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Inventia se refet la medicird, in special la gastrooncologiepoate fi utilizai pentru pronosticarea evaoiei stirilor
precanceroase gastrice kxligti.

Se cunogte & depistaressi tratamentul girilor precanceroase ale stomacului reprezimtofilaxia secundar a
cancerului gastricHecnianos B. I'. UnauBuyanbsHas npodunakruka paka. [Tutep, 2001,c. 123-126).

Tn prezent la principalele 3t precanceroase ale stomacului se gefgastrita cronit atrofici, ulcerul gastricsi
duodenal cronigi infectarea cu Helicobacter pylori, iar la schifrite precanceroase principale se réferetaplazia
intestinaf si displazia intestinal a epiteliului gastric Apyun JI. W., Kanymrep JI. JI., HcakoB B. A.
Mopdornorndeckast IMarHoCTHKa elyaka 1 kumednuka. Mocksa, Tpuanga-X, 1998,c. 269-300).

Unul dintre factorii principali ai apgiei cancerului gastric il constituie comgiilce conin nitrgi si amine in sucul
gastric (Bartsch H., Frank N., Blocking the endagenformation N-nitroso compounds and related cargens//
In. Principles of Chemoprevention Ed. By. B. W.\&t¢, D. Mc. Gregor, P. KleihueslARC Sci. Publ. Nr. 139,
Lyon, France: International Agency for ResearctCancer, 1996, p. 189-201).

Este cunoscétmetoda de pronostic al evgiki patologiei oncologice care coadh aceeaise colectedzsange, se
pun Tn evideti leucocitelesi neutrofilele, apoi Tn leucocite se determirivelul de histamiftimp de 4..5 zilesi se
calculeaz raportul valorilor de histamindin limfocite fga de cantitatea de andirlin neutrofile, in cazul in care se
obtin valori mai mari de 0,9 se pronostich@azevoluie nefavorabil a patologiilor oncologice gastrice [1].
Dezavantajul acestei metode carist aceeanivelul sporit de histaminpoate fi prezent intr-ugir de patologii de
origine alergid si la utilizarea unuisir de remedii medicamentoase, ceea ce face aceetbdi de pronosticare
inexact si poate duce la aplicarea unei tactici de tratargestte.

Tn calitate de cea mai apropiagoluie se cunogte metoda de pronostic al evodi bolii ulceroase duodenale, ce
consti in aceeaise precizeazvarsta bolnavului, ereditatea, grupa sangviteficitul de mas corporak, caracterul
sindromului dureros, se efectugdestul cu atropifnsi se determit endoscopic localizarea, dimensiunea, timpul de
cicatrizare a defectului ulceros, precginforma gastriteisi/sau bulbitei, datelor almute li se atribuie urittoarele
valori: dad& varsta bolnavului coincide sau este mai mare dar85 0,5, mai mié de 35 ani- 2; antecedente
eredocolaterale patologiee2; | grup sangvia — 1; deficit de mascorporal — 1,5; sindrom dureros prongat— 2,
moderat- 0,5; test cu atropihpozitiv — 0,5, negativ- 3; localizarea defectului ulceros pe peretele ramtgi/sau
medial al bulbului duodenal 1, pe peretele lui posterier2; dimensiunea defectului ulceros in diametruigard,9
cm- 0,5, de la 1,0 cm péna 1,5 cm= 1, mai mare de 1,5 cm3; timpul de cicatrizare a lui paha 39 zile- 0,5,
de la 40 pamla 58 zile- 1, mai mult de 58 zile- 4; gastrit antrak superficiak si/sau bulbit — 0,5, erozid - 4;
dupi aceasta valorile ginute se sumeazin cazul in care suma valorilor este &gau mai mig decat 10, se face
pronosticul unei evolii favorabile a bolii ulceroase duodenale, iar c&udna valorilor este egakau mai mare
decét 12, se face pronosticul unei eiohefavorabile a bolii ulceroase [2].

Dezavantajul acestei metode este dificultatea flicaap, precumsi faptul ci e posibil de pronosticat numai
particularititile evolutive ale ulcerului gastroduodenalghprocesul de malignizare al acestérisprecanceroase.
Problema pe care o s@lineaz inventia propué consi n elaborarea unei metode exacte, singpleor aplicabile
in practica de pronosticare a ev@u starilor precanceroase ale stomacului tailiai, pentru a adopta o taclice
tratament eficieritsi a evita malignizarea ®&ilor precanceroase.

Conform inveniei, metoda revendicatconst in aceease colectedz?2...4 ml de saliv si se determia cantitatea
interleucinei 6. Apoi in stomac se introduce o sogalstrié si se aspi secrgia gastrid bazah in 4 probe, recoltate
continuu, la intervale de 15 min, dugare, subcutanat, se administéeam stimulator al sectiei gastrice—
pentagastrin 6 mg/kgj se aspik repetat sect@ gastria bazak in 4 probe, recoltate continuu, la intervale de 15
min. Se determin secre¢ia gastrié totah. Se efectuedzfibrogastroscopigi se prele® o potiune din mucoasa
gastriéi din zona adiacenta afediunii, in care prin metoda radioimise determifi nivelul de testosteron. In cazul
n care valorile sectiei acidului clorhidric sunt mai mici de 4 mmol#grcantitatea interleucinei 6 este mai mare de
47 ng/ml, iar nivelul testosteronului fasut este mai mic de 21 ng/ml se pronostich@agvoluie nefavorabi a
starilor precanceroase.

Rezultatul invetiei const in elaborarea unei metode simpleexacte de pronostic al patologiilor precanceroase
gastrice la brbai, care permite stabilirea tacticii de tratament\pigor in scopul evitrii malignizarii starilor
precanceroase. Rezultatul se datatdaptului G concomitent se deterndivalorile sucului gastric, ale interleucinei
6 si ale testosteronului.

Avantajele metodei revendicate constau in acéeaste simg Tn aplicare, nu este costisitoagieeste exadt in
determinarea pronosticului. Veridicitatea pronasticefectuat cu ajutorul metodei revendicate & éasfirmat prin
controlul pacietilor la un an dup pronosticare. Din tbcei 86 de pacignla care s-a stabilit un pronostic favorabil,
la tati peste un an clinigi paraclinic evoltia sarii precanceroase a fost confirraaia favorabil. lar 14 paciefi, la
care s-a stabilit un pronostic nefavorabil, au fosérai si au primit tratament conservativ specific posteper,
apoi la un an dupoperaie recidive nu s-au atestat. 20 de pagien refuzat tratamentul chirurgicgil specific
conservatiwi la un an de zile la tb20 s-a confirmat histologic pronosticul nefavdlaadica starea precancerdas
s-a malignizat. Tn total au fost examind20 de paciegi

Metoda de pronosticare a eviid stirilor precanceroase laithai se efectuedzin felul urniitor: la pacietii cu
stiri precanceroase gastrice in salise determin cantitatea de interleucn6 in felul urnator: dimineaa pe
stomacul gol, dupo prelucrare a caviii bucale cu o solie de permagnat de caliu, se colecli€az.4 ml de sali¥

si se fistreaz pari la analiz la temperatura de -20°C. Determinarea interleudree efectuedzutilizand metoda
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imunofermentati¥ de analiz la dispozitivul de analizare STAT Fax (USA). Afai stomac se introduce o sand
gastric si se aspii secrgia gastrid bazah in 4 probe, recoltate continuu, la intervale denib, dug care
subcutanat se administréazn stimulator al sectiei gastrice— pentagastrin 6 mg/kgj se aspii repetat sect@
gastria: bazah In 4 probe, recoltate continuu, la intervale dendii. In fiecare doz de suc gastric se deterrain
cantitatea (ml}i concentrgia sucului gastric conform metodei elaborateSiteilis, dup care se calculeazsecrgia
gastrid total dupi metoda clasic descrid@ (Kosmosckas JI. B., Hukomaes A. 0. YueGHoe mocobue 1o
KJIMHUYECKUM U JIa00PaTOPHBIM METOAaM uccienoBanus. Mocksa, Menununa, 1984 ,c. 207-221®Ounizon-Poice 0.
H. CoBpemenHble MeToibl uccienoBanus. Jlenunrpaa. Menununa, 1972, c. 106-127), totodat se efectuedz
fibrogastroscopiai se colecteartesut gastric din zona adiaci(©,5...1,0 cm) de la margineaasii precanceroase
gastrice. Prin metoda radioimuse determin cantitatea de testosteron. Tn cazul in care st valori in care
cantitatea totéla sucului gastric este mai rhide 4 mmol/at, cantitata interleucinei 6 este mai mare de 4vhg/
iar nivelul testosteronului Tgesutul adiacent &ti precanceroase este mai mic de 21 ng/ml, segstarheaz o
evoluie nefavorabil a patologiei precanceroase.

Exemple concrete de realizare

Exemplu 1

Pacientului A., In vargtde 55 ani, cu diagnosticul clinic de gastdtonic atrofica, polip juvenil pe curbura mica
stomacului, i s-a aplicat metoda de pronosticarendical, oktinAndu-se urritoarele valori: sectg totak a
sucului gastric- 4 mmol/o#, cantitatea interleucinei 6 32 ng/ml, nivelul testosteronului fesutul adiacent tii
precanceroase 41 ng/ml. S-a pronosticat o evglifavorabif, care a fost confirmatistologic peste 1 an.

Exemplul 2

Pacientului B., Tn varstde 46 ani, cu diagnosticul clinic de ulcer gastiionic pe curbura mica stomacului,
infectare cu Helicobacter pylori, polip adenomatosegiunea pilorului gastric, i s-a aplicat meta#gapronosticare
revendicat, okjinAndu-se urritoarele valori: sect@ totak a sucului gastrie 2,7 mmol/o&, cantitatea interleucinei
6 — 68 ng/ml, nivelul testosteronului fesutul adiacent &ti precanceroase 14 ng/ml. S-a pronosticat o evgll

nefavorabii, care a fost confirmatistologic, peste un an depistandu-se o adenauaméepilorica a stomacului.



