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Cancerul de col uterin este una dintre malignitatile care pot fi prevenite prin cele mai simple mijloace de investigatie,
cu toate acestea din pricina conformitatii scazute a populatiei la programele de screening, rezultate atat din insuficienta
informare si mediatizare, cat si din cauza apartenentelor etnice, religioase sau a dezinformarii, la nivel mondial la fiecare
doud minute este inregistrat un deces cauzat de cancerul de col uterin, Romania ocupand locul fruntas la nivel european in
ceea ce priveste incidenta si mortalitatea cauzate de cancerul de col uterin. Avand in vedere cele mentionate, este lesne de
inteles faptul ca in pofida numeroaselor eforturi depuse pentru a contracara aceasta situatie, constelatia nefasta pe care o
reprezintd cancerul de col uterin este o chestiune de actualitate, necesitand in continuare dezbatere. Acest lucru este cu atat
mai necesar in tdrile in curs de dezvoltare de la nivel est-europen, care au fost supuse stigmatului regimului comunist ce a
impiedicat evolutia rapida si fireascd a medicinei moderne, acestea fiind indirect excluse din studiile largi randomizate
efectuate la nivelul Statelor Unite, Chinei, Japoniei si in deosebi de la nivelul Europei de sud, vest si nord care au incercat sa
identifice factorii cu implicatie prognostica negativa si calitatea vietii acestor paciente precum si cele mai eficiente metode
terapeutice, existand astfel o absenta a studiilor similare in acest areal geografic est-european. La nivelul tarilor est-
europene, problema calitatii vietii pacientelor cu cancer de col uterin ar putea fi considerata un “capriciu”, dificultatile pe
care acestea le intimpina in perioada urmatoare operatiilor radicale pentru cancerul de col uterin fiind privite ca un
“fenomen normal”. Insd aceastd “normalitate” este perceputd de fiecare societate in mod diferit, in conformitate cu
posibilitatile de care acestea dispun. Astfel, unul din punctele forte ale acestei lucrari este unicitatea sa la nivelul Romaniei
si al celorlalte tari est-europene.

In premieri la nivelul Romaniei, aceasti lucrare doreste si demonstreze prin elemente de validare stiintifici, factorii
de prognostic cu implicatie negativa care au influentat supravietuirea pacientelor supuse histerectomiei radicale si
exenteratiei pelvine pentru cancerul de col uterin, urmarind de asemenea intr-o maniera riguroasa si organizata evaluarea
calitatii vietii acestora, utilizand chestionare validate, emise de Organizatia Europeana pentru cercetarea si tratamentul
cancerului (EORTC) QLQ-C30 si QLQ-CX24, punand Romania pe harta tdrilor care atribuie preocuparea cuvenita acestor
paciente, incercand astfel sa identificam problemele si sa gasim solutiile acestora. Obiectivul secundar al acestei lucrari si-a
propus evaluarea rezultatelor obstetricale si oncologice ale gravidelor supuse trahelectomiei radicale abdominale efectuate
in timpul sarcinii, pentru stadiile incipiente ale cancerului de col uterin.

Astfel, studiul 1 a reusit sa identifice o supravietuire generala la cinci ani a pacientelor supuse histerectomiei radicale
pentru cancerul de col uterin stadiile FIGO 2018 [A2-1IB de 72.4%, contrar estimarilor Societatii Europene de Ginecologie
Oncologica ce aproximau o supravietuire generald la nivelul tarilor est-europene de <55% (Romania nefiind inclusa in
calculul statistic), cea mai Tnaltd rata a supravietuirii generale de 71% fiind semnalata la nivelul tarilor nordice. Momentan,
acesta este singurul studiu care evalueaza supravietuirea acestor paciente la nivelul tarii noastre. Pacientele supuse
histerectomiei radicale ca tratament singular au obtinut cea mai buna supravietuire la cinci ani (79.9%), urmate de cele
supuse radioterapiei neoadjuvante + histerectomiei radicale adjuvante (77.6%), pacientele care au primit alte formule
terapeutice obtinand supravietuiri mai modeste (66.4% - media). Acest rezultat se poate datora faptului ca pacientele
supuse histerectomiei radicale ca tratament singular au avut stadii incipiente ale cancerului de col uterin (FIGO 2018 1A2-
IB1), putine dintre acestea avand elemente cu prognostic negativ, nefiind necesar tratamentul adjuvant. De asemenea,
examinarea multivariata Cox recunoaste stadiul clinic FIGO IIB, metastazele nodurilor limfatice si invazia In parametre
demonstrata histopatologic ca factori de prognostic autodeterminanti ce influenteaza negativ supravietuirea (P <0.05),
rezultate ce sunt similare cu ale altor studii din literatura de specialitate [46][50,51,77][180]. Prezenta izolata a factorilor
de risc intermediari (standardele Sedlis [20]) au cantarit putin in ceea ce priveste supravietuirea generala si ratele de
recidiva. In acest studiu, rata recidivelor a fost influentati de stadiul clinic FIGO IIB (P <0.05). Cercetarea raporteazi o
calitate globala a vietii pe termen lung satisficdtoare de 64.6 (media) pe o scala 0-100, cu scoruri bune ale functionalitatii.
Valorile scalei simptomelor au fost decente, unde limfedemul, neuropatia periferica, simptomele severe menopauzale si
perceptia distorsionata a imaginii corpului au avut cele mai Ingrijoratoare valori. Aceste rezultate sunt comparabile cu alte
studii similare publicate [140,165-169]. A fost identificatd o scadere semnificativa a calitatii, satisfactiei si activitatii sexuale,
cu scoruri nefavorabile ale functionalitatii sexuale/vaginale, Ingrijorarii sexuale, activitatii sexuale si placerii sexuale.
Rezultatele obtinute desi sunt mai nefavorabile, sunt in concordanta cu ale altor studii publicate [140,159,160,165-
169,171,172] care au evaluat calitatea vietii pacientelor supuse histerectomiei radicale asociate radio +/- chimioterapiei
neoadjuvante +/- adjuvante, acestea obtinand rezultate similare.

Studiul 2 a identificat o supravietuire generalad a pacientelor supuse exenteratiei pelvine pentru cancerul de col uterin
stadiul FIGO IVA, recidivat sau persistent dupa radiochimioterapie concomitenta definitiva +/- histerectomie radicala de



61% la trei ani si de 48.7% la cinci ani. Studii similare derulate In alte regiuni geografice indicand o supravietuire la cinci
ani cuprinsa intre 30 si 60% [87,91,95,98,104-107], in ciuda unei rate relativ mari de morbiditate perioperatorie de 5-9%.
In studiul nostru morbiditatea perioperatorie a fost de 6%. Pacientele la care s-a reusit obtinerea rezectiei R0 au avut o
supravietuire la cinci ani de 62.9% comparativ cu acelea cu rezectie R1 care au demonstrat o supravietuire de 33.5% (P
<0.05). De asemenea, supravietuirea a fost influentata negativ de invazia parametrelor, marginile de rezectie chirurgicala
pozitive, metastazele limfatice precum si de complicatiile postoperatorii precoce si tipul exenteratiilor pelvine
sublevatoriene cu valori P <0.05. Desi conform ultimelor ghiduri emise de Societatea de Ginecologie Oncologica din Europa
in 2018 [193] exenteratia pelvina ramane optiunea curativa a pacientelor aflate in stadiul IVA care prezinta fistule vezico-
vaginale sau rectovaginale, cu rezultate bune in cazurile de recidiva pelvinad sau cancer de col uterin persistent In urma
tratamentului definitiv acordat anterior, afectarea calitatii vietii si riscul ridicat de complicatii chirurgicale genereaza in
continuare multd ingrijorare. Totusi, beneficiul adus supravietuirii justifica aplicarea acestei proceduri in practica de zi cu
zi [103]. Calitatea vietii pacientelor in urma exentaratiei pelvine pentru cancerul de col uterin a fost cercetata intr-un numar
redus de studii [109,194,195]. Cu exceptia lui Margherita Dessole si colaboratorii [109], celelalte doua studii nu au utilizat
chestionarele validate de evaluare a calitatii vietii EORTC QLQ-C30 si QLQ-CX24. Astfel, calitatea globala a vietii pacientelor
studiului de fatd a fost de 32.6. Este lesne de Inteles acest lucru intrucat scalele functionale reprezentate de functionalitatea:
fizica, cognitiva, emotionald, sociala si capacitatea de angajament Intr-o activitate au obtinut scoruri de 28.5, 46.4, 37.0,51.8
respectiv 28.5. Scorurile acestor scale putand varia de la 0 - 100, un scor mai mare indicand un grad mai inalt de
functionalitate. Aceste rezultate sunt mai nefavorabile comparativ cu acelea obtinute de Margherita Dessole si colaboratorii,
care au raportat o calitate globala a vietii de 64.6 [109]. Acest unic studiu similar, a fost derulat in Roma anului 2018, unde
pacientele supuse tratamentelor radicale pentru malignitati pot beneficia de programe de consiliere si sprijin psiho-
emotional avansate, incluse in asigurarea de sinitate a acestora. In ceea ce priveste scalele simptomelor, cele mai multe
paciente s-au confruntat cu insomnia, fatigabilitatea si durerea, cu scoruri similare comparabile cu celelalte studii efectuate
[109,194,195], insa impactul financiar cauzat de tratamentul cancerului a fost major, avand un scor de 90.2. Reamintim
faptul ca 61.7% din pacientele exenterate ale studiului nostru provin din mediul rural, unde posibilitatile financiere sunt
reduse. Este posibil ca impactul financiar sa influenteze anumite elemente ale scalelor functionale si simptomelor.
Focusandu-ne pe aspectele vietii sexuale, este importanta mentionarea faptului ca varsta medie a celor 18 paciente care au
raspuns chestionarelor de evaluare a calitatii vietii a fost de 53 de ani (36-66 ani), 67% (n=12) provenind din mediul rural.
Din cele 18 paciente, 11 (61%) au fost supuse exenteratiei pelvine supralevatoriene si 7 paciente (39%) exenteratiei pelvine
sublevatoriene, ceea ce a presupus rezectia totala a vaginului, cu imposibilitatea intretinerii unui raport sexual normal. Cu
toate acestea, niciuna din cele 18 paciente nu au raspuns intrebarior referitoare la aspectele vietii sexuale. Este plauzibil ca
evitarea acordarii raspunsurilor la aceste intrebari sa fie intentionata, Intrucat aceste aspecte reprezinta un subiect tabu
pentru multe din pacientele tirii noastre, atit din motive etnice cat si religioase. In cazuri atent selectionate, se pot acorda
tehnici de vaginoplastie pentru mentinerea unei activitati sexuale decente [199,200]. Atunci cand pacientele sunt consiliate,
este importantd sublinierea faptul ca ,linia de baza a calitatii vietii”, se referd la calitatea acesteia inainta exenteratiei pelvine
[197].

Aceaste doui studii recunosc mai multe limitiri. In primul rand limitirile rezidd din natura lor retrospectiva. De
asemenea, exista o eterogenitate a tratamentului primit de paciente. Studiile nu au grup de control (de exemplu participante
sanitoase) sau o evaluare pre-tratament a calititii vietii. In plus, calitatea vietii nu a fost analizati separat corespunzator
regimului de tratament primit. Prin urmare, chiar daca In anumite aspecte rezultatele pot fi eterogene, acestea sunt
comparabile cu ale altor studii prospective de control [140,159,160,165-169,171,172][91,98,104-107]. Supravietuirea si
calitatea vietii pacientelor supuse histerectomiei radicale precum si supravietuirea pacientelor exenterate sunt similare
altor studii prospective [140,159,160,165-169,171,172], insa calitatea vietii pacientelor exenterate a fost profund afectats,
comparativ cu rezultatele altor cercetiri [109,194,195]. In ambele grupuri de paciente, operatiile radicale inducand o stima
de sine scazutd, o imagine de sine distorsionata, anxietati si conflicte maritale ca rezultat al disfunctiei sexuale.

Studiul 3 si-a propus analizarea cazurilor de trahelectomie radicald abdominala (TRA) efectuate In timpul sarcinii
pentru stadiile incipiente ale cancerului de col uterin in Clinica de Obstetricd si Ginecologie I Targu Mures precum si
actualizarea literaturii de specialitate, evaluand repercusiunile obstetricale si oncologice ale TRA efectuate acestei categorii
de paciente.

Recomandirile celei de-a Treia Intalniri Intervationale privind cancerele ginecologice din timpul sarcinii [121] nu
recomanda utilizarea TRA 1n timpul sarcinii pentru stadiile incipiente ale cancerului de col uterin, decizie bazatd pe un
numadr redus de cazuri pubicate (n=9), ce au raportat pierderi semnificative de sange si o durata prelungita de efectuare a
procedurii TRA. In prezent, impreuni cu cele 5 cazuri ale autorilor studiului de fat3, existd 25 de TRA care au fost efectuate
in timpul sarcinii. Dintre acestea, 81% (19 paciente) au obtinut rezultate obstetricale bune, cu nasteri prin operatie
cezariana electiva de feti vii bine adaptati, si doar 19% (6 paciente) au avut rezultate nefavorabile, avortand la scurt timp
dupi procedura TRA. In ceea ce priveste rezultatele oncologice, in perioada de urmarire (6-200 de luni), nu au fost raportate
recidive ale bolii.



Acest studiu Indeamna la constientizarea faptului ca trahelectomia radicala abdominala acordata in timpul sarcinii
pentru stadiile incipiente ale cancerului de col uterin, este o interventie ce poate fi propusa pacientelor care se opun ideii
chimioterapiei neoadjuvante. Inceputul celui de-al doi-lea trimestru de sarcina pare a fi perioada cea mai potrivitd pentru
efectuarea trahelectomiei radicale abdominale. De asemenea, se recomandad o atentie deosebitd asupra conservarii
integritatii membranei amniotice, care se poate compromite din dorinta obtinerii unui rezultat oncologic bun, conducand
ulterior la ruperea prematura a acestora.

In pofida naturii sale retrospective si a eterogenitatii grupului studiat, aceasti lucrare include 482 de paciente supuse
operatiilor radicale pentru cancerul de col uterin (430 histerectomii radicale, 47 exenteratii pelvine, 5 trahelectomii radicale
abdominale in timpul sarcinii) urmarite pe o perioada indelungata de timp, ce aduce un aport solidar cunostintelor actuale
despre cancerul de col uterin, oferind o imagine a factorilor de prognostic, supravietuirii si calitatii vietii pacientelor operate
radical pentru cancerul de col uterin intr-un centru universitar de referinta din Romania, punand la dispozitie o perspectiva
de ansamblu asupra aspectelor mentionate. Costul supravietuirii generale favorabile a pacientelor supuse histerectomiei
radicale si exenteratiei pelvine pentru cancerul de col uterin s-a tradus printr-o calitate globala a vietii modest3d, cu scoruri
functionale, sociale si ale vietii sexuale nesatisfacatoare, cu o prevalenta ridicata a simptomelor specifice cancerului de col
uterin, ce au impactat negativ si aspectele financiare ale acestora, ridicind un semnal vis-a-vis de importanta acordarii unui
sprijin psiho-emotional si financiar adecvat acestor paciente. Rezultatele lucrarii sunt comparabile cu ale altor studii din
literatura de specialitate dupa cum a fost enuntat anterior si pot fi supuse comparatiilor pentru viitoarele studii randomizate
prospective est-europene.



