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Summary
Evoluation of the survival in operable and non—operable pancreatic cancer
The research on 221 pacients with pancreatic cancer (CP) the index of survival after
surgical interventions cases was evaluated — 140 and non-operable — 81 considering the stage
and severity of the tumor evolution. Due tu late consult and evolution of disease most patients
have non-operable tumors at the time of diagnosis that reduced the index of surviver.

Rezumat

Pe un lot de 221 pacienti cu cancer pancreatic (CP) a fost analizat indicele de
supravietuire a cazurilor ce au fost supuse interventiei chirurgicale - 140 (63.3%) si a cazurilor
neoperabile - 81 (36.6%) in dependentd de stadiul si severitatea procesului tumoral. Datorita
adresarii tardive si evolutiei rapide a maladiei, majoritatea pacientilor au tumori nerezecabile la
momentul diagnosticarii ceea ce reduce esential indicele de supravietuire. Supravietuirea medie
postoperatorie a constituit 4-5 luni, in timp ce supravietuirea bolnavilor neoperati a constituit 2.5
luni. Din totalul operatiilor doar in doud cazuri de rezectie pancreato-duodenala radicald rata de
supravietuire a bolnavilor a fost mai mult de 21 de luni.

Actualitatea temei

Incidenta CP este intr-o ascensiune continud, fiind unul dintre tipurile de cancer cu cea
mai micd ratd de supravietuire (ceea ce se datoreaza, probabil, unei agresivitati biologice
deosebite si inexplicabile)[1,14,16]. CP rdmane a fi una dintre cele mai severe neoplazii,
persoanele care se imbolnavesc, trdind in jur de 5-6 luni dupa diagnostic (Emary University din
Atlanta), prognosticul defectuos, fiind semnalat de rata globald a mortalitatii, peste 80% In
primul an de diagnostic[2,9,17]. In 2000, la nivel mondial cifrele pentru cancer au fost de
216.400 dintre care 213.500 s-au sfarsit cu decese, iar in SUA in 2004 au fost diagnosticate
31.270 cazuri de deces[2,9,17,18]. In SUA, in fiecare an se depisteazi 38.000 de noi cazuri de
CP[10]. Mai mult, tot pe teritoriul acestui stat, in fiecare an 34.000 de oameni decedeaza din
cauza acestei maladii, care constituie a patra cauza de mortalitate prin cancer in aceasta
tara[2,9]. Aria raspandirii aratd ca in SUA mortalitatea este mai raspanditd in randul populatiei
de culoare si e mai redusa in Japonia si Italia[2,3,14]. Conform sefului sectiei de oncologie de la
Emary University din Atlanta, CP este pe locul 4 ca rata a mortalitatii dintre toate tipurile de
cancer, persoanele care se imbolnavesc traind in jur de 18 sau 19 luni dupa diagnosticare.

Din punct de vedere geografic, incidenta este mai crescutd in Israel, Statele Unite, Suedia
si Canada[11]. Rata de incidenta in randul afro-americanilor este de la 40 la 50% mai crescuta
decét ale altor grupuri etnice[2,3,13].

Barbatii au cu 20% mai multe sanse de a dezvolta CP, indeosebi la varsta de peste 65 de
ani. CP se intalneste mai frecvent in mediul urban decat in mediul rural.

Mortalitatea In RM pe motiv de cancer este marcatd printr-o crestere consecutiva si
alarmanta care a sporit de la 139.8 1n anul 2004 pana la 151.7 la 100.000 locuitori in anul 2007,
inclusiv in jur de 1% din cauzele totale de cancer le revine persoanelor in grupul de varsta 0-19
ani (Centrul National Stiitifico-Practic de Medicind Preventiva).
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In RM, potrivit specialistilor Institutului Oncologic in structura maladiilor inregistrate in
anul 2008, cancerul pancreatic se plaseaza pe locul 12. In tara se imbolnavesc 187 bolnavi anual,
ceea ce constituie o incidentd de 4.4%o[1,3,5,8] 1n timp ce mortalitatea ocupa locul V (dupa
cancerul pulmonar, colo-rectal, mamar si gastric), fiind unicul cancer in care mortalitatea este
egald cu incidenta[3].

Rata de supravietuire este de aproximativ 4%][3]. Supravietuirea medie de la diagnostic
pani la deces este de 3 luni. In literatura mondiald nu sunt mai mult de 300 supravietuitori la 5
ani doar 1n cazurile tratamentului radical al CP[2,4,15].

Supravietuirea medie postoperatorie este de 5-8 luni. Supravietuirea de 5 ani este doar de
5-20%]3,7,11]. Sperantele vin din asocierea radio- si chimioterapiei in cancerele extirpabile care
intr-un studiu recent da o supravietuire de 21 de luni in medie fatd de duodenopancreatectomia
fara tratament adjuvant in cancerele extirpabile cu o duratd medie de supravietuire de 14 luni
(Snadz H. et al Gastroenterology, 1997;112:A 42). Insuccesele tratamentului radical determina
predominarea procedeelor paliative, iar alegerea lor este dominata de opinii controversate, ceea
ce denotd actualitatea problemei.

Obiectivele lucrarii
Analiza supravietuirii in CP intre lotul de comparatie al bolnavilor operati cu lotul celor
neoperati in dependenta de stadiul si severitatea procesului tumoral.

Materiale si metode

Studiul se bazeaza pe analiza retrospectiva a documentatiei primare (fise de ambulator, foi
de observatie si protocoale de operatie) in dependenta de stadiul bolii si operabilitatea pe motiv
de CP 1in randul celor 221 pacienti cu CP tratati in cadrul Institutului Oncologic in perioada
anilor 2003-2007. Supravietuirea medie postoperatorie a constituit 4-5 luni, n timp ce
supravietuirea bolnavilor neoperati a constituit 2.5 luni. Din totalul operatiilor doar in doua
cazuri de rezectie pancreato-duodenald radicald rata de supravietuire a bolnavilor a fost mai
mult de 21 de luni.

In interesele atingerii scopului actualei lucrari toti pacientii cu CP au fost impartiti in
doua grupe:
1) pacienti ce au fost supusi interventiei chirurgicale pe motiv de CP (lotul de studiu nr. 1)
2) pacienti neoperabili fiind supusi doar laparoscopiei de diagnostic (lotul de control nr. 2).
(tab.1)

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor cu CP conform sexului, varstei si stadiului bolii
Sex,
varsta | 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 peste 80 Total

™) B TF|B|[F|B|F|B|F | B|F|B|F|B|F
Stadiu
stadiu I - - - - - - - - - - - - |- -
stadiu Il | - - - - 1 - 2 1 2 1 3 16 5
stadiu IIT | - 1 4 |2 12 |7 21 |8 15 |10 |16 |7 |68 |35
stadiu [V | 1 3 3 |4 23 |16 |19 |11 9 |59 |48
total 1 1 7 5 17 |16 |46 |25 |36 |22 [26 |19 ] 133 |88

Rezultate si discutii

Repartizarea pacientilor cu CP conform sexului, varstei si stadiului bolii demonstreza o
crestere direct proportionald a cazurilor de CP indeosebi incepand cu decada a cincea cu valori
maxime 1n decadele a sasea si a saptea, stadiile III si IV odata cu avansarea procesului tumoral si
cu o incidentd mai crescutd la sexul masculin (60.1%) fata de cel femenin (39.8%)cu un raport
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barbati/femei de 1.5/1. O importantd deosebitd in aparitia CP incepand cu decada a 5 o au
multitudinea de factori etiologici dobanditi pe parcursul vietii, in timp ce, depistarea in stadiile
avansate (III-IV) se datoreaza unei localizari anevoioase a pancreasului, adica retroperitonial cu
dificultati de examinare si aparitia manifestarilor clinice odatd cu implicarea in proces a
organelor invecinate.

Perioada de supravietuire a pacientilor conform stadiului bolii §i a operatiilor efectuate
este redata in tabelul 2.

Tabelul 2
Supravietuirea conform stadiului bolii si a operatiilor efectuate
erioada
luni) 1-3 luni 4-6 luni 7-10 luni | 11-14 luni | 15-18 luni | 19-20 luni
Stadiu
op. | neop. | op. | neop. | op. | neop. | Op. | neop. | op. | neop. | op. | neop.
Stadiu I | - 3 2 1 1 - - - 1 - 1 -
Stadiu III | 27 | 21 30 |6 17 |1 1 |- - - - -
Stadiu 39 |47 19 |2 - - - - - - - -
IV

Dupa cum se vede din tabelul 2 in 140 (63.3%) cazuri au fost efectuate operatii cu
menajarea anastomozelor biliodigestive (derivatii interne) pe motive de icter mecanic si in 81
(36.6%) cazuri bolnavii nu au suportat decat laparoscopie cu scop de stadializare a procesului
tumoral. Mortalitatea postoperatorie precoce a fost nula.

Terapia complexd medicamentoasd indicatd la etapa precoce postoperatorie a inclus:
corectia volemicd; detoxicarea tumorald a organismului; antibioterapia profilacticd sau
terapeuticd; corectia functiei pancreatice si a altor organe si sisteme; corectarea metabolismului
energetic; terapia anticoagulanta si reologica; profilaxia pancreatitei acute postoperatorie; terapia
simptomatica si a patologiilor concomitente.

Dintre cei 221 pacienti diagnosticati cu CP, stadiul II au fost 11 bolnavi, stadiul III — 103
cazuri si stadiul IV au fost diagnosticati 107 bolnavi.

Pacientii operati au supravietuit de la o luna pina la 8-9 luni, media fiind de 4-5 luni, in
timp ce pacientii supusi doar laparoscopiei de diagnostic au supravietuit intre o lund si 5 luni,
media fiind de 2.5 luni.

Din totalul operatiilor doar in doua cazuri (la bolnavi cu stadiul II) a fost efectuata
rezectia pancreato-duodenald radicala cu o ratd de supravietuire a bolnavilor mai mult de 21 de
luni.

In cazul pacientilor supusi interventiei chirurgicale, supravietuirea este relativ mai mare
fatd de pacientii investigati numai laparoscopic. Dintre pacientii neoperabili majoritatea au
decedat in primele 3-6 luni de la diagnostic. Cauzele decesului au fost implicarea in proces a
organelor si a structurilor adiacente (stomac, duoden, oment) cu stenozarea completa a cailor
biliare si a duodenului cu dereglarea pasajului biliodigestiv, metastazarea in organele de o
importantd vitala (ficat, plamani, creier) cu aparitia in final a unei intoxicatii tumorale severe
insotitd de o insuficientd poliorganica.

Cu toate cd in unele cazuri supravietuirea pacientilor operabili a fost mai indelungata fata
de cei neoperabili, prognosticul acestei afectiuni este rezervat, mai putin de 2.26% dintre pacienti
supravietuind peste un an de la stabilirea diagnosticului, rata supravietuirii lor la 2 ani fiind de
numai 0.9%.

Cea mai joasa ratd de supravietuire se inregistreaza in stadiile III si IV a CP, indeosebi la
pacientii neoperabili.
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Concluzii

CP reprezinta una din cele mai severe neoplazii, fiind unicul cancer in care incidenta este

egald cu mortalitatea;

Nivelul mortalitatii cresre direct proportional cu avansarea procesului tumoral;

Au supravietuit mai mult de un an doar doi bolnavi tratati radical din cei 140 de bolnavi

operati;

Media supravietuirii echivalente cu 4-5 luni a fost inregistrata in cazul bolnavilor tratati

paliativ ceea ce este mai important, Tn cazul celor cu anastomoze biliodigestive a fost

amelioratd calitatea vietii, manifestandu-se prin disparitia icterului, aparitia poftei de

mancare, diminuarea deficitului ponderal, etc.

Datorita adresarii tardive si evolutiei rapide a maladiei, majoritatea pacientilor au tumori

nerezecabile la momentul diagnosticarii ceea ce reduce esential indicele de supravietuire;

» Este necesar obligatoriu tratamentul complementar (chimio-, radio-terapie) care creste
supravietuirea pacientilor cu pancreatectomie sau anstomoze biliodigestive.

YV VVY V

A\

Bibliografie

. Angelescu. Patologia pancreatica. Tratat de Patologie Chirurgicald, Vol.Il, 2001; 2025-2043.
. Bray F, Sankila R, Ferlaz J, Parkin DM. Estimates of cancer incidence and mortality in Europe

in 1995. Eur J Cancer. 2002; 39: 99-166

. Botnaru Victor. Compendiu de gastroenterologie. Cancerul pancreatic.Chisinau 2006: 366-373

Buligescu L. Semiologia pancreatici. Ecoendoscopia pancreasului. Tratat de
hepatogastroenterologie, Vol II, 1999; 865-899

. Gerota D. Explorarea pancreasului. Explorarea chirurgicald a abdomenului, 1982; 143-165.
. Gherasim L. Medicina interna. Bolile digestive, hepatice si pancreatice. Cancerul pancreatic.

Bucuresti 2002 Vol I11:1037-1087

. Ghidirim N. Cancerul zonei pancreatoduodenale. Oncologie clinica, 1998; 205-219.
. Harrison. Robert J. Mayer. Cancerul pancreasului. Cancerul tractului gastrointestinal. Vol I,

2001; 620-631.

. Hidalgo Pascual M, Ferrero Herrero E, Castillo Fe MJ, Guadarrama Gonzalez FJ, Pelaez

Torres P, Bottela Ballesteros F. Epidemiology and diagnosis of the pancreatic cancer. Rev
Esp Enferm Dig. 2004; 96: 714-718

Horwhat JD, Paulson EK, MeGrath K, Branch MS, Baillie J, Tyler D, et al. Arandomized
comparison of EUS-guided FNA versus CT or US-guided FNA for the evolution of
pancreatic mass lesions. Gastrointest Endosc 2006; 63: 966-975

. Michauld DS. Epidemiology of pancreatic cancer. Minerva Chir. 2004; 59: 99-111

Ozcelik H, Schmocker B, Di Nicola N, Shi XH, Langer B, Moore M, et al. Germline BRCA2
6174delT mutations in Ashkenazi Jewish pancreatic cancer patiens. Not Genet 1997; 16: 17-
18

Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Estimating the world cancer burden: Globocan 2000.
Int J Cancer. 2001 Oct 15; 94: 153-156

Pisani p, Bray F, Parkin DM. Estimates of the world-wide prevalence of cancer for 25 sites in
the adult population. Int J Cancer. 2002; 97: 72-81

Saftoiu A, Popescu C, Cazacu S, et al. Power Dopller endoscopic ultrasonography for the
differential diagnosis between pancreatic cancer and pseudotumoral chronic pancreatitis. J.
Ultrasound Med 2006; 25: 363-372

Shabam Bashir and Neel Shah. Pancreatic Cancer-Diagnosis and Stagning. Indian Journal for
the Practising Doctor. Vol III, 2006

Tabarna Gh. Cancerul pancreatic. Ghid clinic de oncologie, 2003; 422-435.

Qiu D, Kurosawa M, Lin Y, et al. Overwiev of the epidimiology of pancreatic cancer
focusing of the JACC Study. J Epidimiol. 2005; 15: 157-167

146



