai informativi parametri caaracterizeaz termenul de apaie a
metastazelor osoase.

Metoda se efectueain modul urnitor; se rele parametrii ce caracterizeagtadiul infial al cancerului la glanda
mamaé si morfologia focarului primar, morfologia ganglidmi limfatici local-regionali, varsta pacientei, tpbogia
nespecifi@ a sistemului osos, regimul tratamentului spedafi¢ocarului primar, regimui tipul polichimioterapiei
se efectuedzaprecierea parametrilor selgctprin valori numerice, apoi se calcul@agoeficienii de pronostic
conform formulelor:

F;=1,87&SP+1,398MF+1,51%MG+1,68%PN+5,33%TS+0,70&VIR+0,063xPC+ 1,23&TPC - 27,225;
F,=1,98%SP+1,968MF+0,835<MG+3,226<PN+6,45%TS+0,746&VIR-0,690<PC+ 3,23 TPC- 31,803,

in care:

F, corespunde termenului de api@ria metastazelor osoase timp de 6 luni;

F,- termenului de apgié a metastazelor osoase peste 6 luni;

SP prezirt parametrul care caracterizéaadiul intial al procesului canceros, totodlataloarea parametrului este
egah cu 1 pentru stadiul 1, 2 - stadiul 2a, 3 - stadlyl4 - stadiul 3a, 5 - stadiul 3b;

MF - morfologia focarului primar, totodavaloarea parametrului este egal 0 pentru lipsa morfologiei la focarul
primar, 1 - cancer infiltrativ ductal, 2 - cancefilirativ lobular, 3 - cancer mucoid, 4 - cancabular, 5 - cancer
apocrin, 6 - boala Paget a mamelonului, 7 - caaleeroase in stadiul de distrofie, fikt@au hialinox;

MG - morfologia ganglionilor limfatici local-regiaii, totoda# valoarea parametrului este egali 0 pentru lipsa
morfologiei ganglionilor limfatici local-regionalil - metastaze nu sunt, 2 - sunt afgetamai ganglionii limfatici
axilari, 3 - afectarea ganglionilor limfatici axilagi subclaviculari, 4 - afectarea ganglionilor limétaxilari,
subclavicularsi subscapulari;

PN - patologia nespecifica sistemului 0sos, totodataloarea parametrului este egali 0 sau 1, corespuitar,
pentru lipsa sau prezgnpatologiei nespecifice a sistemului 0sos;
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TS - regimul tratamentului specific al focaruluiimpar, totodat valoarea parametrului este egaiu 1 pentru
tratament combinat, 2 - tratament complex, 3 - nenapie;

VIR - varsta pacientei in ani;

PC - regimul polichimioterapiei in cadrul tratameut focarului primar, totodétvaloarea parametrului este egall

0 pentru lipsa polichimioterapiei, 1 - polichimicdpie in regim neoadjuvant, 2 - polichimioterapmne regim
adjuvant, 3 - polichimioterapie, 4 - polichimiotprain regim neoadjuvast adjuvant;

TPC - tipul polichimioterapiei, totodatvaloarea parametrului este egal 0 pentru lipsa polichimioterapiei, 1 -
polichimioterapie cu includerea antraciclinelor, @lichimioterapie #ra antracicline, 3 - polichimioterapie miixt

si in cazul In care feste mai mare decés e prognozeazapariia metastazelor osoase timp de 6 luni.

Indicaiile pentru folosirea metodei propuse: pronostiméicoce al deznadhantului metastazelor osoase in cancerul
mamar pentru o selectare préce pacientelor cu risc Tnalt de eviidurapidi a metastazelor osoasieelaborarea
regimului de tratament neoadjuvaitadjuvant maxim pentru procesul primar localizatgianda mamar cand
existena micrometastazelor nu poate fi ex@lufrin aceasta se vatole nirirea intervalului de timp pénla
apariia metastazelor osoase la pacientele cu cancer mastfel nirind supraviguirea lorsi imburititind calitatea
vietii acestora.

Exemplul 1. Pacienta N., de 47 anisdi de ambulator nr. 12375/86, s-a adresat la Ihgti@ncologic din Moldova
in august 1986. Pe baza datelor clinico-citologicéost stabilit diagnosticul: cancer la glanda mdindreap
T2N1MO st2b. S-a efectuat mastectomie raditipl Patey pe dreapta. Morfologia nr. 31723-32(&6cer infiltrativ
lobular cu metastaze in ganglionii limfatici axilasubclavicularisi subscapulari. In septembrie-octombrie 1986 s-a
aplicat radioterapie la cicatricg ganglionii limfatici local-regionali in DST caté4 Gr. Ulterior i s-a efectuat
polichimioterapie (3 serii ) In regim adjuvarir® antracicline. Prezea patologiei sistemului osos de etiologie
nespecifié@ - negativ. In iunie 1991 a fost constataivansarea procesului canceros in sistemul osomgtaee
solitare n coasta IV, anterior pe dreapta) cordiinprin scintigrafia sistemului osos efectudh regim “corp
integru”. Reigind din informaia anamnestico-clinica pacientei, indicii din formulele de pronostiatebrate, au
fost atribuite urritoarele expresii: SB, MF=2, MG=3, PN=0, TS=2, VIR=47, TPG-2, PG=2. Aceste valori au fost
incluse Tn formulele Fii F2si s-au oljinut urmitoarele expresii:
F1=1,878x3+1,390«2+1,51%3+1,68%0+5,33%2+0,70647+0,06%2+1,236<2-27,225= 32,16;
F2=1,9823+1,9682+0,835%3+3,226<0+6,45%2+0,746<47-0,6%2+3,23(x2-31,803 33,636;

Calculele efectuate in baza formulelor de pronostidorate ateltpentru FE£ 32,160si pentru F233,636, fapt
confirmat Tn studiile de prospeciiprin diagnosticarea metastazelor in sistemul psste 50 luni de la tratamentul
specific complex al focarului primar. Acest exempdflect coincidema pronosticului calculat cu diagnosticul de
prospectiv.

Exemplul 2. Pacienta G. de 43 anigdi de ambulator nr. 8368, a fost i eviderd Tn Institutul Oncologic din
Moldova Tn mai 1992 cu diagnosticul: cancer la damamat dreapt T3N1MO st3b. Preoperatoriu i s-a
administrat radioterapie la focarul primarciile limfatice adiacente in DST céte 44 Gr. La 2392 s-a efectuat
mastectomie radicaltip Maddeni dextra. Morfologia nr. 31856-72/92:ncar infiltrativ ductal cu metastaze in
ganglionii limfatici axilari si subclaviculari. Postoperatoriu s-au aplicat 4iisde polichimioterapie n regim
adjuvant #ra antracicline. Tn iulie 1995 roentgenologic se d&gma o fractus patologia la osul humeral stang in
regiunea cotului cu luxe capului humeraki o fractu patologi@ intraarticulai Tn regiunea condililor osului
humeral stang, care au fost ulterior confirmatediatigrafia sistemului osos. Reied din informaia anamnestico-
clinicd a pacientei, indicii din formulele de pronostialrate au fost atribuite usitoarele expresii numerare:
SP=5, MF=1, MG=3, PN=0, TS=1, VIR=43, PG=2, TPG=2. Aceste valori au fost incluse in formulele rE2:
F1=1,878«5+1,39(x1+1,51%3+1,68%0+5,33%1+0,70643+0,06%2+1,2362-7,225=26,371;
F2=1,982¢5+1,968¢1+0,835%3+3,226<0+6,45()1+0,74643-0,69(x2+3,23(x2-31,803=26,196.

Calculele efectuate in baza formulelor de progrezar constatat pentru £16,371si F2=26,196 ce presupunea o
posibilitate de evolie rapidi a metastazelor osoase la pacienté,dati situgia reafi a constatat o ap@e lent a
metastazelor osoase - peste 30 luni de la tratamspecific al focarului primar din glanda mamaPrin cazul
reflectat pronosticul calculat nu a coincis curesll.

Metoda propuspermite de a prognoza termenul ap@irmetastazelor Tn sistemul osos la etapa dentiextispecific
al focarului primar in glanda maniamstfel, selectarea unui program adjuvant comialgoacientele cu un risc Tnalt
de apatie rapidi a metastazelor osoase.



