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Inventia se referd la domeniul medicinei, in
special la oncologie si poate fi folositd pentru
tratamentul cancerului mamar in pericada preo-
peratorie.

Esenta inventiei constd in folosirea conco-
mitentd a metodei clasice de radioterapie fractio-
nard si chimioterapiei neoadjuvante: metotrexat
30mg/m® i/v la 1 si 8 zi, S-fluorouracil 500 mg/m*
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i/vla2si9 z, ciclofosfamidd 200 mgi/m timp de
zece zile.

Rezultatul acestei terapii combinate constd in
sporirea  eficacitdtii  tratamentului  cancerului
mamar in perioada preoperatorie.
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Descriere:

Inventia se referd la domeniul medicinei, in special la oncologie si poate fi folositd in tratamentul
cancerului mamar in perioada preoperatorie.

Se cunosc metode de tratament al cancerului mamar in perioada preoperatorie cu administrarea intravenos
sau intramuscular a polichimioterapiei [1]. Insi administrarea polichimioterapiei in perioada preoperatorie
prin metoda traditionald, indepirteazi interventia chirurgicald cu 1...1,5 luni, facind actiunea locald putin
pronuntatd, iar administrarea intravenos sau intramuscular a polichimioterapiei pand la operatie duce la
depresiunea functiei hematopoietice si imunologice.

E cunoscutd metoda de tratament al cancerului mamar cu iradiere postoperatorie inceputa cel tarziu la trei
sdptdimini dupd mastectomie [2]. Iradierea postoperatorie imbundtateste supravietuirea pacientelor, insd are o
actiune locald intarziata, care nu micsoreaza riscul raspandirii celulelor canceroase in timpul interventiei
chirurgicale. Focarul primar ramaéne practic preoperator fara tratament.

Se cunoaste metoda de tratament al cancerului mamar cu iradiere preoperatorie hiperdozati (doza totald 20
Gy) [3]. Aceasti metodd micsoreazi seria de tratament preoperator de la 6 siptimani la 3...4 zile. Insi
administrarea exclusivd a radioterapiei hiperdozate preoperatorii ce nu induce o asociere cu alte mijloace
terapeutice sporeste putin prospectiva obtinerii unor rezultate bune in tratamentul cancerului. Unele sectoare
ale tumorii din motive individuale pot fi slab sensibile la terapia prin iradiere, iar mdrirea dozei
radioterapeutice in acest regim e imposibild din cauza lezdrii tesutului sdndtos adiacent tumorii. Se produc
procese ireparabile.

Cea mai apropiatd metodd de tratament fatd de cea propusd este metoda clasicd de fractionare 2 Gyla o
sedintd de 5 ori pe sdptimand, doza totald administratd fiind 44 Gy pe campurile de iradiere: 1) sin; 2) regiunea
limfatica supraclaviculara, subclaviculard si axilard; 3) regiunea limfatica parasternala [4].

insi aceastd metodd de tratament are o actiune incompletd, deoarece doza tumoricidd minimali este de 44
Gy, ca rezultat rimanand celule tumorale viabile in medie 40% (dupa diferiti autori).

in aceasti metodi de tratament lipseste actiunea concomitenti a chimioterapiei neoadjuvante, ca factor
antiblastic pronuntat asupra tumorii, datoritd cireia metoda nu are o actiune de tratament antitumoral
maximal.

Problema pe care o rezolvd inventia consta in sporirea eficacitdtii tratamentului cancerului mamar prin
sensibilizarea si distrugerea celulelor tumorale care prezintd un pericol sporit pentru diseminare in timpul
interventiei chirurgicale. Acest efect contribuie in prealabil la minimalizarea aparitiei recidivelor locale,
metastazelor la distantd precum si la mérirea intervalului liber de boala.

Esenta inventiei constd in aceea cd metoda de tratament al cancerului mamar in perioada preoperatorie
include radioterapia clasicd fractionard administratd cite 2 Gy la o sedintd de 5 ori pe saptimand, doza totald
constituind 44 Gy pe campurile de iradiere: 1) sin; 2) regiunea limfatica supraclaviculard, subclaviculard si
axilard; 3) regiunea limfaticd parasternald, iar la a 6-ea zi include chimioterapia neoadjuvantd: metotrexat 30
mg/m® i/vla 1 sia 8-a zi, 5-flucrouracil 500 mg/m® i/vla a 2sia 9-a z, ciclofosfamidi 200 mg i/m timp de
10 zile. Astfel, metoda de tratament al cancerului mamar in perioada preoperatorie ce include radioterapia si
chimioterapia permite de a spori eficacitatea tratamentului cancerului mamar in perioada preoperatorie. Din
aceste constatdri rezultd cd prin asocierea acestor tratamente efectele distructive se extind asupra unei
populatii de celule canceroase mai extinse decdt atunci cdnd actioneazd numai una din aceste mijloace
terapeutice.

Principiul de bazd al acestor terapii este lezarea celulelor canceroase. Asocierea radioterapiei —si
chimioterapiei reprezintd o abordare terapeutici modernd in oncologie si incearca si determine modalitatea
prin care efectul terapeutic obtinut si fie optim.

Metoda se realizeazi in modul urmétor

in perioada preoperatorie se aplici radioterapia fractionard simpla, loco-regionald in dozi de 2 Gy pe
camp (sursa Co®, aparatul ROCUS sau AGAT-R), doza totald fiind de 44 Gy timp de 4 siptiméni. Incepénd
cu ziua a 6-ea de radioterapie, dupd 10 Gy de inducere (termen calculat, celulele tumorale fiind sensibilizate
cu raze ionizante), se aplicd schema de tratament chimioterapeutic CMF, doza preparatului fiind calculata in
raport cu suprafata corpului. S-a folosit urmétorul regim de administrare a preparatelor citostatice: metotrexat
30 mg/m® i/v in 1-a si a 8-a zi, 5-fluorouracil 500 mg/m* i/vin a 2-asia 9-a zi, ciclofosfamidd 200 mg i/m
timp de 10 zile.

Dupd metoda propusd in sectia radioterapie nr. 2 a Institutului Oncologic din Republica Moldova timp
de un an au fost supuse tratamentului un lot de 40 paciente. La toate pacientele diagnoza a fost confirmata
citologic. In timpul tratamentului combinat nu s-a observat nici o complicatie. Iradierea cancerului mamar
(T2 NO-1 MO) asociatd cu chimioterapia a fost folositd in scop antiblastic si de radiosensibilizare. Efectul
metodei propuse este cu mult mai inalt fatd de alte metode de tratament existente i nu poate fi constatat
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folosind aparte radioterapia sau chimioterapia. in decursul tratamentului dimensiunile tumorii si nodulilor
limfatici axilari s-au micsorat in 80%...90% cazuri. La examenul histologic tumoarea nu a fost depistata in
12,5% cazuri, in rest (87,5% cazuri) s-au observat schimbari degenerative pronuntate ale celulelor canceroase.
Patomorfoza de gr. I a fost prezentd in 7,5%; gr. II - 57,5%; gr. III - 22,5%; gr. IV - 12,5%.

S-a obtinut un efect curativ cu mult mai pronuntat in comparatie cu lotul de bolnave tratate numai cu
radioterapie preoperatorie - patomorfoza: gr. I - 52%; gr. Il - 36%; gr. IIl - 12%.

Exemplul 1. Bolnava Zaverupa Maria, a. n.1966, nr. fisei de observatie 6919/35, a fost internata la
25.05.98 in sectia radioterapie nr.2 cu diagnosticul: cancer mamar T2 N1 MO II B st. A fost supusd
tratamentului combinat descris. Citologia nr. 14887/891/5 corespunde diagnosticului. Diametrul tumorii 2,0
cm. Analiza generald a sdngelui la internare la 28.05.98 a fost : Hb - 126 gr/l, er- 4,1, 1- 5,5. Mamectomie la
24.06.98. Morfologic diagnoza a fost confirmata (nr.33624): cancer mamar ductal cu metastaze in ganglionii
limfatici axilari. Diametrul tumorii 1,0 cm. Patomorfozd tumorald gr. III. A fost externatd din stationar in
stare satisfacdtoare cu analiza generald a sangelui: Hb - 120 gr/l, er- 3,7, 1- 4,0.

Exemplul 2. Bolnava Bors lulia, a. n. 1957, a fost internatd la 13.05.98 in sectia radioterapie nr.2 cu
diagnoza: cancer mamar pe dreapta T2 NO MO II A st, diametrul tumorii 3,0 cm, verificare citologicd - 14377.
Analiza generald a singelui la internare pe 28.05.98 a fost : Hb - 136 gr/l, er- 4,2, 1- 6,0. A fost supusa
tratamentului combinat descris. La 25.06.98 mamectomie radicald Madden. Complicatii nu au fost. Externati
la 10.05.98 din stationar 1in stare satistficdtoare cu analiza generald a singelui Hb - 130 gr/l, er- 4,0, 1- 3,1.
Morfologic diagnosticul a fost confirmat (Nr.32388) cancer mamar invaziv ductal cu crestere solida, fara
metastaze in nodulii limfatici. Diametrul tumorii 0,7 cm. Patomorfozd tumorald gr. III.

(57) Revendicare:

Metodad de tratament al cancerului mamar in perioada preoperatorie ce include radioterapia fractionard
clasica, caracterizatd prin aceea ca suplimentar la a sasea zi se aplicd chimioterapia neoadjuvanta si anume:
metotrexat 30mg/m’ i/vla 1 si 8 zi, 5-fluorouracil 500 mg/m? i/v1a 2 i 9 z, ciclofosfamidd 200 mg i/m timp
de zece zile.
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