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Inventia se refera la medicina, in special la oncologie si chirurgia glandei mamare.

Este cunoscutd metoda de tratament radioterapic preoperator, care consta in aplicarea fractiilor a cate 2 Gy la o sedinta,
de 5 ori pe saptamana, doza totald fiind de 44 Gy. Iradierea se realizeaza pe 3 cAmpuri:

I — campul parasternal (pentru iradierea ganglionilor mamari interni), diametrul 4x13 cm, h=4;

IT — campul figurat (include aria ganglionilor supraclaviculari, subclaviculari si axilari), diametrul 10x29 cm, h=3,5 cm;
IIT — glanda mamara propriu-zisa (diametre 7x13 cm, 7x15 cm, 8x16 cm individual, in functie de marimea sanului).
Durata tratamentului — 31 zile [1].

Dezavantajele metodei constau in amanarea (pentru cateva saptdmani) interventiei chirurgicale vis-a-vis de sedintele
radioterapice, cu efecte psihosomatice acentuate asupra pacientelor diagnosticate pozitiv cu cancer al glandei mamare.
Prezenta celulelor tumorale viabile restante in 28...30% de cazuri. Vindecarea tardiva a plagii chirurgicale si ulterioare
complicatii septice.

Cea mai apropiatd metoda de tratament al cancerului mamar fata de cea propusa este metoda radioterapica preoperatorie
cu regim hiperdozat, doza totalad administrata este de 20 Gy, incluzand fractii concentrate a cate 5 Gy pe sedintd, timp
de 4 zile [2].

Insa, aceasta metoda are mai multe dezavantaje: efecte postradiare locale imediat pronuntate; acutizarea afectiunilor
asociate bolii de baza — cardiopatii, oscilatii tensionale cu puseuri hipertensive, aritmii care impun amanarea interventiei
chirurgicale.

Problema pe care o rezolva inventia consta in sporirea eficacitatii tratamentului cancerului mamar, micsorarea timpului
preoperator cu minimalizarea efectelor secundare postradiare locale, tardive si, respectiv, a complicatiilor septice
postchirurgicale.

Esenta inventiei constd 1n aceea ca se efectueaza radioterapia pe douad campuri, §i anume un camp include ganglionii
limfatici supra-, subclaviculari si axilari, iar al doilea - glanda mamara propriu-zisa, 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 sedinta, doza sumara fiind de 30
Gy.

Rezultatul obtinut reflectd un efect distructiv pronuntat asupra celulelor canceroase cu micsorarea riscului de diseminare
intraoperatorie, timp de expunere radioterapica relativ mic cu scurtarea perioadei preoperatorii §i minimalizarea
efectelor secundare locale dupd iradiere, tardive si, respectiv, a complicatiilor septice dupa interventia chirurgicala,
vindecare per-primam a plagii.

Principiul de baza: antiblastia, cu reducerea riscului diseminarii celulelor canceroase si crearea conditiilor favorabile din
punct de vedere oncologic pentru tratamentul radical.

Metoda propusa consta in aceea ca in perioada preoperatorie se efectueaza radioterapia pe doua cadmpuri cu o doza de 3
Gy la o sedinta pe fiecare camp, de 5 ori pe saptamana, timp de 2 sdptdmani, doza sumara fiind de 30 Gy, urmarindu-se
in dinamica starea pacientelor. Metoda exclude campul parasternal, fiind realizata pe 2 campuri de iradiere:

I — campul figurat include aria ganglionilor supraclaviculari, subclaviculari si axilari), diametrul 10x20 cm, h=3,5 cm;

II — glanda mamara propriu-zisa (diametre 7x13 cm, 7x15 cm, 8x16 cm individual, in functie de marimea sanului).
Sursa radioactiva Cog la aparatul TERAGAM. Durata tratamentului este de 10 zile.

Aceastd inventie are mai multe avantaje, si anume timpul de la tratamentul radioterapic pana la interventie relativ scurt,
fara consecinte psihologice majore asupra pacientei, lipsa reactiilor adverse locale postradioterapice si a consecintelor
nefavorabile asupra indicilor hematologici, timp scurt de expunere la radioterapie, vindecare per-primam a plagii
postoperatorii.

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.

Dupa radioterapie, la examenul clinic obiectiv s-au stabilit dimensiunile tumorii i ale ganglionilor limfatici
considerabil reduse. La examenul histologic definitiv dupa interventia chirurgicala au fost descoperite semne de regresie
tumorald. S-a obtinut un efect curativ pronuntat aplicdnd aceastd metoda.

Exemplul 1

Pacienta X, in varsta de 50 ani, cu diagnosticul de cancer al glandei mamare stangi, stadiul clinic T,N;M,, a fost supusa
tratamentului conform metodei descrise mai sus.

Starea generala a pacientei preradioterapic - satisfacdtoare. La examenul obiectiv general - fard particularitati.
Investigatii paraclinice - indicii hematologici in limitele normei.

Status localis: formatiunea tumorald palpabila la nivelul sanului stang, ce atinge dimensiuni de aproximativ 4x4x4 cm,
localizata in cadranul superior-lateral, nedureroasa. Ganglioni palpabili In fosa axilara stanga, de consistenta elastica,
neaderenti, nedurerosi.

Dupa izolarea pacientei, i s-au aplicat doze de 3 Gy pe campurile marcate preventiv 1,2: 1) aria ganglionilor
supraclaviculari, subclaviculari si axilari din stanga, 2) glanda mamara propriu-zisa.

in prima zi de tratament radioterapic, in urma examenului obiectiv general si local modificari clinice n-au fost depistate.
Spre sfarsitul tratamentului, in zilele a 8-a si a 9-a, clinic s-a observat o dinamica pozitiva, constatandu-se micsorarea
dimensiunilor formatiunii tumorale, iar la nivelul cdmpului de iradiere o usoard hiperemie a tegumentelor si simptome
generale, asa ca fatigabilitate, cefalee periodica.

La examenul histopatologic s-a stabilit: dimensiunile macroscopice ale tumorii 4x3x3 cm, gradul de patomorfoza III,
fara metastaze la distantd, supusa interventei chirurgicale tip Madden, la externare starea generala satisfacatoare.



a 2006 0176 2 of2

Exemplul 2

Pacienta Y, in varsta de 43 ani, cu diagnosticul de cancer al glandei mamare drepte, stadiul clinic T,N;Mj, a fost supusa
tratamentului conform metodei descrise mai sus.

Starea generala a pacientei este satisfacatoare. Din anamneza se considera bolnava de aproximativ 6 luni, cu o scadere
ponderala de 6 kg. La examenul obiectiv general: normostenicd, sunet pulmonar la percutie, auscultativ murmur
vezicular prezent In ambii pulmoni; cordul: limitele absolute si relative ale matitatii cardiace in norma, auscultativ
zgomotele cardiace ritmice.

Aparatul digestiv: abdomen moale, indolor la palpare, ficatul, splina nu se palpeaza. Investigatii paraclinice - indicii
hematologici in limitele normei.

Status localis: formatiune tumorala palpabild la nivelul sdnului drept, ce atinge dimensiuni de aproximativ 4x2x2 cm,
localizatd in cadranul central, nedureroasa, ganglioni palpabili In fosa axilard dreaptd, neaderenti, nedurerosi. S-au
aplicat doze de 3 Gy pe campurile marcate preventiv 1, 2: 1) aria ganglionilor supraclaviculari, subclaviculari si axilari
din dreapta, 2) glanda mamara propriu-zisa.

S-a observat dinamica pozitiva, constatandu-se micsorarea dimensiunilor formatiunii tumorale, iar la nivelul cAmpului
de iradiere o ugoard hiperemie a tegumentelor si simptome generale ca fatigabilitate, cefalee periodica. La examenul
histopatologic s-a stabilit gradul de patomorfoza II, fara metastaze la distantd, supusa interventiei chirurgicale tip
Madden, la externare starea generald satisfacatoare.



