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Invenţia se referă la medicină, şi anume la 
oncologie.  

Esenţa metodei constă în aceea că se relevă 
parametrii care caracterizează stadiul iniţial al proce-
sului canceros (SP), morfologia focarului primar (MF) 
şi ganglionilor limfatici local-regionali (MG), patologia 
nespecifică a sistemului osos (PN), regimul 
tratamentului specific al focarului primar (TS), varsta 
pacientei (VIR), regimul polichimioterapiei focarului 
primar (PC), tipul polichimioterapiei (TPC), se 
efectuează aprecierea parametrilor selectaţi prin valori 
numerice, apoi se calculează coeficienţii de pronostic F1 
ce corespunde termenului de apariţie a metastazelor 
osoase timp de 6 luni şi F2 ce corespunde termenului de 

apariţie a metastazelor osoase timp de peste 6 luni, 
conform formulelor:  
F1=1,878SP+1,390MF+1,512MG+1,687PN+5,332
TS+0,706VIR+0,063PC+1,236TPC- 27,225; 
F2=1,982SP+1,968MF+0,835MG+3,226PN+6,45
TS+0,746VIR-0,690PC+ 3,230TPC- 31,803, 

şi în cazul în care F1 este mai mare decat F2 se 
prognozează apariţia metastazelor osoase timp de 6 
luni. 

Rezultatul constă în selectarea celor mai informativi 
parametri care caracterizează termenul de apariţie a 
metastazelor osoase. 
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Descriere: Descr ier e 
Invenţia se referă la medicină şi anume la oncologie.   
Una dintre cele mai frecvente localizări de metastaze a cancerului mamar este sistemul osos, asupra 

cărui fapt au fost orientate studiile noastre. Este cunoscută metodă de pronostic al termenului apariţiei 
metastazelor osoase la pacientele cu cancer la glanda mamară, care include  relevarea parametrilor ce 5 
caracterizează stadiul iniţial al cancerului la glanda mamară şi morfologia focarului primar [1]. 

Dezavantajul acestei metode este obiectivitatea scăzută de prognozare, fiind aplicaţi numai doi factori 
de pronostic şi determinată durata medie de diagnosticare a metastazelor osoase in funcţie de ei. 

Problema pe care o rezolvă invenţia este obiectivizarea metodei de pronostic al termenului apariţiei 
metastazelor osoase la pacientele cu cancer la glanda mamară.  10 

Esenţa metodei constă în aceea că se relevă parametrii care caracterizează stadiul iniţial al procesului 
canceros (SP), morfologia focarului primar (MF) şi ganglionilor limfatici local-regionali (MG), patologia 
nespecifică a sistemului osos (PN), regimul tratamentului specific al focarului primar (TS), vârsta 
pacientei (VIR), regimul polichimioterapiei focarului primar (PC), tipul polichimioterapiei (TPC), se 
efectuează aprecierea parametrilor selectaţi prin valori numerice, apoi se calculează coeficienţii de 15 
pronostic F1 ce corespunde termenului de apariţie a metastazelor osoase timp de 6 luni şi F2 ce corespunde 
termenului de apariţie a metastazelor osoase timp de peste 6 luni, conform formulelor:  
F1=1,878SP+1,390MF+1,512MG+1,687PN+5,332TS+0,706VIR+0,063PC+1,236TPC- 27,225; 
F2=1,982SP+1,968MF+0,835MG+3,226PN+6,45TS+0,746VIR-0,690PC+ 3,230TPC- 31,803, 

şi în cazul în care F1 este mai mare decat F2 se prognozează apariţia metastazelor osoase timp de 6 20 
luni. 

Verificarea parametrilor propuşi şi funcţiilor discriminante a fost efectuată pe un lot de 88 paciente cu 
cancer mamar, tratate combinat sau complex in antecedente pentru focarul primar, la care ulterior 
procesul canceros mamar a avansat in sistemul osos, expuse unei supravegheri in dinamică (3-5 ani) in 
cadrul studiilor (tab.). 25 

 
Variantele clinice de evoluţie 
a procesului  canceros din Pronosticul evoluţiei în baza calculelor (paciente) 

glanda mamară  (paciente)  Avansare rapidă   Avansare lentă Total 
 

Avansare rapidă 

 

12 

 

1 

 

13 

 

Avansare lentă  

 

18 

 

57 

 

75 

 

Total 

 

30 

 

58 

 

88 

 
In cadrul studiului la etapa cercetărilor de prospectivă o evoluţie rapidă a termenului apariţiei 

metastazelor osoase a fost constatată la 92,31% paciente cu cancer mamar, iar un deznodămant lent al 
metastazelor osoase - pentru 80% paciente cu cancer mamar. 30 

Rezultatul constă în selectarea celor mai informativi parametri care caracterizează termenul de 
apariţie a metastazelor osoase. 

Metoda  se efectuează în modul următor: se relevă parametrii ce caracterizează stadiul iniţial al 
cancerului la glanda mamară şi morfologia focarului primar, morfologia ganglionilor limfatici local-
regionali, vârsta pacientei, patologia nespecifică a sistemului osos, regimul tratamentului specific al 35 
focarului primar, regimul şi tipul polichimioterapiei, se efectuează aprecierea parametrilor selectaţi prin 
valori numerice, apoi se calculează coeficienţii de pronostic, conform formulelor:  
F1=1,878SP+1,390MF+1,512MG+1,687PN+5,332TS+0,706VIR+0,063PC+1,236TPC- 27,225; 
F2=1,982SP+1,968MF+0,835MG+3,226PN+6,45TS+0,746VIR-0,690PC+ 3,230TPC- 31,803, 

in care: 40 
F1 corespunde termenului de apariţie a metastazelor osoase timp de 6 luni; 
F2 - termenului de apariţie a metastazelor osoase peste 6 luni; 
SP prezintă parametrul care caracterizează stadiul iniţial al procesului canceros, totodată valoarea 

parametrului este egală cu 1 pentru stadiul 1, 2 - stadiul 2a, 3 - stadiul 2b, 4 - stadiul 3a, 5 - stadiul 3b; 
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 MF - morfologia focarului primar, totodată valoarea parametrului este egală cu 0 pentru lipsa 
morfologiei la focarul primar, 1 - cancer infiltrativ ductal, 2 - cancer infiltrativ lobular, 3 - cancer mucoid, 
4 - cancer tubular, 5 - cancer apocrin, 6 - boala Paget a mamelonului, 7 - celule canceroase in stadiul de 
distrofie, fibroză sau hialinoză; 

MG - morfologia ganglionilor limfatici local-regionali, totodată valoarea  parametrului este egală cu 0 5 
pentru lipsa morfologiei ganglionilor limfatici local-regionali, 1 - metastaze nu sunt, 2 - sunt afectaţi 
numai ganglionii limfatici axilari, 3 - afectarea ganglionilor limfatici axilari şi subclaviculari, 4 - afectarea 
ganglionilor limfatici axilari, subclaviculari şi subscapulari; 

PN - patologia nespecifică a sistemului osos, totodată valoarea parametrului este egală cu 0 sau 1, 
corespunzător, pentru lipsa sau prezenţa patologiei nespecifice a sistemului osos; 10 

TS - regimul tratamentului specific al focarului primar, totodată valoarea parametrului este egală cu 1 
pentru tratament combinat, 2 - tratament complex, 3 - monoterapie; 

VIR - varsta pacientei in ani; 
PC - regimul polichimioterapiei in cadrul tratamentului focarului primar, totodată valoarea 

parametrului este egală cu 0 pentru lipsa polichimioterapiei, 1 - polichimioterapie in regim neoadjuvant, 2 15 
- polichimioterapie in regim adjuvant, 3 - polichimioterapie, 4 - polichimioterapie în regim neoadjuvant şi 
adjuvant; 

TPC - tipul polichimioterapiei, totodată valoarea parametrului este egală cu 0 pentru lipsa 
polichimioterapiei, 1 - polichimioterapie cu includerea antraciclinelor, 2 - polichimioterapie fără antra-
cicline, 3 - polichimioterapie mixtă, 20 

  şi în cazul in care F1 este mai mare decat F2 se prognozează apariţia metastazelor  osoase timp de 6 
luni. 

Indicaţiile pentru folosirea metodei propuse: pronosticul precoce al deznodămantului metastazelor 
osoase in cancerul mamar pentru o selectare precisă a pacientelor cu risc înalt de evoluţie rapidă a 
metastazelor osoase şi elaborarea regimului de tratament neoadjuvant şi adjuvant maxim pentru procesul 25 
primar localizat în glanda mamară, cand existenţa micrometastazelor nu poate fi exclusă. Prin aceasta se 
va obţine mărirea intervalului de timp pană la apariţia metastazelor osoase la pacientele cu cancer mamar, 
astfel mărind supravieţuirea lor şi îmbunătăţind calitatea vieţii acestora. 

Exemplu. Pacienta N., de 47 ani, fişa de ambulator nr. 12375/86, s-a adresat la Institutul Oncologic 
din Moldova in august 1986. Pe baza datelor clinico-citologice a fost stabilit diagnosticul: cancer la glanda 30 
mamară dreaptă T2N1M0 st2b. S-a efectuat mastectomie radicală tip Patey pe dreapta. Morfologia nr. 
31723-32/86: cancer infiltrativ lobular cu metastaze în ganglionii limfatici axilari, subclaviculari şi 
subscapulari. In septembrie-octombrie 1986 s-a aplicat radioterapie la cicatrice şi ganglionii limfatici 
local-regionali in DST cate 44 Gr. Ulterior i s-a efectuat polichimioterapie (3 serii) in regim adjuvant fără 
antracicline. Prezenţa patologiei sistemului osos de etiologie nespecifică - negativ. In iunie 1991 a fost 35 
constatată avansarea procesului canceros în sistemul osos (metastaze solitare in coasta IV, anterior pe 
dreapta) confirmată prin scintigrafia sistemului osos efectuată în regim “corp integru”. Reieşind din 
informaţia anamnestico-clinică a pacientei, indicii din formulele de pronostic elaborate, au fost atribuite 
următoarele expresii: SP3, MF2, MG3, PN0, TS2, VIR47, TPC2, PC2. Aceste valori au fost 
incluse în formulele F1 şi F2 şi s-au obţinut următoarele expresii: 40 

F11,8783+1,3902+1,5123+1,6870+5,3322+0,70647+0,0632+1,2362-27,22532,16; 
F21,9823+1,9682+0,8353+3,2260+6,4502+0,74647-0,692+3,2302-31,80333,636. 
Calculele efectuate in baza formulelor de pronostic elaborate atestă pentru F132,160 şi pentru 

F233,636, fapt confirmat în studiile de prospectivă prin diagnosticarea metastazelor în sistemul osos 
peste 50 luni de la tratamentul specific complex al focarului primar. Acest exemplu reflectă coincidenţa 45 
pronosticului calculat cu diagnosticul de prospectivă. 

Metoda propusă permite de a prognoza termenul apariţiei metastazelor în sistemul osos la etapa de 
tratament specific al focarului primar în glanda mamară, astfel, selectarea unui program adjuvant complex 
la pacientele cu un risc înalt de apariţie rapidă a metastazelor osoase.   
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Revendicări 

 (57) Revendicare:  
Metodă de pronostic al termenului apariţiei metastazelor osoase la pacientele cu cancer la glanda 

mamară, ce include relevarea parametrilor ce caracterizează stadiul iniţial al procesului canceros în 
glanda mamară şi morfologia focarului primar, caracterizată prin aceea că suplimentar se relevă 5 
parametrii ce caracterizează morfologia ganglionilor limfatici local-regionali, varsta pacientei, patologia 
nespecifică a sistemului osos, regimul tratamentului specific al focarului primar, regimul şi tipul 
polichimioterapiei, se efectuează aprecierea parametrilor selectaţi prin valori numerice, apoi se calculează 
coeficienţii de pronostic conform formulelor:  
F1=1,878SP+1,390MF+1,512MG+1,687PN+5,332TS+0,706VIR+0,063PC+1,236TPC-27,225; 10 
F2=1,982SP+1,968MF+0,835MG+3,226PN+6,45TS+0,746VIR-0,690PC+3,230TPC- 31,803, 

in care: 
F1 corespunde termenului de apariţie a metastazelor osoase timp de 6 luni; 
F2 - termenului de apariţie a metastazelor osoase peste 6 luni; 
SP prezintă parametrul care caracterizează stadiul iniţial al procesului canceros, totodată valoarea 15 

parametrului este egală cu 1 pentru stadiul 1, 2 - stadiul 2a, 3 - stadiul 2b, 4 - stadiul 3a, 5 - stadiul 3b; 
MF - morfologia focarului primar, totodată valoarea parametrului este egală cu 0 pentru lipsa 

morfologiei la focarul primar, 1 - cancer infiltrativ ductal, 2 - cancer infiltrativ lobular, 3 - cancer mucoid, 
4 - cancer tubular, 5 - cancer apocrin, 6 - boala Paget a mamelonului, 7 - celule canceroase in stadiul de 
distrofie, fibroză sau hialinoză; 20 

MG - morfologia ganglionilor limfatici local-regionali, totodată valoarea  parametrului este egală cu 
0 pentru lipsa morfologiei ganglionilor limfatici local-regionali, 1 - metastaze nu sunt, 2 - sunt afectaţi 
numai ganglionii limfatici axilari, 3 - afectarea ganglionilor limfatici axilari şi subclaviculari, 4 - afectarea 
ganglionilor limfatici axilari, subclaviculari şi subscapulari; 

PN - patologia nespecifică a sistemului osos, totodată valoarea parametrului este egală 0 sau 1, 25 
corespunzător, pentru lipsa sau prezenţa patologiei nespecifice a sistemului osos; 

TS - regimul tratamentului specific al focarului primar, totodată valoarea parametrului este egală cu 
1 pentru tratament combinat, 2 - tratament complex, 3 - monoterapie; 

VIR - varsta pacientei in ani; 
PC - regimul polichimioterapiei în cadrul tratamentului focarului primar, totodată valoarea 30 

parametrului este egală cu 0 pentru lipsa polichimioterapiei, 1 - polichimioterapia in regim neoadjuvant, 2 
- polichimioterapia in regim adjuvant, 3 - polichimioterapie, 4 - polichimioterapia în regim neoadjuvant şi 
adjuvant; 

TPC - tipul polichimioterapiei, totodată valoarea parametrului este egală cu 0 pentru lipsa 
polichimioterapiei, 1 - polichimioterapie cu includerea antraciclinelor, 2 - polichimioterapie fără antracic-35 
line, 3 - polichimioterapie mixtă, 

şi în cazul în care F1 este mai mare decat F2 se prognozează apariţia metastazelor osoase timp de 6 
luni. 
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