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la ginecologic si poate fi utilizatd pentru numirul de factori relevati §i in cazul in care
pronosticarea dezvoltarii molei hidatiforme si rezultatul ~ obtinut  constituie  1,0...1,4  se
profilaxia coriocarcinomului. pronosticheaza un risc major de dezvoltare a molei

Conform inventiei, metoda constd in hidatiforme, dacd rezultatul constituie 1,4...2,7 se
aceea cd se releva urmdtorii factori: mediul de trai, 10 pronosticheaza un risc mediu de dezvoltare a molei
categoria sociald, prezenta viciilor, dereglarea hidatiforme, iar dacd rezultatul constituie 2,8...3,2
ciclului menstrual, modul de contraceptic, se pronosticheazd un risc minim de dezvoltare a
patologiile sexual-transmisibile, anamneza, molei hidatiforme.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la ginecologie si poate fi utilizatd pentru pronosticarea
dezvoltarii molei hidatiforme si profilaxia coriocarcinomului.

Este cunoscut un sir de factori de risc, care constituie un fundal de formare a molei hidatiforme
si totodatd de trecere a acesteia in coriocarcinom la varsta de peste 40 de ani, necorespunderea
dimensiunilor uterului cu perioada de graviditate, prezenta chisturilor luteinice ovariene, cresterea
nivelului gonadotropinei corionice. Depistarea la femeie a trei sau mai multi factori implica un risc
major de dezvoltare a molei hidatiforme invazive cu trecere in coriocarcinom. Daci se inregistreazi
mai putin de trei factori, riscul aparitiei unei forme invazive cu malignizare este mai mic si
pronosticul dupd tratament este mai bun [1].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cd se pronosticheazd riscul dezvoltirii unei
mole invazive §i a malignizarii doar in timpul sarcinii, dar nu pand la sarcind, deocarece este important
de a evita riscul de aparitie a molei hidatiforme simple pand la sarcind cu efectuarea tratamentului
patologiilor concomitente sau de a exclude factorii favorizanti, sau a evita sarcina, care poate duce la
aparitia molei hidatiforme cu malignizarea ei, care necesitd un tratament chimioterapic intens si
costisitor, cu rezultate uneori nefavorabile pentru viata pacientelor.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de pronostic al dezvoltarii
molei hidatiforme in scopul profilaxiei aparitiei acesteia la etapa de presarcind, care duce la
preintampinarea patologiei mentionate cu posibilitatea de transformare fintr-un proces malign cu
pierderea sarcinii si necesitatea unui tratament indelungat si costisitor cu consecinte caracteristice
unei patologii maligne.

Conform inventiei, metoda consta in aceea ci se releva urmdtorii factori: mediul de trai, categoria
sociald, dereglarea ciclului menstrual, modul de contraceptie, patologiile sexual-transmisibile,
anamneza, prezenta patologiilor concomitente, rezultatul spermogramei partenerului. Factorilor
relevati li se atribuie anumite valori, apoi valorile atribuite factorilor relevati se insumeazi si se
impart la numarul de factori relevati i in cazul in care rezultatul obtinut constituie 1,0...1,4 se
pronosticheazi un risc major de dezvoltare a molei hidatiforme, daca rezultatul constituie 1,4...2,7 se
pronosticheaza un risc mediu de dezvoltare a molei hidatiforme, iar dacd rezultatul constituie
2,8...3,2 se pronosticheaza un risc minim de dezvoltare a molei hidatiforme.

Rezultatul inventiei constd in pronosticarea riscului de aparitie a molei hidatiforme la etape
timpurii, adicd in timpul presarcinii, ceea ce poate fi utilizat pentru profilaxia aparitiei patologiei cu
malignizarea procesului, ceea ce duce la invalidizarea pacientei si evitarea unui pronostic sever
caracteristic unui proces malign.

Avantajele metodei revendicate constau in urmatoarele:

e metoda poate fi utilizatd de orice specialist ginecolog in dispensare si policlinici pentru
pronosticarea riscului de aparitie a molei hidatiforme;

e cvitarea aparitiei unui coriocarcinom i evitarea unui pronostic sever caracteristic lui,

® metoda este neinvaziva si necostisitoare;

e pronosticarea riscului major in perioada de presarcind cu evitarea intreruperii sarcinii §i
efectuarea tratamentelor chimioterapice;

e pronosticarea precoce a riscului cu consultarea pacientelor, cu stabilirea unui regim de evidentd
permanentd in scopul profilaxiei aparitiei patologiei pentru a preintdimpina invalidizarea pacientei si
evitarea pronosticului sever caracteristic unui proces malign.

Metoda se efectueazi in modul urmdtor.

Metoda este utilizatd in dispensare, policlinici si clinici in deosebi la pacientele care se adreseazi
pentru prima datd cu anumite acuze pentru patologii urogenitale, infectioase asociate cu patologii
somatice, endocrine etc. La pacienta care s-a adresat pentru prima dati cu anumite acuze la ginecolog
i se relevd urmdtorii factori: mediul de trai, categoria sociald, prezenta viciilor, dereglarea ciclului
menstrual, modul de contraceptie, prezenta patologiilor sexual-transmisibile, anamneza, prezenta
patologiilor concomitente, rezultatul spermogramei partenerului. Factorilor relevati li se atribuie
anumite valori, $i anume:

Mediul de trai
urban 1
rural 2
in zona industriala 1
in afara zonei industriale 2
Categoria sociald
somere 1
angajate in campul muncii 2
Prezenta viciilor
fumatoare 1

nefumdtoare
Dereglarea ciclului menstrual
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algodismenoree
polimenoree
hipermenoree
hipomenoree
oligomenoree

Modul de contraceptie
fara contraceptie 1
utilizarea steriletului timp indelungat sau
contraceptia hormonald
alte moduri de contraceptie

Patologii sexual-transmisibile

infectie urogenitald combinati
citomegalovirus
herpes simplu de tipul [ si II
chlamidioza
toxoplasmoza
micoplasmoza
ureoplasmozi

DN W=

W

NN R W=

Anamneza
avort spontan 1
avort medical 2
Patologii concomitente
endocervicoza
patologia glandei tiroide
alte patologii
Rezultatul spermogramei
partenerului

W N =

astenospermie
teratozoospermie
oligospermie
normospermie

W N =

~

>

apoi valorile atribuite factorilor relevati se insumeaza si se impart la numarul de factori relevati si in
cazul in care rezultatul obtinut constituie 1,0...1,4 se pronosticheaza un risc major de dezvoltare a
molei hidatiforme, daci rezultatul constituie 1,4...2,7 se pronosticheazi un risc mediu de dezvoltare a
molei hidatiforme, iar dacd rezultatul constituie 2,8...3,2 se pronosticheazd un risc minim de
dezvoltare a molei hidatiforme.

Mola hidatiformd (MH) este manifestarea cea mai comund a maladiei trofoblastice gestationale si
reprezintd un eveniment precursor pentru dezvoltarea coriocarcinomului. Incidenta maladiei reflecta
nu numai anumite aspecte de sanatate ale femeii de varsta reproductivi, ci poate servi drept un marker
al sdnatatii cuplului, al ecologiei mediului §i exprimd, indirect, eficienta masurilor diagnostice,
profilactice si curative aplicate.

Cercetirile efectuate indicd o incidentd variabild a molei hidatiforme in Republica Moldova, care
este cuprinsd intre 2,56 si 18,86 cazuri la 100.000 femei pe an. Se observa diferente regionale
semnificative. Cunoasterea acestei dinamici ar putea servi la o evaluare mai adecvatd a incidentei
MH. Amplasarea preponderent zonald a Intreprinderilor agroindustriale si celor din industria usoara si
grea conduc la gruparea tipurilor de activitate profesionald si a factorilor de risc cu caracteristici
asemandtoare in functie de regiuni. Reflectarea incidentei molei hidatiforme in functie de aceste
particularititi ar putea permite identificarea mai usoard a unor factori de risc specifici sau conduce
spre luarea unor masuri profilactice.

Compararea rezultatelor efectuate indicd o incidentd semnificativ mai mare a molei hidatiforme in
regiunile urbane (in medie 1,1 cazuri la 100.000 femei/an) decat in zonele rurale (in medie 0,75 cazuri
la 100.000 femei/an). Cauza este in nivelul crescut de poluare in orase care depédseste mult nivelul
normei, datoritd concentrarii Intreprinderilor industriei grele si usoare, celei agroalimentare, statiilor
de alimentare cu petrol si gaze, tipografiilor etc., care influenteazd negativ asupra stérii sanatitii
populatiei.

Conform lui J. Reason (1997), riscul este o situatie nedoritd, cu consecinte negative, care este
rezultatul unui sau mai multor evenimente, ale cdror producere este incertid. Orice eveniment, ce
posedd pericolul reducerii sperantei beneficiului si/sau eficacititii unei activitdti umane, este
considerat un factor de risc. in consecintd, ne-am propus evaluarea impactului factorilor de risc de
origine exogena si endogend, identificati la pacientele dintr-un lot experimental si unul de referinta.

Din rezultatele obtinute anterior reiese ci resedinta intr-o localitate urband reprezintd un factor de
risc pentru aparitia molei hidatiforme, in consecintd, cele mai multe paciente ar trebui sd provind din
orase.
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fn ultimii ani se acordd o importanti din ce in ce mai mare riscului social si celui profesional la
pacientele cu mold hidatiforma. Pentru studierea importantei factorilor nominalizati, pacientele din
loturi au fost repartizate in unele categorii mai frecvent intalnite: gomere si angajate in campul muncii
in care au fost incluse muncitoare, functionare, tirance, studente.

Datele ne indica cea mai inaltd frecventa a maladiei la pacientele neangajate in cAdmpul muncii.
Fenomenul ar putea fi explicat prin faptul cd, de obicei, persoanele neangajate in cAmpul muncii fac
parte din péturi social-vulnerabile, care posedd mai multi factori de risc sau au diferite comorbiditati,
ce pot favoriza aparitia molei hidatiforme.

Fumatul este un factor de risc important pentru dezvoltarea maladiilor oncologice, cu o pondere
direct proportionald numarului de tigari fumate pe zi, varstei inceperii si a duratei practicarii acestui
viciu. Fumului de tigard i-au fost incriminate 30% din numarul de tumori dezvoltate. Analiza chimicd
a fumului de tigard a pus in evidentd circa 2000 compusi chimici, toti cu influentd asupra
organismului uman.

fn Republica Moldova pani la varsta de 15 ani incep si fumeze 15% de copii, in special in zonele
urbane. Dupd numarul determinat, impactul global al acestui viciu in calitate de factor de risc pentru
mola hidatiforma este si el important.

Dereglarea functiei ovariene poate avea un rol important in geneza molei hidatiforme. Mai multe
studii au vizat corelatia dintre varsta menarhei si incidenta molei hidatiforme, insa rezultatele sunt
contradictorii. In concluzie, varsta menarhei in declansarea MH la pacientele investigate nu are nici o
importantd. Cu toate cd ciclul menstrual era regulat la majoritatea absolutd a pacientelor, s-a notat o
functie menstruald dereglatd la cea mai mare parte din ele. Cel mai frecvent s-a depistat
algodismenoreea peste 60% de cazuri, urmeaza polimenoreea cu cca. 21...28%. Mai rar s-a intalnit
hipermenorea cca. 2...4%, apoi — hipomenoreea, cu 1...3%. Cel mai rar s-a inregistrat oligomenoreea
- 1,8%.

Aproximativ fiecare a treia pacientd din loturile studiate incepe timpuriu viata sexuala (12...18
ani). Dupd datele noastre, cu toate ca debutul timpuriu al vietii sexuale nu conduce la aparitia molei
hidatiforme, el favorizeazd dereglarile hormonale, care pot deveni un factor predispozant in
declangarea maladiei.

Alt aspect este ci la o varstd tAnard foarte putine persoane cunosc si aplicd méisurile de profilaxie
ale sarcinii nedorite si de protectie contra maladiilor sexual-transmisibile. Este demonstrat deja faptul,
cd maladiile sexual-transmisibile de etiologie virald (in special, cele provocate de virusul herpes
simplex tip 11 si de virusul papilomului uman, tipurile 16, 18, 35, 45) reprezintd cauza principald a
cancerului de col uterin.

Se poate presupune, in consecinti, cd aceeasi actiune favorizantd o au maladiile sexual-
transmisibile si pentru mola hidatiforma, care este un precursor de tumoare malignd (coriocarcinom).

in aceasti ordine de idei, am evaluat posibilitatea includerii in lista factorilor de risc pentru mola
hidatiforma atit a metodei de contraceptie intrebuintatd de paciente, cit si a portajului de markeri
virali, care reflectd prezenta latenta sau patentd a unei maladii sexual-transmisibile.

Datele obtinute ne indicd ponderea importantd a metodei de contraceptie in cadrul dezvoltarii
molei hidatiforme. Explicatia este ca steriletul, utilizat timp indelungat, creeaza o stare de inflamatie
persistentd a endometriului, ce poate favoriza dezvoltarea molei.

Alt aspect important este cd metodele de contraceptie, utilizate de majoritatea absolutid a
pacientelor, previn sarcina nedoriti, insi nu si transmiterea maladiilor sexual-transmisibile, iar
achizitia lor se face anume la varsta, cdnd incidenta molei hidatiforme este maximala.

In continuarea celor expuse anterior, datele noastre reveleazi un aspect foarte important: practic
fiecare a doua pacientd investigatid este purtitoare de agenti ai maladiilor sexual-transmisibile
(monoinfectie sau asocieri de microorganisme). A fost stabilit care patologii au un risc major in
declangarea unei mole hidatiforme si anume cel mai important este citomegalovirusul, herpes simplex
tipIsill, chlamidioza, toxoplasmoza, mai putin micoplasmoza si ureoplasmoza.

Studiile recente sustin, cd un rol important in declansarea maladiei il au prezenta avorturilor
produse pana la sarcina in cauzi. De doud ori mai multe paciente cu mola hidatiforma au avut avorturi
spontane decat pacientele cu aceeasi patologie, care au avut avorturi medicale.

Ne-am propus, de asemenea, de a studia rolul unor stiri comorbide in geneza molei hidatiforme,
identificand, astfel, potentialii factori de risc. Prin urmare, din stirile patologice asociate, luate in
consideratie, pentru categoria ,.factor de risc” se include doar endocervicoza si patologia glandei
tiroide. Alte patologii au importantd minord ca factor de risc.

fn aceasti ordine de idei, ne-am propus efectuarea spermogramei si screening-ului infectiilor
sexual-transmisibile pentru partenerii sexuali ai pacientelor studiate. Au fost testati 31 de barbati,
parteneri sexuali ai pacientelor din ambele loturi, care au dat acord informat pentru investigatii. In
privinta prezentei agentilor maladiilor sexual-transmisibile, tabloul reflectat este aproape identic cu
cel raportat la pacientele noastre. Datele obtinute ne indicd o situatie deosebit de alarmanta: doar
25,8% din barbatii testati au fost sdndtosi, iar starea sandtitii partenerului este un factor de risc
important. Cel mai des a fost inregistratd prezenta de astenospermie la partenerul pacientei cu mold
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hidatiforma, o importantd mai micd are teratozoospermia, oligospermia si in ultimul rénd
normospermia.

Exemplul 1

Pacienta A. 1972 a.n., s-a adresat la Policlinica Institutului Oncologic cu acuze la dereglare a
ciclului menstrual ca urmare a algodismenoreei, din anamnezd - patologie sexual-transmisibild
(citomegalovirus). Pacienta a fost investigatd conform metodei revendicate unde s-au relevat
urmdtorii factori de risc: mediul de trai urban, localizarea mediului de trai in zond industriald a
oragului, angajatd in campul muncii, fumdtoare, dereglarea ciclului menstrual ca urmare a
algodismenoreei, fird contraceptie, maladii sexual-transmisibile ca citomegalovirusul, doua avorturi
spontane, ca patologii concomitente endocervicoza, iar la partener in spermograma astenospermie. In
urma examindrii s-a stabilit valoarea de 1,2 unde s-a pronosticat un risc major de dezvoltare a molei
hidatiforme i i s-a recomandat de a efectua investigatii regulate si cu tratamentul patologiilor
concomitente a cuplului in cazul dacd doreste de a duce o sarcind normald si cu evitarea aparitiei
patologiei mentionate §i profilaxia unei tumori maligne.

(57) Revendiciri:

Metodd de pronostic al dezvoltarii molei hidatiforme, care constd in aceea cid se relevd
urmatorii factori: mediul de trai, categoria sociald, prezenta viciilor, dereglarea ciclului menstrual,
modul de contraceptie, prezenta patologiilor sexual-transmisibile, anamneza, prezenta patologiilor
concomitente, rezultatul spermogramei partenerului, factorilor relevati li se atribuie anumite valori, si
anume:

mediul de trai
urban
rural
in zona industriald
in afara zonei industriale
categoria sociala

= =

somere
angajate in campul muncii
prezenta viciilor

N =

fumadtoare
nefumdtoare
dereglara ciclului menstrual
algodismenoree
polimenoree
hipermenoree
hipomenoree
oligomenoree
modul de contraceptie

fard contraceptie 1
utilizarea steriletului timp indelungat sau 2
contraceptia hormonala
alte moduri de contraceptie

patologii sexual-transmisibile
infectie urogenitala combinatd
citomegalovirus
herpes simplu de tipul I i II
chlamidioza
toxoplasmoza
micoplasmoza
ureoplasmoza

N =

N W=

W

N NN R W=

anamneza

avort spontan 1

avort medical 2
patologii concomitente

endocervicoza 1

patologia glandei tiroide

alte patologii 3
rezultatul spermogramei

partenerului
astenospermie
teratozoospermie

N =
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oligospermie 3
normospermie 4,

apoi valorile atribuite factorilor relevati se insumeaza si se impart la numarul de factori relevati si in
cazul in care rezultatul obtinut constituie 1,0...1,4 se pronosticheaza un risc major de dezvoltare a
molei hidatiforme, daci rezultatul constituie 1,4...2,7 se pronosticheazi un risc mediu de dezvoltare a
molei hidatiforme, iar dacd rezultatul constituie 2,8...3,2 se pronosticheazd un risc minim de
dezvoltare a molei hidatiforme.

(56) Referinte bibliografice:

1. Tpodobaacrnueckast 6omnesnp. Memurmuckuii [entp Aprmern, 2002, gésit in internet: <URL:
http:// http://www.art-med.ru/articles/list/art203.asp >

Sef Sectie: GROSU Petru
Examinator: TUSTIN Viorel

Redactor: UNGUREANU Mihail
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