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Inventia se refet la medicird, in special la oncologig poate fi utilizai pentru pronosticarea evgiei melanomului
malign de stadiul I§i IlI.

Depistarea melanomului malign la pacient are impa&gativ asupra pronosiidi supravieuirii si pam in prezent
poart un caracter controversat. @erea alarmatta incidenei, prevaletei si mortalititi a fost documentatde
studiile recente. Incidga si rata de deces de melanom malign coritisii creasa. In SUA in 2008 au fost
Tnregistrate 62480 cazuri noi de melangr8420 decese. Riscul de dezvoltare a melanomudlipmeste de 1 la 41
barbai si 1 la 61 femei ( Jemal A, Siegel R, Ward E, etGdncer Statistics, 2008. CCancer J Clin 2008 5B p.
71-96). In studiile prospective, unii autori au eetat corelga intre diferii factori de pronostigi supravieuirea
pacientului cu melanom malign. Cu toate acesteauniost efectuate studii care ar fi evaluat pranaokindividual
al pacientului cu melanom malign luand n consigdemnaai multe entiiti patologice importante.

Balch CM, Buzaid AC, Soong SJ; au analizat caratieite maladiei, supraviaireasi mortalitatea aindnd cont de
diferiti factori. Dug studii multilaterale dau date de pronostic al metaului malign in dependende doi factori
importani ca stadiul patologiei diagnosticatesaprezena sau lipsa ulceti@i. Pronosticul fiind prezentat sub faim

de tabel [1]:

Stadiul IA IB A IIB IIC A B nc
Neulcerat | 95% 89% 79% 67% - 67% 54% 28%
Ulcerat - 91% 77% 63% 45% - 52% 24%

Montanara S., Luaschi Ai Fedeli P. Tn 2005 au analizat caracteristicildadizi, supraviglireasi mortalitatea n
funcgie de diferii factori inclusiv stadiul maladiei, grosimea turinqrimare dug Breslow, ulcerga tumorii, nivelul
de invazie a tumorii ddpClark. Supravigiirea a fost estimatutilizand metoda curbelor Kaplan-Meier [2]. Curba
de supravigiire Kaplar-Meier se preziritsub forni de grafic, unde axa absciselor iridignile, iar axa ordonatelor
procentul pacigior supraviguiti.

Dezavantajul acestor metode canit faptul & pronosticul bolii s-a efectuat pentru un grup @eierti, aplicat
pentru fiecare factor de pronostic aparte. Metodeléost utilizate la general, indicand impottafiecirei identitti
patologice in particular. Aceaste metode nu pepnitnosticarea impactului diagnosiic melanomului malign
cutanat in dependgnde anunti factori de risc, pentru un oarecare pacientiogtarte.

Matematic problema fiind formalizatse reduce la deducerea unei reguli, unui critdeudiscriminare, in baza
analizei datelor a dauseletii (pacieni care au supravigit perioada analizatcu criteriile lor de pronostigi
pacieni care au decedat de acaéastaladie la fel cu criteriile figguia), care permite a atribui un nou element
(pacient nou internat) la una din cele slooukimi cu o exactitate destul de BurFolosirea analizei discriminante in
analiza datelor statistice despre patii¢rataii ne-a permissdeducem funga discriminart propug mai jossi care
reprezini esera metodei de pronosticare.

Conform invetiei, metoda revendicainclude examenul clinigi paraclinic, unde se stabilesc uitorii parametri:
concretizarea stadiului bolii (ST), prezarulceragei (U), tipul celular al tumorii (TCT), nivelul dewvazie dug
Clark (NI), grosimea tumorii dépBreslow (GT); metoda de tratament aplic@¥T) si sexul pacientului (SP), apoi
se calculeazfunaia discriminani (F) conform formulei:

F=-6,345 + 1,386 x ST + 4,768 x MT12,596 x SP- 3,384 x U + 0,806 x TCT + 1,780 x NI1,136 x GT.

Tn cazul in care F < 0 se prognozearevoldie favorabi a melanomului malign, iar cand F >-00 evoldie
nefavorabil.

Rezultatul congt in creterea exacticitii pronosticirii evolutiei nefavorabile a melanomului malign, datwrit
utilizarii Tn metoda ddt a parametrilor clinicsi paraclinici.

Avantajul const in sporirea exactitii si a obiectivizrii pronosticirii evolutiei nefavorabile sau favorabile la
pacienii cu melanom malign in primul an dupiagnosticarea maladiei. Metoda proppsrmite depistarea precoce
a bolnavilor cu risc sporit de agravare, fapt ceune o atefie mai mare pentru aceastategorie de paci@ncu
corijarea la timp a programului terapeutic.

Metoda de pronosticare a evgdi melanomului malign de stadiul Hi Il se efectueax in felul urniitor: se
efectueaz examenul clinicsi paraclinic, unde se stabilesc ditarii parametri: concretizarea stadiului bolii (S$T)
prezema ulcergiei (U), tipul celular al tumorii (TCT), nivelul denvazie dug Clark (NI), grosimea tumorii dup
Breslow (GT); metoda de tratament aplic@¥IT) si sexul pacientului (SP), apoi se calculeimdia discriminam
(F) conform formulei:

F=-6,345 + 1,386 x ST + 4,768 x MT12,596 x SP- 3,384 x U + 0,806 x TCT + 1,780 x NI1,136 x GT,

unde parametrii meionai primesc urnitoarele valori:

ST 1-lla
2-1llb
3-llc
4-1lla
5-1llb
6-lllc

MT 1 - crioexcizie
2 - excizie

SP 1 - barbat
2 — femeie
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U 0 - lipsa
1 - prezend
TCT 1 - celule epiteliale
2 - celule fuziforme
3 - celule mixte
4 - celule nevice
5 - celule melanocite de tip lentigo
NI 1 - nivelul |
2 - nivelul I
3 - nivelul 11l
4 - nivelul IV
5 - nivelul V
GT grosimea tumorii, mm
si in cazul in care F < 0 se prognozeazevoluie favorabil a melanomului malign, iar cand F >0o evoludie
nefavorabii.
Verificarea fungei discriminante s-a efectuat la un lot de 26 gaticu diagnosticu melanom malign cutanat cu
diferite localiziri pe parcursul unui an. Rezultatul favorabil a foensiderat in cazul in care F < 0.

Rezultatu astepta
Rezultatul real Favorabi Nefavorabi Total
Favorabil persoan (%) 5(83,33% 1(16,67% 6(100%
Nefavorabil persoan (%) 2 (10%) 18(90% 20(100%
Total, peroane (%) 7(26,92% 19(73,08% 26(100%

Drept indicaie pentru utilizarea acestei metode constituie stepga pacigitor cu risc sporit de evotie
nefavorabii a maladiei in primele 12 luni in scopul intocminiiei tactici precoce de tratament.

Contraindicgii pentru utilizarea acestei metode nu sunt.

Exemple concrete de realizare

Exemplul 1

PacientulS., 77 ani, la internare melanom malign al pielii obrazului drept. S-auelgistrat urmtoarele rezultate:
ST - llc - 3; MT — metoda de tratament apligatrioelectroexcizie- 1; SP- Genul: M- 1; U - ulceraia: da- 1;
TCT - mixte — 3; NI - nivel de ivazie Clark: Il 3; GT- grosimea tumorii Breslow: (mm): 4,0. Valoarea c#dé

a funaiei discriminante F = -1,321, adid~ < 0, fapt care permite pronosticarea la acest paeiamei evoltii
favorabile a maladiei, ceea ce demonsttemincidena pronosticului cu rezultatul clinic favorabil.

Exemplul 2

Pacientul B., 51 ani, s-a internat cu diagnosticoélanom malign al pielii regiunii temporale. A fasplicati
metoda propusde cercetare. S-au it urmatoarele rezultate: ST-1llb 5; MT — metoda de tratament apligat
excizie— 2; SP- genul: F- 2; U - ulceraia; da—- 1; TCT - nevice- 4; NI — nivelul de ivazie Clark: Il 3; GT-
grosimea tumorii Breslow: (mm): 4,0.

Valoarea calculata fungiei discriminante F = 4,429, adi¢ > 0, ceea ce indim evoluie nefavorabdl a maladiei.
Metoda aplicat a demonstrat coincidenpronosticului cu rezultatul real. Pacientul aatkt Tn primele 12 luni de
supraveghere.

Exemplul 3

Pacientul S., 71 ani, s-a internat cu diagnostimélanom malign a pielii in regiunea tempardteaps. In urma
investigaiilor efectuate s-au almut urmitoarele rezultate: ST lic — 3; MT — metoda de tratament apligat
crioelectroexcizie- 1; SP- genul: M- 1; U - ulceraia: da—- 1; TCT - epiteliale- 1; NI - nivel de ivazie Clark: IV
-5, GT- grosimea tumorii Breslow: (mm): 4,0. Valoarea o#dta a fungiei discriminante F = 0,627, adi¢ > 0,
ceea ce permite pronosticarea unei eyiohefavorabile a maladiei. Tn realitate diypl2 luni de mediaée s-a
observat o ameliorare evidéra stirii pacientului. Ulterior pacientul a fost suprabegat timp de 18 luniafa date de
progresare a maladiei, ceea ce indimefavorabi.

Avand la baz datele olinute pe parcursul unui an de supraveghere a pédorezu melanom malign cutanat, pentru
a conclude & metoda propusde pronosticare a evalei permite depistarea precoce a bolnavilor cu sigorit de
agravare, fapt ce impune o mai mare gg¢epentru aceastcategorie de pacig@rcu corijarea la timp a programului
terapeutic.



