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Rezumat.

Introducere. Carcinoamele rinofaringiene au atat particularitati clinice de diagnostic, de tratament, cat si epidemio-
logice, morfologice etc. Tumorile se dezvolta din epiteliul erimatos, care sub influenta diferitor factori se malignizeaza.
Carcinomul rinofaringian are o frecventa relativ rara — 4% din patologia oncologica a organelor ORL si 1,0% din totalul
tumorilor maligne. Prepondenent se atestd cancerul de tip adenocarcinom — 85%, tumori limfoide — 9%, sarcoame — cca
2% si altele.

Scopul lucrarii — Evidentierea particularitatilor clinice, de diagnostic si de tratament ale cancerelor rinofaringiene.

Material si metode. Analiza surselor bibliografice tematice nationale si internationale de specialtate si a fiselor de
observatie a bolnavilor cu cancer rinofaringian supusi tratamentelor specializate oncologice in institutii specializate timp
de 5 ani.

Concluzii. Carcinoamele rinofaringiene au particularitati clinice, de diagnostic si de tratament. Importanta este eva-
luarea preclinica, confirmarea diagnosticului si determinarea primei metode a tratamentului — radioterapie, chimioterapie
sau chirurgie.

Cuvinte cheie: cancer rinofaringian, factori de risc, particularitati clinice, diagnostic si tratament.

Summary. Characteristics of nosepharyngeal carcinomas.

Introduction. Nasopharyngeal carcinomas have both clinical diagnostic and treatment peculiarities, as well as epide-
miological, morphological, etc. Tumors develop from the erythematous epithelium, which, under the influence of various
factors, becomes malignant. Nasopharyngeal carcinoma has a relatively rare frequency — 4% of oncological pathology of
ENT organs and 1,0% of all malignant tumors. Predominantly, adenocarcinoma cancer is attested - 85%, lymphoid tumors
- 9%, sarcomas - about 2%, and others.

The purpose of the paper — Highlighting the clinical, diagnostic, and treatment peculiarities of nasopharyngeal
cancers.

Material and methods. Analysis of national and international specialized thematic bibliographic sources and ob-
servation sheets of patients with nasopharyngeal cancer undergoing specialized oncological treatments in specialized
institutions for 5 years.

Conclusions. Nasopharyngeal carcinomas have clinical, diagnostic, and treatment peculiarities. Important is the
preclinical evaluation, confirmation of the diagnosis, and determination of the first method of treatment — radiotherapy,
chemotherapy, or surgery.

Key words: nasopharyngeal cancer, risk factors, clinical features, diagnosis and treatment.

Pe3tome: XapakTepuCTHKH HOCO-IVIOTOYHBIX KAPIUHOM.

BBenenne. Pak HOCOTIIOTKM UMEET KaK KIIMHUYECKUE OCOOCHHOCTH JUATHOCTUKHU W JICUCHUS, TaK U SMUIEMHUOIO-
ruueckue, Mopdooruueckue u ap. OMyXoiau pa3BUBAIOTCS U3 IPUTEMATO3HOTO AIHUTEIHUSI, KOTOPBIN MO BIHSHUEM pa3-
JIUYHBIX (PAKTOPOB 03JIOKAYCCTBISACTCS. Pak HOCOTIIOTKMA MMEET OTHOCHUTEIBHO PEIKYH0 YacTOTy — 4% OHKOJIOTHYECKOM
natonorun JIOP-opranos u 1,0% Bcex 3510kauecTBEHHBIX ommyxofeil. [IpenmyIecTBeHHO BBISBISIIOT paK aJeHOKapIIMHO-
MBI - 85%, uMpouTHBIC OIyXO0JH - 9%, capKkoMbI - 0KoJ10 2% U Jp.

Lean cTaThu — OCBEIICHUE KIMHUYECKUX, THATHOCTHUCCKUX U JICYCOHBIX 0COOCHHOCTEH paka HOCOTTIOTKH.

Marepuaa u MeToqbl. AHATU3 OTCUCCTBEHHBIX U 3apyOCIKHBIX CICIUATM3UPOBAHHBIX TEMATHUECKUX OHOIHOrpa-
(hUUeCKUX UCTOUHUKOB U KapT HAOMIOICHUS OOJBHBIX PAKOM HOCOTJIOTKH, MTPOXOJISIIIX CIICIIHATH3UPOBAHHOE OHKOJIOTH-
YECKOE JICUCHUE B CTICIIMATU3UPOBAHHBIX YUPEXKICHUSX 3a 5 JIeT.

BoiBoabl. KapuinHOMBI HOCOTTIOTKHA UMEIOT KIMHUYECKUE, TMarHOCTUYEeCKUE U JieueOHble ocobeHHoCcTH. BaxkHa 10-
KJIIMHUYECKasi OIIeHKa, MOATBEPIKICHNE TMarHo3a 1 omnpeesieHue epPBOro MeToa JISUeHUs — JTydeBasi Tepamnus, XUMHO-
Tepanusi Ui XUPyprudeckoe BMEIIaTeIbCTBO.

KiroueBble €10Ba: pak HOCOTIIOTKH, (PAKTOPBI PHCKA, KIIMHUKA, THATHOCTHKA U JICUCHUE.
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Introducere

Rinofaringele este zona din spatele foselor naza-
le si din partea dorsala a orofaringelui. Este o zona
greu de vizualizat si de supus examinarilor. Epiteliul
pavimentos sub influenta diferitor factori este supus
proliferarilor ce induce ulterior mutatii si canceroma-
toza. Printre factorii ce pot induce cancerul faringe-
lui sunt: alimentele conservate in sare, tehnologia de
preparare a alimentelor cu diferiti coloranti si aditivi,
fumatul, alcoolul, virusul Epstein-Baar, virusul HPV
si altele. S-a constatat, ca cancerul rinofaringian se
intalneste mai frecvent la barbati, in regiunile Asiei,
Africii de Nord, Alasca, la varsta de 30-50 ani, apta
de munca, ce subliniaza importanta socio-medicala,
dar si socio-economica a cancerului rinofaringelui.
Diagnosticul se stabileste si se confirma in institutia
specializatd oncologica de catre specialisti si dupa
efectuarea biopsiei si examenului morfologic.

Scopul lucrarii: Evidentierea particularitatilor
clinice, de diagnostic si de tratament ale cancerelor
rinofaringiene.

Material si metode

Au fost analizate surse bibliografice a diferitor
clinici specializate pentru evidentierea particularita-
tilor cancerului rinofaringian. Am efectuat studiul re-
trospectiv, figsele de observatie a 328 bolnavi cu can-

cer rinofaringian din clinici specializate din Roméania
si Republica Moldova pe parcursul a 5 ani.

Rezultate si discutii

Datele statistice din Republica Moldova afirma
ca incidenta prin cancerul cavitatii bucale/faringe
este de cca. 12,8-12,4%o0. In structura morbiditatii
oncologice la copii in Republica Moldova cancerul
laringelui constituie cca. 3%. Semnificativ e faptul,
ca cancerul faringelui, factorii de risc a cancerului ri-
nofaringian la copii nu au putut fi determinati, fiind,
deductiv apreciati ca factori de risc din partea mame-
lor. Acest proces necesita studii speciale.

Particularitatile clinice au fost studiate la 328
bolnavi cu cancer rinofaringian: dureri de cap — 238
(72,6%), congestie nazald — 116 (35,4%), dureri in
gat — 250 (76,2%), otite — 78 (23,9%), pierderea au-
zului total— 26 (7,9%), pierderea auzului la o ureche
—14(4,3%).

In tabelul 1 se prezinta repartizarea bolnavilor cu
cancer rinofariangian dupa stadiul TNM. Cercetarea
a demonstrat, ca depistarea cancerului rinofaringian
in stadiul I nu au fost atestati, in stadiul I T,N M — 5
(1,5%), stadiul III — 112 (34,2%), stadiul IVa — 56
(17,0%), stadiul IVb — 78 (23,8%), stadiul IVc — 77
(23,5%). Aceasta denotd, ca depistarea precoce tre-
buie sd fie analizatd si sd se efectueze endoscopia si
biopsia. Ponderea depistarii tardive e de 64,3%.

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor dupa studiul TNM, cancer al rinofaringelui
. Bolnavi cu cancer rinofaringian
Stadiul TNM
c.a. %
Stadiul 0 T, N M,
Stadiul I T N M,
Stadiul II' T N M/ 5 1,5
Stadiul I T _N1M_ 112 34,2
Stadiul IVa 56 39 17,0 69,6
Tﬁ?ﬁl" 17 30,4
4 00
Stadiul IVb 78 23,8
T N.M, 36 46,1
T,N.M, 12 15,4
T,N.M, 16 20,5
TNM, 6 7,7
TNM, 4 5,2
TNM, 3 3.8
TN, 0 1 1.3
Stadiul IVc 77 23,5
TINOMI 47 61,0
TNM, 30 39,0
Total 328 100
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Diagnosticul a fost stabilit la examenul clinic,
endoscopie nazald si confirmat histopatologic prin
biopsie. La 129 (39,3%) pacienti a fost efectuata en-
doscopia nazala, TC si IRM la 328 (100%). La toti
bolnavii histopatologic a fost confirmat adenocarci-
nom 328 (100%).

Tratamentul specializat s-a realizat: radioterapie
—107 (32,6%), chimioterapie — 122 (37,2%), chimio-
terapie + radioterapie neadjuvantd la 21 (6,4%), trata-
ment chirurgical asociat cu alte metode la 78 (23,8%).

Concluzii

1. Cancerul rinofaringian are o incidenta diferita
in diferite tari — Franta 0,1%o0, tarile mediteranene
- 5%o0, iar in China si tarile asiatice pana la 30%oo.
In tarile romanesti — 4-5%oo. In cifre absolute — cca.
240-250 bolnavi confirmati histopatologic, avand o
tendintd de crestere anuala.

2. Diagnosticul cancerului rinofariangian se ba-
zeaza pe anamneza, examinare clinicd, examen en-

doscopic, rinoscopie posterioara, examen radio-ima-
gistic, endoscopie-biopsie.

3. Tratamentul se efectueaza dupa: a) stabilirea
stadiului TNM, a raspandirii loco-regionale a proce-
sului tumoral (endoscopie, radiografie cutiei toraci-
ce, tomografie computerizata (TC), rezonantd mag-
neticd nucleard (RMN), imagisticd prin rezonanta
magnetica (IRM), ultrasonografie (USG)), a formei
histopatologice si imunochistochimice a tumorii; b)
determinarea in comisie a 3 specialisti (radioterapeut,
chimioterapeut, chirurg) si prioritatea tratamentului —
radioterapie, chimioterapie, chimio-radioterapie nea-
djuvanta sau chirurgie.

4. Pentru tratament chirurgical se apreciaza ope-
rabilitatea functionald si se determind starea soma-
to-functionald a bolnavului si masurile necesare pen-
tru minimalizarea riscurilor de operatie si ATI.

5. Monitorizarea bolnavilor cu cancer rinofarin-
gian dupa tratament radical se efectueaza la 2 luni si
la 4 luni.



