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Cancerele RaRe



Cancerul RaR

Ce este cancerul?

Termenul cancer este folosit pentru a descrie afectiunile in care exista
o proliferare excesiva, fara control a unor celule anormale, care apar in
diverse organe.

Celulele canceroase au o capacitate foarte mare de diviziune si, in plus,
se pot raspandi in alte tesuturi si organe prin intermediul circulatiei
sangvine si limfei.

Principalele tipuri de cancer, in functie de celula care se malignizeaza

sunt:

o Carcinomul - cancer cu originea in celulele epiteliale, care intra in
alcatuirea pielii si mucoaselor;

e Sarcomul - cancer cu originea in celulele tesutului conjunctiv, care
intra in alcatuirea oaselor, cartilajelor, muschilor etc.

+ Leucemia- malignizare a celulelor hematopoietice din maduva
hematogeng;

o Limfomul si mielomul - tipuri de cancer care incepe in celulele
sistemului imunitar.

Care sunt cancerele rare?

Conceptul decancere rare a fost introdus in SUA, de catre Institutul
National de Cancer. Cancerele rare sunt incluse in categoria bolilor rare,
definite in UE ca fiind boli c u o prevalenta de mai putin de 5 cazuri la
10 000 de indivizi.

Sunt cunoscute, in prezent, 186 de forme rare de cancer, incluzdnd toate
formele de cancer la copii.

in UE, 4 milioane de oameni sufera de cancere rare.

In Romania, conform ultimelor statistici ale Ministerului Sanatatii, in
2005 existau 354.572 pacienti cu cancer, copii si adulti, in evidentele
medicale judetene.



Pire..

ASOCIATIA ROMANA DE CANCERE RARE - ARCrare
VINE IN SPRIJINUL PACIENTILOR CU FORME RARE DE CANCER.

Asociatia are ca scop principal reprezentarea persoanelor afectate
de cancere rare, a familiilor lor si a specialistilor care sunt implicati in
diagnosticare si tratarea lor.

Obiective:

1.

Dezvoltarea unei retele nationale formata din pacienti, specialisti,
comunitati si institutii publice;

Organizarea de campanii de informare si activitati de consiliere
privind cancerele rare;

Colaborarea cu organizatii si persoane private din tara si strainatate;

4. Furnizarea de servicii de educatie continug;

Facilitarea accesului pacientilor afectati de cancere rare la medicatie
moderna;

6. Sprijinirea si orientarea organizatiilor noi;

Imbunatatirea colaborarii cu specialistii implicati in diagnosticarea si
managementul cancerelor rare;

Stimularea cercetarii stiintifice, pentru identificarea si implementarea
celor mai eficiente terapii si metode de ingrijire;

Influentarea structurilor administrative si economice in vederea
adoptarii de decizii responsabile fatd de viitorul pacientilor afectati
de cancere rare;

10.Sensibilizarea populatiei fata de problemele copiilor si adultilor

afectati de cancere rare;

11.Promovarea masurilor de diagnostic precoce prin metode specifice in

functie de boala.



Sarcomul

Este o tumora care are capacitatea de a genera metastaze,
adica de a se raspandi in organism la distanta pe calea
circulatiei sanguine si limfatice.

Sarcomul afecteazd de reguld tesuturile de sustinere:
tesutul conjunctiv, osos, cartilaginos, muscular si tesutul
adipos.

Tratamentul bolii este dificil si plin de riscuri din cauza
recidivelor si metastazelor frecvente care apar in
organismul bolnav.

Manifestarile clinice depind de dimensiune, gradul de

obturare a vasului afectat si de prezenta sau absenta
semnelor generale (febra, anorexie, slabire).
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1. Sarcomul Ewing

Definitie clinica:
Sarcomul Ewing este o tumord maligna osoasa rotunda cu celule mici si
cu potential metastatic puternic.

Prevalenta:

1-9/1 000 000

Apare la varste cuprinse intre 5 si 30 de ani, cu un varf de incidenta intre
12 si 18 ani. Tumora se intalneste exceptional la populatia de culoare.

Aspecte clinice

Simptomatologia clinicd este necaracteristica. Uneori pot aparea

tumefactii ale partilor moi cu sau fara inflamatie locald. Simptomul cel

mai frecvent este durerea. Alte simptome depind de organele cele mai

apropiate de tumora:

« Deficiente motorii, tulburdri sfincteriene cauzate de compresiunea
nervoasa sau tulburari mecanice in tumorile pelvine;

» Tulburari respiratorii sau colectii pleurale in tumorile costale;

o Tulburari de compresie medulara radiculara in tumorile vertebrale.

Tratamentul

Tratamentul incepe sistematic cu chimioterapia, pentru reducerea
marimii tumorii primare si eliminarea sau prevenirea metastazelor.
Tratamentul chirurgical este recomandat de fiecare data cand localizarea
tumorii  permite si consta in rezectii segmentare si reconstructii cu
proteze modulate sau grefe osoase.

Radioterapia local3, fie pentru completarea tratamentului chirurgical, fie
singura, pentru tumorile inoperabile.

Ca ultima varianta de tratament se recomanda chimioterapia cu doze

mari si grefa de celule stem pentru formele cele mai severe ale sarcomului
Ewing.
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Rata de supravietuire

« Supravietuirea fard recidiva a formelor localizate este de aproximativ
70%

« Pentru formele cu metastaze pulmonare, rata de supravietuire este
de aproximativ 50%

« Formele cu metastaze osoase sau de maduva osoasa au prognosticul
cel mai sever.

Alerta medicala

Diagnosticul precoce reprezintao urgenta medicald, iar sansa vindecarii
depinde primordial de surprinderea formei incipiente de boala.

2. Rabdomiosarcomul (RMS)

Definitie clinica

RMS este o tumora maligna mezenchimala sau epiteliala (rinichi, plaman,
uter, san, ovar) ce prezinta partial diferentiere mioblastica, cu tendinta
de a se diferentia spre celula musculara striata.

Exista 3 variatii de RMS: - embrionar
- alveolar
- pleomorf

Prevalenta

In SUA incidenta este de 6/1 000 000/an la copiii mai mici de 15 ani.
RMS reprezinta aproximativ 20% din sarcoamele tesuturilor moi. Este cel
mai frecvent sarcom al tesuturilor moi la pacienti cu varsta sub 20 de ani.
Are predilectie pentru sexul masculin, in special copii si tineri.

Aspecte clinice

RMS creste rapid, distruge si invadeaza tesuturile vecine. El devine
palpabil sau vizibil la suprafata pielii (orbita, antebrat, picior, gamba,
mana) sau in cavitatile mucoase (vezica urinard, vagin, uretrad). De obicei
nu ajunge la dimensiuni prea mari deoarece devine palpabil sau vizibil.
RMS nu este dureros, exceptie fac situatiile cand comprima un nerv.
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Prognostic

Tratamentul combinat (chirurgie, iradiere si chimioterapie) asigura
supravietuirea de la 5 ani postoperator la proape 80% din cazuri, daca
nu existau metastaze in momentul operatiei.

Alerta medicala

Tratamentul de intretinere trebuie sa previna infectiile si efectele adverse
ale terapiei. Prognosticul si supravietuirea pe termen lung variaza de la
un copil la altul.

Urmadrirea continud este esentiala pentru prevenirea cancerelor secun-
dare ce pot apdrea la cei ce supravietuiesc rabdomiosarcomului.

3. Fibrosarcomul

Definitie clinica

Fibrosarcomul (FB) este o tumorda maligna constituita exclusiv din
proliferarea maligna a celulelor si fibrelor derivate din fibrocit.
Fibrosarcomul tesuturilor moi este mai putin agresiv decat fibrosarcomul
0S0S.

Prevalenta

Fibrosarcomul este o tumora putin frecventa: reprezintd aproximativ
10% dintre toate sarcoamele tesuturilor moi.

Poate fi intalnit la orice varsta. Incidenta cea mai mare este totusi intre
30-70 de ani, cu o varsta medie de 45 de ani. Apare rar la copiii sub 15 ani,
dar este cel mai frecvent sarcom de parti moi. FS copilului se manifesta
particular: este agresiv local, nu metastazeaza la distanta si este rezistent
la chimio si radioterapie. Nu are predilectie pentru vreunul din sexe;
apare in mod egal la femei si barbati.

Localizare

Cea mai frecventa localizare este coapsa, urmata de trunchi. Partile
distale ale membrelor sunt rareori afectate la adult, dar ceva mai frecvent
la copii.
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Prognostic

Depinde de gradul histologic si varsta pacientului.

Prognosticul este mai bun la copiii cu varsta sub 10 ani la care metastazele
sunt rare, chiar dacd recurenta locald este aproape la fel de frecventa ca
la adult.

La adult, recurenta locala este obisnuita dupa rezectiile marginale ale
tumorii. Ea este intalnita la peste 50% din cazuri.

Metastazele apar la 60% din cazuri. La bolnavii cu recurenta locala,
incidenta metastazelor este si mai mare. Metastazele se produc in special
in pldamani, schelet si ficat. Metastazele in nodulii limfatici sunt rare (sub
40% din cazuri).

Rata de supravietuire la 10 ani de la diagnosticare este de 60% pentru
fibrosarcomul gradul 1 si 2% pentru fibrosarcomul gradul 4.

Tratament

Este chirurgical. La adult, tratamentul trebuie sa fie agresiv: rezectia
trebuie sa fie larga.La copii, tratamentul poate fi mai conservator.
Radioterapia si chimioterapia au eficacitate modesta si inconstanta. Ele
vor fi folosite ca adjuvante in fibrosarcomul gradele 3 si 4.

4. Sarcomul Kaposi

Definitie clinica
Sarcomul Kaposieste o neoplazie conjunctivo-vasculara constituita
dintr-o proliferare a vaselor capilare si a tesutului conjunctiv, avand un
caracter multifocal, sistemic si o capacitate de metastazare. Leziunile se
prezintd, de obicei, in diferite stadii: stadiul de pata, stadiul de plaga si
stadiul nodular.

Sarcomul Kaposi poate fi clasificat in 4 tipuri: epidemic asociat cu
SIDA, imunocompromis, clasic sau sporadic si endemic.
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Prevalenta
Afecteaza indeosebi adultul de varsta medie. Incidenta SK este de 2-6
cazuri la un milion de locuitori.

Aspecte clinice

Noduli dermici profunzi, hemisferici, de coloratie rosie inchisa sau
violacee, albastra sau brun inchisa, de dimensiuni variabile de la 2-3 mm
pana la 2-3 cm, ce apar concomitent sau succesiv, insidios sau brusc.
Nodulilor li se asociaza placi infiltrate, usor proeminente, de coloratie
rosie-violacee sau brun inchisd, circumscrise, cu contur neregulat.
Leziunile se localizeaza, indeosebi, pe membrele inferioare, cu dispozitie
simetrica. Ocazional apar si pe maini sau fata.

Tratament

« TerapiaHAART este o solutie pentru afectarea cutanata, dar pentru cea
viscerald trebuie adaugata chimioterapia. Pentru boala simptomatica
locala este administrata radioterapia. Toate tipurile de sarcom Kaposi
suntinfluentate de terapia HAART ( terapia antiretrovirala inalt activa)
care a scazut incidenta si severitatea bolii.

« Terapia chirurgicald. Excizia locala poate fi o optiune pentru leziunile
superficiale mici. Se mai folosesc crioterapia, laser terapia si retinoizii
locali.

» Radioterapia, este cea mai folosita si eficienta terapie locald. Poate
ameliora sangerarea, durerea.

» Terapia intralezionala

» Crioterapia presupune aplicarea de nitrogen lichid si este utila pentru
leziunile faciale mici, sub 1 cm dimensiune.

o Terapia laser poate fi folosita local, poate micsora leziunile mari si
poate ameliora sangerarea si durerea.

o Chimioterapia.

Prognostic

SK are o evolutie variabild. Unii pacienti dezvolta numai cateva leziuni
cutanate, in timp ce altii au afectare cutanata si interna extinsa. Leziunile
interne pot duce la aparitia complicatiilor fatale precum: sangerdri
masive, obstructie sau perforare de organ. SK este o boald incurabila, dar
care poate fi tratata si ale carei simptome pot fi controlate.
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5. Angiosarcomul

Definitie clinica

Tumora malignd ce rezultda din proliferarea celulelor reticulare si
endoteliale ale vaselor sangvine; se localizeaza maiales la nivelul ficatului,
splinei si membrelor.

Prevalenta

Aproximativ 60% din totalitatea angiosarcoamelor sunt cutanate.
Angiosarcoameletesuturilormoireprezintd panala25%dinacestetumori,
iar angiosarcomul mamar reprezinta aproximativ 8% din angiosarcoame.
in general, angiosarcoamele reprezinta 1-2% din totalitatea sarcoamelor.
Barbatii sunt mai frecvent afectati decat femeile, tumora putand sa apara
la orice varsta, chiar de la nastere.

Aspecte clinice

Nodul dermic dur, cu suprafata neteda, de culoare rosie sau purpurica,
relativ bine circumscris. Creste lent, cu tendintd la invazie in profunzime
catre tesutul subcutanat, fascie, muschi, tendoane. Evolutia tumorii este
indeosebi exofilica, devenind molateca si ulcerandu-se. Localizarea este
indeosebi pe membre si mai rar pe trunchi.

Prognostic

La adult prognosticul este mai sever, cu risc de metastazare de 50% in
urmdtorii 5 ani. La copiii sub 5 ani prognosticul este relativ favorabil.
Mortalitatea este ridicata, la 5 ani supravietuirea fiind de 60%.

Tratament

o Chirurgical
Excizia chirurgicala este principalul tratament curativ pentru toate
formele de angiosarcom. Chiar dacdexista oraspandirela distantd,
interventiile chirurgicale pot fi realizate pentru a controla zona de
localizare a cancerului primar.

« Terapia neoadjuvanta si adjuvanta
Terapia neoadjuvanta se refera la utilizarea chimioterapiei si a ra-
diatiilor inainte de rezectia chirurgicala a unei tumori. Tratamentul
adjuvant se refera la tratamentul administrat ulterior unei interventii
chirurgicale prin care au fost inldturate toate semnele vizibile ale
tumorii.
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Leucemia

Leucemia este cancerul celulelor sangvine, care se
dezvolta in maduva osoasa.

Leucemia poate fi:

« Acuta: celulele nu-si pot indeplini functiile

« Cronica: celulele sunt mature si isi pot indeplini unele
functii, dar numarul celulelor creste mai incet decat in
leucemia acuta. Ca rezultat, leucemia cronica se dezvolta
progresiv.

Exista 4 tipuri de leucemie, in functie de tipul de celula

afectata.

a) Leucemie limfoblastica acuta (LLA): este frecventa la
copii, dar poate apdrea si la adulti;

b) Leucemie mieloida acuta (AML): poate afecta atat
adultii, cat si copiii;

¢) Leucemie limfoida cronica (CLL): este cea mai
frecventa forma de leucemie a adultului, afectand in
special batranii, copiii fac foarte rar aceasta forma;

d) Leucemie mieloida cronica (LMC): aceasta forma
apare in special la adulti.
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Leucemia mieloida cronica (LMC)

Definitie clinica
Leucemia mieloida cronica (LMC) reprezinta o proliferare a globulelor
albe din seria granulocitelor (polinucleare).

LMC este asociatd cu o anomalie cromozomiald (cromozomul
Philadelphia), in care se produce o translocare de material genetic
intre cromozomii 9 si 22, ceea ce duce la o scurtare a bratului lung al
cromozomului 22, antrenand perturbari genetice ce se afld la originea
LMC.

Prevalenta

Acest tip de leucemie este mai rar si nu reprezinta decat 2 sau 3% din
leucemiile copilului. LMC se prezinta sub doua forme: forma juvenilg,
care afecteaza copiii cu varste sub 2 ani si forma adultd, care afecteaza
indeosebi adolescentii.

Prognostic

Prognosticul leucemiei mieloide cronice este mai bun datoritd noilor
medicamente utilizate pentru tratarea afectiunii. Desi transplantul de
maduva osoasd este o optiune de tratament, numerosi pacienti pot
controla afectiunea cu ajutorul medicamentelor special concepute
pentru anumite tinte celulare.

Aspecte clinice

Simptomele LMC variaza in functie de stadiul bolii inaintea inceperii
tratamentului. In stadiul incipient, leucemia mieloidd cronicd nu se
manifesta.

Semne si simptome precoce

o febra;

o scadere inexplicabild in greutate;

e inapetents;

o oboseala sau epuizare;

o dureriin partea stanga, sub coaste;

» diaforeza nocturna (transpiratii abundente in timpul noptii).
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Semne si simptome tardive

anemie;

splenomegalie (mdrirea in volum a splinei);
dificultati respiratorii;

oboseals;

paloare;

infectii frecvente;

sangerari diverse;

mici leziuni ale pielii;

dureri articulare sau osoase.

Un simptom caracteristic al acestui tip de leucemie este madrirea
volumului splinei. in forma sa juvenild, LMC se manifesta prin paloare,
pierdere in greutate, dureri de cap, transpiratii abundente si infectii
recurente.

Tratament

in prezent, standardul terapeutic il reprezintd inhibitorii de
tirozinkinaza, o clasa de medicamente din categoria tratamentelor
tintite care actioneaza asupra genei modificate responsabile pentru
aparitia si evolutia bolii.

transplantul de celule stem: Transplantul de celule stem este
recomandat doar atunci cand tratamentul farmacologic a esuat, sau
in cazurile in care evolutia bolii nu a fost intrerupta. In cazul in care nu
se gdaseste un donator compatibil, se opteaza pentru o recoltare de
celule stem de la pacient, cand boala este in remisie. Daca boala se
agraveaza ulterior, celule stem sanatoase pot fi transplantate pentru
a se obtine o noua remisie.

chimioterapia: Numerosi pacienti diagnosticati cu leucemie mieloida
cronicd urmeaza o serie de chimioterapie pentru a distruge
globulele albe aflate in exces. De asemenea, chimioterapia poate
fi efectuata daca celelalte terapii nu functioneaza, daca boala se
agraveaza, sau in pregatirea pentru un transplant de celule stem.
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Mielomul

Mielomul este un tip de cancer care incepe in maduva
osoasa. Afecteaza celulele plasmatice.
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Mielomul multiplu (Boala Kahler)

Definitie clinica

Reprezinta o proliferare maligna, de origine necunoscuta, a plasmocitelor
in maduva osoasd. Mielomul multiplu se dezvoltd, in general, la
persoanele trecute de varsta de 60 de ani.

Se observa in sangele bolnavului o crestere anormala a producerii unui
singur tip de imunoglobulind pentru un mielom anume. Plasmocitele
secreta substante care antreneaza treptat o distrugere a tesutului osos.
Boala poate fi descoperita cu ocazia unor dureri osoase rebele, a unei
anemii sau a unei cresteri importante a vitezei de sedimentare, putand
depasi 1- 00 mm pe o ora.

Prevalenta

Mielomul multiplu afecteaza in general varstnicii. Incidenta creste
exponential cu varsta.Doar 1% din cazuri sunt diagnosticate la pacienti
sub 40 ani.In ultimul timp s-a constatat o incidenta crescuta a mielomului
multiplu si o scadere a perioadei mediane de supravietuire.

Incidenta in Europa este de 5,72/100.000 locuitori, aproximativ 27.500
cazuri noi fiind descoperite in fiecare an. 70.000 locuitori ai Europei sunt
afectati de aceasta malignitate.Este mai frecventa la barbati decat la
femei, la rasa neagra decat la caucazieni.

Perioada mediana de supravietuire aramas aceeasi din 1970, dar evolutia
clinica a bolii poate fi imbunatatita in 75% din cazuri. In 2005 se estimau
19.000 decese in Europa datorate mielomului multiplu.

Aspecte clinice

Simptomele mielomului multiplu depind de cat de avansatd este boala. In
fazele incipiente ale bolii existd posibilitatea sa nu apara niciun simptom.
Atunci cand simptomele apar, pacientii acuza cel mai adesea dureri de
oase, de obicei la nivelul coastelor si spatelui. Pacientii mai pot prezenta
fracturi osoase, senzatia de slabiciune, oboseald, pierdere in greutate
sau infectii repetate. Atunci cand boala este avansata, simptomele pot
include greatd,varsaturi, constipatie, probleme de urinare, oboseala si
senzatia de amorteala la nivelul membrelor inferioare. Acestea nu sunt
semne sigure ale mielomului multiplu, ele pot fi simptome si ale altor
robleme medicale.
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Tratament
Pacientii cu mielom multiplu primesc, in general, chimioterapie si uneori
radioterapie.

Chimioterapia este tratamentul principal in cazul mielomului multiplu.
Medicul poate prescrie doua sau trei tipuri de medicamente pentru
a ucide celulele mielomale. Multe dintre aceste medicamente se
administreaza pe cale orala, altele sunt injectate intravenos. In ambele
forme, medicamentele traverseaza organismul prin intermediul sangelui
ajungand la toate celulele mielomale, purtand numele de terapie
sistemica.

Radioterapiafoloseste cantitati mari de energie pentru a distruge celulele
canceroase si de a stopa dezvoltarea. Acest tip de terapie se numeste
terapie locala.

Pacientii cu mielom multiplu primesc radioterapie impreuna cu

chimioterapia. Scopul radioterapiei este de a controla dezvoltarea tumorii
osoase si de a ameliora durerea pe care aceste tumori o cauzeaza.
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Limfomul

Limfomul reprezinta o forma de cancer care afecteaza
sistemul circular limfatic, ce face parte din mecanismul
natural de aparare al organismului. In cazul aparitiei
limfomului, are loc o inmultire exagerata a limfocitelor,
care se acumuleaza atat la nivelul ganglionilor, cat si la
nivelul unor organe.
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Limfomul Hodgkin

Definitie clinica

Limfomul Hodgkin este o forma de cancer a sistemului limfatic, boala
este cea mai bine cunoscuta dintre toate formele de limfom (celelalte
forme de limfon sunt grupate sub denumirea de "non-Hodgkin”)

in boala Hodgkin, celulele sistemului limfatic se divid anormal si se
raspandesc in afara acestuia. Pe mdsura ce boala progreseaza afecteaza
capacitatea corpului de a lupta impotriva infectiilor. Limfomul Hodgkin
afecteaza nodulii limfatici de la nivelul gatului, zonei axilare si inghinale.
Ce diferentiaza limfomul Hodgkin de cele non-Hodgkin este prezenta
celulelor Reed-Stenberg, o celuld specifica limfomului Hodgkin.

Prevalenta

Anual, in lume se inregistreaza 62 000 de noi cazuri de limfom Hodgkin.
Boala poate sa apara atat la copii cat si la adulti, este mai frecventa intre
25-30 de ani si dupa 55 de ani.

Aspecte clinice

« Umflaturi nedureroase la nivelul ganglionilor din jurul gatului, axilei si
inghinal;

o Febre recurente inexplicabile;

» Transpiratii nocturne;

» Pierderi in greutate inexplicabile.

Atunci cand apar simptome de acest gen, nu sunt semne sigure de boala
Hodgkin. In cele mai multe cazuri acestea sunt cauzate de alte boli,
situatii mai putin grave, cum ar fi gripa. Atunci cand aceste simptome
persistad este foarte important sa consultati un medic.

Prognostic

95% dintre cei aflati in stadiul | al bolii supravietuiesc o perioada de 5 ani
sau mai mult cu tratament adecvat. Rata de supravietuire la 5 ani pentru
pacientii cu boala raspandita este de 60%.
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Tratament

Tratamentulesteinfunctie de stadiul bolii. Numarulsilocalizareanodulilor
implicati, precum si simetria lor, de o parte si de alta a diafragmului este,
de asemenea, importantd. Scopul acestuia este de a distruge cat mai
multe celule maligne si intrarea in remisiune a pacientului.

Metodele principale de tratament includ chimioterapia si radioterapia.
Monochimioterapia se aplica numai la persoanele cu varsta inaintata,
cu patologii concomitente severe, cu hemodepresie dupa tratamentul
precedent.
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Carcinomul

Carcinomul, tumora formata din celule epiteliale
malignizate sau tumora maligna compusa din celule
a caror origine este necunoscuta, dar care poseda
caracteristici moleculare si histologice specifice celulelor
epiteliale. Este un tip de cancer care are originea la
nivelul pielii si a tesuturilor care invelesc diferite organe,
la nivelul unor organe precum plamanul, intestinele,
uterul, sanul, pielea.
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1. Carcinomul mucoepidermoid

Definitie clinica

Carcinomul mucoepidermoid - este o tumora formata din celule
scuamoase mucin pozitive si ocazional structuri glandulare, fara o
distinctie neta intre partea scuamoasa si cea de adenocarcinom.

Prevalenta

Este cel mai frecvent tip de tumori maligne a glandelor salivare,
reprezentand mai mult de 50% din cazuri la copii, si 35% din cazuri in
general. Carcinomul mucoepidermoid poate fi gasit si in alte organe
precum bronhii, sacul lacrimal si tiroida.

El reprezintd aproximativ 8% dintretoate tumorile parotidiene.
Carcinoamele mucoepidermoide suntimpartitein gradele demalignitate:
redus, intermediar si inalt.

Aspecte clinice

De reguld, primul semn consta in aparitia unui cucui tare cu crestere lenta
pe obraz sau in zona maxilarului. Tumorile benigne pot fi nedureroase
la inceput, dar daca tumora este maligna poate invada nervii dimprejur
provocand dureri faciale, amorteala sau alterarea functiilor motorii.

Diagnostic

Dacd masa poate fi accesata extern, medicul va efectua o biopsie
pentru a determina natura si amploarea. In caz contrar, CT (computer
tomograf) sau IRM (imagistica prin rezonantd magnetica) pot fi utilizate
pentru a localiza tumora inainte de a extrage celule pentru biopsie. Pot
fi efectuate teste suplimentare pentru a se verifica daca exista metastaze
in plamani, oase, ficat sau creier.

In cazul in care tumora se dovedeste a fi maligna, urmatorul pas

presupune stabilirea gradului tumorii. Cancerele mucoepidermoide sunt

clasificate in 3 categorii:

o gradul 1 (redus) tumora este mica si cu crestere lenta, iar celulele
seamana cu celulele normale ale glandelor salivare;
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o gradul 2 (intermediar) tumora creste mai rapid si celulele arata usor
anormale;

o gradul 3 (inalt) tumora este mai agresiva si s-a rdspandit deja la alte
organe

Prognostic

Prognosticul depinde de localizarea si stadiul tumorii. Ratele globale de
supravietuire sunt:

e 92% - 100% pentru tumorile de gradul 1;

e 62% - 92% pentru tumorile de gradul 2;

e 0% - 43% pentru tumorile de gradul 3.

Tratament

De reguld, cancerul mucoepidermoid se trateaza prin interventie
chirurgicald. Totusi, daca prin interventie chirurgicald nu poate fi
inlaturatd intreaga tumorad, cancerul poate sa reapara intr-o forma mai
agresiva. Pot fi prescrise tratamente pentru a preveni asemenea situatii.

Pentru tumorile maligne, tratamentul ales presupune o combinatie de
chirurgie si radioterapie. Chirurgia poate inlatura tumora, iar in cazurile
mai avansate, chiar o parte sau intreaga glanda salivara. Radioterapia
este folosita pentru a distruge eventualele celule canceroase ramase. De
asemenea, medicul poate efectua chimioterapie in cazul in care tumor
s-a extins la organele indepartate.

2. Carcinomul bazocelular (CBC)

Definitie clinica

Carcinomul bazocelular este o tumora epiteliala care se dezvolta in
dependentd de epiderm fiind localizat numai pe piele si nicodata pe
mucoase. Carcinomul bazocelular prezinta numeroase forme clinice si
histologice care impun variate optiuni terapeutice.

Prevalenta

Este cea mai frecventa tumora maligna a pielii, reprezentand 30% din
totalul cancerelor de piele si 60-80% din totalul carcinoamelor cutanate.
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Incidenta carcinomului bazocelular este in continua crestere in ultimii ani
fiind mai crescut in tari precum Australia. Marea majoritate a carcinoamelor
bazocelulare apar dupa varsta de 50 de ani si in mod sporadic.

Aspecte clinice

Debutul aparitiei carcinomului bazocelular este insidios putand sa se

faca sub forma:

a) Unui mic graunte emisferic, cat o gamalie de ac, translucid sau alb
cenusiu, de consistentd elastica sau molateca;

b) Unui mic nodul semidur cu dimensiuni de 2-3 mm, roz-rosiatic;

¢) Unei mici pete eritematoase, keratozice sau erozive, rotund ovalara,
cu diametrul de 5-7 mm;

d) Unei mici placi alb-galbui palide.

in cazul aparitiei carcinomului bazocelular pe leziuni preexistente
modificarea acestora precum infiltrarea, cresterea bidimensionala,
fisurarea, ulcerareatrebuie sa trezeasca suspiciuniin acest sensimpunand
efectuarea biopsiei in scop diagnostic.

Prognostic
Carcinoamele bazocelulare pot avea doua tipuri de evolutie: cu recidiva,
sau cu extindere locoregionald in profunzime.

in functie de localizare, sunt retinute 3 zone topografice cu risc de

recidiva:

e zone cu risc scazut de recidiva: trunchi si membre;

e zone cu risc intermediar de recidiva: frunte, obraz, barbie, pielea
pdroasa a capuli si gat;

e zone cu risc crescut de recidiva: nas, conductul auditiv extern,
conductul lacrimal, unghiul intern si extern al orbitei.

Tratament

1. Chirurgia reprezinta tratamentul de electie permitand controlul
histologic al marginilor tumorii.

2. Radioterapia este o tehnica ce da rezultate bune in numeroase
forme clinice si histologice ale carcinomului bazocelular. Utilizarea
radioterapieiimpune o confirmare clinica si histologica a carcinomului
bazocelular.

3. Criochirurgia necesita o biopsie prealabila.
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3. Carcinomul spinocelular

Definitie clinica

Carcinomul spinocelular (CSC) este o tumord maligna care are ca punct
de plecare stratul spinos din piele si mucoase. Carcinomul spinocelular
este un carcinom adevarat, invaziv, dotat cu un mare potential de
malignitate, dand metastaze limfoganglionare si la distanta.

Prevalenta

Apare indeosebi dupa varsta de 60 de ani, maximum de incidenta fiind
intre 60-70 ani, predominand la barbati. Poate fi localizat oriunde pe
tegument dar si pe semimucoase si mucoase.

Aspecte clinice

In stadiul de stare carcinomul spinocelular se prezinta sub forma de :

a) Nodul rosu, cdrnos, frecvent cu suprafata erodata, usor neregulata,
secretand sau ulcerand;

b) Leziune ulcerata central avand baza infiltrata si suprafata acoperita
de cruste si secretii galbui, fetide;

¢) Leziune care se prezinta ca o masa tumorald, proeminentd, ulceratd,
cu contur si relief neregulat;

d) Leziunekeratozica uscata, de culoare cenusie sau galbuie care acopera
total sau partial o formatiune tumorala.

Oricare ar fi aspectul clinic aceasta leziune cronica ulcerata sau nodulara
impune efectuarea biopsiei care va confirma diagnosticul.

Prognostic

Toate carcinoamele spinocelulare trebuie considerate ca avand un
potential agresiv.

Evolutia locald a carcinomului spinocelular este agresiva prin infiltratie,
fie de-a lungul vaselor si nervilor ajungand la primul grup ganglionar
sau pe cale hamatogena la organele interne (plaman, ficat, creier, etc.)

Riscul metastazelor viscerale nu este neglijabil. in general ele sunt
precedate de o metastaza ganglionara regionala. Metastazele gan-
glionare apar in 2% dintre carcinoamele spinocelulare cutanate si 20%
dintre cele a mucoaselor.
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Tratament

a) Chirurgia ramane metoda de electie permitand examenul histologic
si asigurand excizia completa a leziunii;

b) Radioterapia este utilizata doar pentru cazurile inoperabile sau pentru
anumite localizari;

¢) Chimioterapia este utulizata in formele de dimensiuni mari pentru
a reduce masa tumorald sau pentru formele metastatice sau
inoperabile.
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Alte forme rare de cancer

Melanomul malign

Definitie clinica
Melanoamele sunt tumori maligne care se dezvolta din melanocite,
celule producatoare de melanina.

Prevalenta

Melanoamele afecteaza toate varstele, fiind insa intalnite exceptional
la copil inainte de pubertate. in majoritatea tarilor din Europa incidenta
melanomului malign este estimata intre 5 si 10 cazuri noi la 100 000 de
locuitori pe an. Mortalitatea, cu toate ca este in crestere, este mai putin
rapida decat incidenta, lucru atribuit stabilirii precoce a diagnosticului.

Prognostic

Diagnosticul precoce si excizia corecta reprezinta cheia prognosticului.
Femeile prezintd un nivel de supravietuire superior barbatilor. Acest fapt
se explica prin aceea ca barbatii au de cele mai multe ori melanoame
localizate la nivelul trunchiului, cu grosime mai mare, pe cand femeile
prezinta cel mai des melanoame ale membrelor care sunt mai subtiri.
Varsta avansata, corelata cu o scadere a apararii imunitare, ar favoriza
evolutia mai rapida a bolii. Localizarile cu prognostic nefavorabil de
supravietuire ale melanomului sunt: trunchiul, capul, gatul, palmele.

Aspecte clinice

A. Melanomul fard extindere orizontald

Melanomul nodular reprezinta 10-20% din totalul melanoamelor. La
debut se prezinta ca un nodul in cupola sau usor boselat. Constituit
se prezinta ca o tumora proeminenta, cu suprafatd neregulatd, avand
diametrul cuprins intre 0,5 cm si cativa cm.

Melanomul cu extindere orizontald

a) Melanomul cu extindere superficialdreprezinta 60-70% din totalul
melanoamelor. La debut se prezintda ca o patda pigmentara avand
diametrul de 0,5-1 cm. In evolutie se poate dezvolta lent prin extensie
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radiala, luand forme si contururi neregulate, cu margini foarte bine
delimitate. Suprafata este neteda sau cadrilatd, iar culoarea poate fi
omogena sau neuniforma, cu diferite nuante de la brun la negru.

b) Melanomul lentiginos acral este localizat pe marginile laterale ale
degetelor. Reprezinta 2% din totalul melanoamelor. Este mai frecvent la
rasa neagra. Debuteaza ca o macula pigmentatd, cu coloratie neomogena
si margini fara relief. n evolutie se formeaza un placard de dimensiuni
mari cu zone pigmentate in periferie si resorbtie cu depigmentare in
centru.

¢) Melanomul malign apdrut pe lentigo malign (melanoza Dubreuilh)
reprezintda 10% din totalul melanoamelor avand ca localizare zonele
fotoexpuse: fata si urechile si mai rar extrafacial. Apare dupa varsta de
60 de ani. Are o dezvoltare bifazicd, evolutia pe orizontald durand luni
sau ani.

Tratament

Tratamentul este adaptat datelor examenului histologic al tumorii
primitive, constandin excizia chirurgicala completa a leziuniicuo margine
de sigurantd pana la nivelul pielii aparent normale, iar in profunzime
pana la fascia musculara profunda.

Chimioterapia este utilizata in melanomul cu metastaze ganglionare si
viscerale.

Neuroblastomul

Definitie clinica

Neuroblastomul, neoplasm al sistemului nervos simpatic, reprezinta
una dintre cele mai frecvente tumori maligne extracraniene intalnite la
copii.

Frecventa

Incidenta este de aproximativ 10.5 milioane copii pe an, cu varste mai
mici de 15 ani
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Reprezinta 8-10% din toate cancerele apdrute la copii, reprezentand 15%
din mortalitatea datorata neoplasmelor infantile.

Incidenta este usor crescuta la baieti fata de fete: o rata de 1.2 - 1, iar
varsta cu incidenta maxima este de aproximativ 23 de luni.

Prognostic

Prognosticul pacientilor cu neuroblastom si raspunsul la tratament
variaza in functie de o serie de factori si se realizeaza pe loturi de pacienti
cu risc scazut, intermediar si ridicat de recurentd. Rata de supravietuire
este crescuta pentru pacientii cu risc scazut si intermediar; pentru
acestia se prescrie o terapie minima, comparativ cu o terapie intensiva
care imbunatateste rata de supravietuire a pacientilor cu risc crescut
de boala, deoarece datorita rezistentei la chimioterapie si radioterapie
supravietuiesc mai putin de 40% dintre acestia.

Alerta medicala

Se impune diagnosticarea si incadrarea corecta a pacientilor in grupele
de risc scazut, intermediar sau crescut si este important sa fie reduse
la minim efectele nocive ale terapiei, in special evitarea leziunilor sau
pierderilor de organ prin interventie chirurgicala.

Cancerul ovarian

Definitie

Cancerul ovarian este tipul de cancer ce afecteaza tesutul ovarian.
Majoritatea cancerelor ovariene sunt carcinoame epiteliale, care
afecteaza celulele de la suprafata ovarelor sau sunt tumori rezultate din
proliferarea anormala a celulelor geminale feminine.

Frecventa

in SUA, in 2010 s-au estimat 21.880 de noi cazuri de cancer ovarian.
Estimarea numarului de decese asociate cu acest tip de cancer in 2010 a
fost de 13850
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Semne clinice

Cele mai frecvente simptome sunt: balonarea, dureri abdominale si
pelvice, probleme cu apetitul, probleme urinare (cresterea frecventei de
urinare sau senzatia de a urina de urgentad). Exista si alte semne asociate
cu cancerul ovarian: senzatia de oboseala, dureri de spate, dureri in
timpul actului sexual, probleme digestive, constipatie, schimbari ale
ciclului menstrual insotite de sangerari anormale si scaderea involuntara
in greutate.

Metode de diagnostic

e examinare pelvicg;

« teste de laborator;

» biopsia pentru examinarea patologica;

« tomografia computerizata;

e rezonanta magnetica nuclears;

« ecografie pentru evidentierea masei tumorale, dar si pentru a observa
daca tumora a metastazat la alte organe.
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Viata ca o lupta, viata ca un miracol

Vin azi in fata dvs fara a-mi propune sd va induiosez sau sa va spun
istoria vietii mele, nu vreau sa va inspir mila, ci intelegere in sensul cel
mai generos cu putintd. Vreau mai mult decat atat sa va insuflu incredere
si speranta si sa va demonstrez prin propriu-mi exemplu ca viata este o
lupta continua o lupta grea pe toate fronturile.

Ne dam seama de asta, mai tarziu sau cand ne loveste un necaz, iar acest
necaz poate fi o boala. O boala a carui nume il pronunt rar si la care ma
gandesc putin si asta prin forta imprejurarilor, cancerul- flagelul care
secerd zeci de mii de vieti de cand e lumea si cu precadere in ultimul
timp.

Acum cativa ani am cunoscut si eu spaima teribila, groaza acestei maladii
si m-am ldsat macinata de ea 3 ani in iluzia cd poate totusi nu m-a lovit
dar nu am procedat deloc bine. Primul pas pe acest drum al tratarii si
posibil vindecarii este recunoasterea deschisa cu responsabilitate ca
suntem bolnavi fara a ne prabusi in haul disperdrii care nu are fund.

Pe mine aceasta boala m-a facut lucida si mi-a dat un plus de respon-
sabilitate, nadejde in credinta in Dumnezeu, cu multad hotarare am facut
tot ce era de facut si tot ce mi-a recomandat medicul oncolog, am trecut
cum se spune prin furcile crancene ale tratamentului cancerului la san.

In ciuda aparentelor sunt o fire entuziasta si mai cred in frumusetea
nealterata a vietii, a omului prin spiritul sau si prin actiunile sale.

Ordinea trebuie sa o facem in sufletul nostru si aceasta este cea mai grea
lupa, o lupta zilnica pe care trebuie si putem sa o castigdm cu ajutorul lui
Dumnezeu, creatorul vietii, fara de care nu am putea face nimic si nici nu
am fi aici.

Viata pentru mine nu a fost un pom de Craciun, m-am nascut cu o
deficienta locomotorie destul de accentuata care-mi limiteaza libertatea
de miscare, iar mediul social si conditia de viata sunt in multe privinte
incompatibile cu aspiratiile mele si cu nevoile fizice.



Asta nu m-a impiedicat sa invat sa lucrez, e adevdrat putin, si sa am o
modesta independenta materiala.

Acestea sunt aspecte secundare, esential este ca am reusit sa trec cu brio
si peste 3 ani de tratament, cum am spus, al cancerului de san cu tot ce
implica el, chimioterapie, interventie chirurgicala, masectomie tratata si
radioterapie, multumesc pe aceasta cale dr. Marin si asistentelor medicale
de la sectia de oncologie Bacau. in prezent sunt in tratament hormonal
si ma simt bine, luand in calcul momentele neplacute ale menopauzei
ale controalelor si vizitelor lunare pe care le fac cu mama la spital care au
devenit obisnuinta. Si la recomandarea medicului mentionez un spect
de loc de neglijat, folosesc de cativa ani produse naturale si naturiste de
buna calitate care alaturi de tratamentul traditional alopat este mijlocul
prin care se completeaza fericit si destul de usor dieta unui bolnav cronic
si care fi poate prelungi viata si cu siguranta ii imbunatateste calitatea.

Fara a fi stresati si fara a ne simti in permanenta cu sabia lui Damocles
deasupra capului trebuie sa fim activi si constienti si trebuie sa fim ajutati
si intelesi in primul rand de statul roman dupa cum si suntem.

Nu mai pot lasa nimic la voia intamplarii si am devenit un om mult mai
informat.

Ne simtim singuri, dar nu trebuie sa ne simtim rusinati si dezarmati,
Dumnezeu si Maica Domnului pentru mine si, cred, pentru multi sunt cel
mai important sprijin aldturi de familie, prieteni, medici si preoti.

Suntem oameni, boala, oricum s-ar numi ea, nu trebuie si nu poate sa ne
rdpeascd demnitatea si ceea ce avem mai de pret, libertatea interioara si
bucuria de a trdi, pentru ca, stimati prieteni, viata chiar daca este o lupta
crancena este un miracol nespus si nesfarsit de frumos, iar boala este si
un prilej de reevaluare si reeducare interioara. Va transmit sa strangem
randurile si sa ne unim pentru a invinge. Datoria omului este lupta. Nu
putem invinge moartea definitiv, Dumnezeu a facut-o pentru noi, dar
putem invinge teama de ea.

Mariana Harabagiu, Bacau
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