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1

Inventia se referd la medicind, in special la

oncologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul
cancerului glandei mamare.

Esenta inventiei constd in aceea cd se admi-
nistreaza intravenos in complex ciclofosfan 0,6 g,
adriablastind 40 mg si 5-fluorouracil 0,75 gin I si a
VIII-a zi de tratament, iar din ziua a Ill-a se
efectueaza radioterapia pe doud campuri, si anume
un camp include ganglionii limfatici supra-, sub-

10

2
claviculari si axilari, iar al doilea — glanda mamara
propriu-zisa, cu o doza de 3 Gy la o sedintd pe
fiecare camp, care se efectueaza timp de 10 zile, cu
o intrerupere de 2 zile dupa a 5-a sedintd, doza
sumard fiind de 30 Gy, dupa care se efectueaza
interventia chirurgicala.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in particular la oncologie si poate fi aplicatd in tratamentul

cancerului mamar.

Este cunoscutd metoda de tratament preoperator al cancerului mamar, care include administrarea
i/v a chimiopreparatului metotrexat, cate 40 mg/m2 in prima si a opta zi si a ciclofosfanului, i/m, in
doze de 200 mg/m® timp de 14 zile cu pauzi intre cursuri de 2 sdptimani, suplimentar se mai
administreaza per os xelodd in doze de 1000 mg/m* de 2 ori pe zi din prima pani in a opta zi [1].
Tratamentul se repetd de 2...4 ori. Dezavantajele metodei constau in aceea cd nu existd sinergism
antiblastic atat de pronuntat, ca in cazul combinatiei radioterapiei cu polichimioterapie.

Preparatele administrate (xelodd) sunt foarte scumpe.

in calitate de cea mai apropiati solutie a fost luati metoda chimioterapicd care constd in
administrarea i/v cu 2 zile nainte si de 4...7 ori in timpul efectudrii chimioterapiei a solutiei
fiziologice ozonizate cu o concentratie de ozon de 200...400 g/l. insa, ozonul este folosit doar in
scopul potentarii efectului chimiopreparatului, fard a avea actiune directd antiblastica asupra celulelor
canceroase [2].

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode aplicabile pentru sporirea
eficacitatii tratamentului cancerului mamar cu reducerea incidentei metastazelor la distantd,
micgorarea timpului preoperator §i minimalizarea efectelor secundare postradiale locale tardive si,
respectiv, a complicatiilor septice postchirurgicale, vindecare per-primam a plagii chirurgicale.

Esenta inventiei constd in aceea cd se administreazd intravenos in complex ciclofosfan 0,6 g,
adriablastina 40 mg si 5-fluorouracil 0,75 g in prima si a opta zi de tratament, iar din ziua a treia se
efectueaza radioterapia pe doud campuri, §i anume un camp include ganglionii limfatici supra-,
subclaviculari si axilari, iar al doilea — glanda mamara propriu-zisd, cu o doza de 3 Gy la o sedinta pe
fiecare camp, care se efectueaza timp de 10 zile, cu o intrerupere de 2 zile dupa a 5-a sedintd, doza
sumara fiind de 30 Gy, dupa care se efectueaza interventia chirurgicala.

Rezultatul acestei terapii reflectd sinergism antiblastic pronuntat — lezare tintitd si cu efect
distructiv asupra celulelor canceroase prin potentarea de catre chimiopreparat a radioterapiei; efect
local si sistemic cu reducerea incidentei metastazelor la distantd si crearea conditiilor favorabile din
punct de vedere oncologic pentru tratamentul radial; reducerea termenului tratamentului preoperator.

Metoda se efectueaza in felul urmator.

in perioada preradioterapici se administreazi intravenos preparate chimioterapice dupa schema
CAF (ciclofosfan 0,6 g; adriablastind 40 mg, 5-fluorouracil 0,75 g in prima si a opta zi, ulterior se
aplica radioterapie neoadjuvanta cu fractii a cate 3 Gy la sedinta/camp, de 5 ori pe saptamana, timp de
2 saptamani, doza sumard fiind de 30 Gy. Sursa radioactiva - Cog, aparatul - TERAGAM. Metoda
exclude campul parasternal, fiind realizatd pe 2 campuri de iradiere: cdmpul figurat include aria
ganglionilor supraclaviculari, subclaviculari si axilari, diametrul 10x20 cm, h=3,5 cm; glanda mamara
propriu-zisa (diametre 7 x 13 cm, 7 x 15 cm, 8 x 16 cm individual, In functie de marimea sanului).
Tratamentul radioterapic se realizeaza in 10 sedinte.

Avantajele acestei metode sunt timpul de la tratamentul radioterapic pana la interventie relativ
scurt, fard consecinte psihologice majore asupra pacientei, lipsa reactiilor adverse pronuntate locale
postradioterapice, vindecare per-primam a plagii chirurgicale. Este aplicabila si in cazul tumorilor de
volum mare, primar inoperabile si chiar ca tratament paliativ.

Metoda propusa a fost aplicata in sectia de radioterapie a Institutului Oncologic din Moldova pe
un lot de paciente cu diagnosticul de cancer al glandei mamare, confirmat citologic, stadiile (IIB; III).

Dupa realizarea radioterapiei, la examenul clinic obiectiv, s-au stabilit dimensiuni ale tumorii si
ale ganglionilor limfatici considerabil reduse. lar la examenul histopatologic definitiv postchirurgical
din piesele prelevate din tumoare s-a constatat o pondere mare a formelor histologice cu grad nalt de
patomorfoza (III, IV), semn de regresie tumorala.

Deci, aplicand aceasta metoda, se obtine un efect curativ pronuntat.

Exemplul 1

Pacienta X., in varsta de 56 ani, cu diagnosticul de cancer al glandei mamare stidnga, stadiul
clinic T,N;M,, a fost supusa metodei de tratament complex neoadjuvant descrise in inventie.

Starea generala a pacientei este relativ satisfacatoare. Acuze: cefalee, fatigabilitate generalizata,
scadere ponderala in ultima jumatate a anului de aproximativ 7 kg, prezenta unei formatiuni tumorale
de 4 cm. La examenul obiectiv general - ganglioni palpabili In fosa axilard stangd. Investigatii
paraclinice - indicii hematologici in limitele normei.
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Status localis: formatiune tumorald palpabila la nivelul sanului stdng, ce atinge dimensiuni de
aproximativ 4x3x3 cm, localizatd in cadranul superior-lateral. Ganglioni limfatici palpabili in fosa
axilara stangd, de consistentd durd, mobili, nedurerosi.

Initial, dupd investigarea indicilor hematologici (analiza generald a sangelui si biochimia), in
prima zi de tratament s-a efectuat polichimioterapie dupa schema CAF (ciclofosfan 0,6 g i/v;
adriablastina 40 mg i/v; 5-fluorouracil 0,75 g i/v). Din ziua a treia a tratamentului complex s-a inceput
radioterapia, dupa izolarea pacientei s-au aplicat doze de 3 Gy pe campurile marcate preventiv, 1) aria
ganglionilor supraclaviculari, subclaviculari si axilari si 2) glanda mamara propriu-zisi. In prima zi de
tratament radioterapic, in urma examenului obiectiv general si local modificari clinice nu au fost
depistate. Spre sfarsitul tratamentului, in zilele a 8-a, a 9-a, clinic s-a observat o dinamica pozitiva, si
anume micsorarea dimensiunilor formatiunii tumorale. Obiectiv, la nivelul cAmpului de iradiere, s-a
observat o usoara hiperemie a tegumentelor, iar pacienta prezenta urmatoarele acuze: cefalee
periodicd, senzatii de greata insotite de vome, care au fost cupate. In ziua a saptea pacienta a fost
investigatd hematologic, evaluandu-se indicii hematologici. Acestia au permis efectuarea in ziua a
opta a celei de a doua etape de chimioterapie dupa schema CAF (ciclofosfan 0,6 g i/v; adriablastina
40 mg i/v; 5-fluorouracil 0,75 g i/v). Radioterapia s-a efectuat cu doze a cate 3 Gy la sedintd/camp, de
5 ori pe saptamana, timp de 2 saptdmani, sumara constituind 30 Gy. Dupa aceasta pacienta a fost
supusa interventiei chirurgicale tip Madden, perioada postoperatorie a decurs fara particularitati, a
fost externata in stare satisfacatoare.

La examenul histopatologic: dimensiunile macroscopice ale tumorii - 3x3x4 cm, celule distrofice,
zone cu focare de necroza, gradul de patomorfoza III, in ganglionii axilari histiocitoza.

Exemplul 2

Pacienta Z., n varsta de 60 ani, cu diagnosticul de cancer al glandei mamare, pe stanga, stadiul
clinic T,N;M,, a fost supusa metodei de tratament complex descrise mai sus.

Starea generald a pacientei la internare - satisfacatoare. Anamnestic, se socoate bolnava de
aproximativ 12 luni, cu o scadere ponderald de aproximativ 8 kg in ultimele 6 luni. La examenul
obiectiv general: aparatul respirator — stare normostenicd, sunet pulmonar la percutie, auscultativ
murmur vezicular prezent in ambele cdmpuri pulmonare; cordul - limitele absolute si relative ale
matitdtii cardiace n normad, auscultativ zgomotele cardiace ritmice cu suflu diastolic la auscultatia
valvulei mitrale; aparatul digestiv - ficat, splind nepalpabila, abdomenul moale, indolor la palpare.
Investigatie paraclinica - indicii hematologici in limitele normei.

Status localis: formatiune tumorald palpabila la nivelul sanului stdng, ce atinge dimensiuni de
aproximativ 4x3 cm, localizatd in cadranul inferior-lateral, nedureroasa. Ganglioni palpabili in fosa
axilara stangd, neaderenti la peretii axilei, nedurerosi, consistenta semidura.

Pacienta a fost supusa metodei de tratament descrise in inventie.

La examenul histopatologic: carcinom lobular invaziv, gradul II de patomorfoza, metastaze in
ganglionii limfatici; a fost supusa interventiei chirurgicale tip Madden, s-a externat in stare
satisfacatoare.
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(57) Revendicare:
Metoda de tratament al cancerului glandei mamare, care consta in aceea ca se administreaza

intravenos 1n complex ciclofosfan 0,6 g, adriablastind 40 mg si 5-fluorouracil 0,75 g in I si a VIII-a zi
de tratament, iar din ziua a Ill-a se efectueazd radioterapia pe doua campuri, si anume un camp
include ganglionii limfatici supra-, subclaviculari si axilari, iar al doilea — glanda mamara propriu-
zisa, cu o dozd de 3 Gy la o sedintd pe fiecare camp, care se efectueaza timp de 10 zile, cu o
intrerupere de 2 zile dupa a 5-a sedintd, doza sumara fiind de 30 Gy, dupa care se efectueaza inter-
ventia chirurgicala.
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