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Rezumat.

Cancerul mamar are o tendinta de crestere continud anuald. Circa 1,5 milioane de femei fac cancer mamar anual in
lume. Creste si ponderea cancerului mamar la femeile in perioada fertila, dar si a cancerului glandei mamare asociat cu
sarcina (CGMaS) [1-4]. Patologia este asociata si impune o abordare multidisciplinara (obstetrica, chirurgie, oncologie
etc.). Indicii clinici si biochimici la un statut somato-functional specific necesita a fi studiati si de evidentiat particularita-
tile sale. O problema de studiu va fi si schimbarile metabolismului la bolnavele cu CGMaS si gestoze.

Cuvinte cheie: cancer mamar asociat cu sarcina, fiabilitate, indici clinici si biochimici, perioada pre- si postoperato-
rie, tratament chirurgical.

Summary. Reliability of clinical and biochemical indices in patients with breast cancer associated with
pregnancy in the pre- and postoperative period.

Breast cancer has an annual increasing trend. About 1.5 million women get breast cancer every year in the world. The
proportion of breast cancer in women during the fertile period, as well as pregnancy-associated mammary gland cancer
(CGMaY), also increases [1-4]. The pathology is associated and requires a multidisciplinary approach (obstetrics, surgery,
oncology, etc.). Clinical and biochemical indicators of a specific somato-functional status require to be studied and to
record its particularities. A study issue will also be the changes in metabolism in patients with CGMaS and gestosis.

Key words: breast cancer associated with pregnancy, reliability, clinical and biochemical indices, pre- and postoper-
ative period, surgical treatment.

Pe3iome. JlocToBepHOCTh KJIMHHUKO-OMOXMMHMYECKHX MOKa3aTejeldl y O0OJbHBIX PaKOM MOJIOYHOM Kesie3bl,
CBfI3aHHBIM ¢ 0epeMEeHHOCTHIO B Mpe/l- M Moc/ieonepanuoHHOM Nepuoje.

Pax monounoit sxene3sl (PMIK) mMeeT HeIpephIBHYIO €KETOIHYIO TeHACHIIMIO pocTa. EXXKerogHo B MUpe pakoM Mo-
JIOYHOH ’kene3sl 3a00eBaloT OKoo 1,5 MHIUIMOHA JKEHITUH. Tarxke YBEIHYHMBACTCS IO paka MOJOYHON JKeNe3bl Y
JKCHIIMH B (DEPTUIIBHBIN MTEPHUOI, @ TAKIKE paKa MOJIOYHOM JKeJIe3bl, CBsI3aHHOTO ¢ OepemenHocThio (PMXKch) [1-4]. TTa-
TOJIOTHSI aCCOIIMUPOBAHHASA U TpeOyeT MYIbTHAUCIUIUIMHAPHOTO roaxona. HeoOXonumMo M3y4nTh KIMHUKO-OMOXUMHU-
YeCKHe MOoKa3aTeIn KOHKPETHOTO coMaTo-(yHKIIMOHAIBHOTO CTaTyca M BBIIBUTH €ro 0coOeHHOCTH, BKitodas PMXK u ¢
reCTO3aMH.

Ki1roueBble cjioBa: pak MOJIOYHOH KeJe3bl, aCCOIMUPOBAHHBIN ¢ OEPEMEHHOCTBHIO, TOCTOBEPHOCTh, KIIMHUKO-OHO-
XUMUYECKHUE M0KA3aTEIM, IPEI- U IOCICONEPALUOHHBIN IEPUO, XUPYPTUUECKOE JICUCHUE.

Introducere. si rezolvarea sarcinii prin cezariand. In aceste conditii,

Bolnavele cu cancer mamar asociat cu sarcina pre-
zinta un grup specific — cancer mamar la o varsta fertila,
pe fondal de hiperstrogenemie, asociat cu sarcina, care
are si particularitati specifice in dependenta de trimes-
trul sarcinii, dar si a maladiilor concomitente, a proce-
sului tumoral TNM. Totodata la starea somato-functi-
onald a bolnavei se implica si perioada postoperatorie
specifica atat chirurgicala — mastectomie Madden, dar

ne-am propus ca sa studiem fiabilitatea indicilor clini-
co-biochimici 1n perioada pre- si postoperatorie.

Material si metode.

Grupul de cercetare 1-au format bolnavele cu can-
cer al glandelor mamare asociat cu cancerul (N=44)
si grupul de control (N=50). Indicii au fost apreci-
ati in dinamica dupa tratamentul chirurgical conform
metodologiei cercetarii.
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Tabelul 1.
Fiabilitatea indicatorilor clinici si biochimici la bolnavele cu CGMasS in perioada pre- si postoperatorie
Indicatorii Grupul de cercetare (N=42) Grupul de control (N=50)
Pana Dupa t p Péana Dupa t p
Nivelul hemoglobinei 96,08+0,63 | 100,7+0,49 | 4,91 |<0,001 | 95,04+0,51 | 95,09+0,56 | 4,86 |<0,001
Nivelul eritrocitelor 3,30£0,04 | 3,54+0,03 | 5,61 |<0,001| 3,23+£0,06 | 3,30+0,07 | 5,49 |<0,001
Nivelul leucocitelor 5,18+0,06 | 6,29+0,07 | 16,36 | <0,001 | 4,91+£0,04 | 6,87+0,08 | 11,48 |<0,001
Viteza de sedimentare a eritrocitelor | 16,74+0,31 | 17,63+0,29 | 1,95 | >0,05 | 15,94+0,41 | 15,68+0,24 | 1,98 | >0,05
Nivelul bilirubinei 18,54+0,05 | 18,96+0,03 | 5,14 |<0,001 | 18,83+0,06 | 18,92+0,04 | 5,22 |<0,001
Nivelul ureei 5,39+0,04 | 5,04+0,05 | 6,79 |<0,001 | 5,42+0,06 | 5,37+0,07 | 6,30 |<0,001
Nivelul glucozei 4,.86+0,03 | 4,96+0,04 | 1,94 | >0,05 | 4,98+0,04 | 5,01+0,03 | 1,97 | >0,05
Continutul total de proteine 67,1240,31 | 69,2+0,26 | 4,21 |<0,001 | 67,46+0,22 | 68,9+0,29 | 4,36 |<0,001
Nivelul indicelui protrombinic 87,39+0,34 | 91,49+0,31 | 8,51 |<0,001 | 88,21+0,23 | 90,2+0,24 | 8,64 |<0,001
Timpul coagularii 4,81+0,03 | 5,26+0,03 | 18,67 | <0,001 | 4,93+0,02 | 5,02+0,05 | 18,29 | <0,001

Rezultatele studiului.

Indicatorii clinici si biochimici sunt prezentati in
tabelul 1. Studierea indicatorilor clinici si biochimici
au demonstrat unele diferente intre intre grupul de
cercetare si cel de control, dar si intre dinamica lor
pana si dupa tratamentele chirurgicale. Nivelul hemo-
globinei in grupul de cercetare si grupul de control
a avut o pondere mai mare de 96,08+0,63, compa-
rativ cu 95,09+0,51 (p<0,001) in grupul de control.
Am putea deduce acest fapt stimularii procesului
hematopoetic al fatului [5-7]. Nivelul eritrocitelor
la bolnavele cu CGMaS a fost de 3,30+0,04, com-
parativ cu 3,2340,06 (p<0,001) in grupul de control,
care ar avea aceeasi explicatie. Si leucocitele au avut
un indice de 5,18+0,06, fata de 4,91+0,09 (p<0,001).
E de mentionat faptul, cd desi bolnavele cu CGMaS
dispun de un hipermetabolism, VSH la acest grup a
evidentiat 16,74+0,31, fata de 15,91+0,41 in grupul
bolnavelor cu CGM fara graviditate. Bilirubina a fost
detectatd in grupul de cercetare la nivelul 18,54+0,05,
fata de 18,83+0,06 in grupul de control.

Concluzii.

Indicii clinici si biochimici la bolnavele cu cancer
mamar asociat cu sarcina sunt determinati de fonul
somato-functional al pacientei, de sarcina si trimes-
trul ei, fiziologie sau patologie, de procesul tumoral,
TNM, de particularitatile morfo-metabolice, de mala-
diile concomitente etc.

Nivelurile indicilor hematologici si biochimici au
avut o fiabilitate de p<0,001, iar dinamica vitezei de
sedimentare a eritrocitelor si nivelul glucozei nu au
avut schimbari semnificative (p>0,05).

Indicii clinici si biochimici in limitele normelor fizi-
ologice a perioadei preoperatorii permit efectuarea tra-
tamentului chirurgical in volum de mastectomie si ceza-
riand la bolnavele cu cancer mamar asociat cu sarcina.

Sunt necesare cercetari ale metabolismului bolna-
velor cu CGMaS si cu gestaze.
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