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Evaluarea factorilor de risc cardiovasculari

Examenul clinic de bilant include obligatoriu evaluarea
factorilor de risc cardiovasculari.

Factori1 care prin prezenta lor contribuie la cresterea riscului
cardiovascular al bolnavului hipertensiv sunt:

Factori de risc majori:
d - Fumatul
O - Dislipidemia
O - Diabetul zaharat
O - Varsta peste 55 ani
[ - Obezitate centrala
L - Sex (femei postmenopauza sau barbati}

- Istoric familial de boli cardiovasculare la femei sub 55 ani si la
barbati sub 55 ani



Evaluarea factorilor de risc cardiovasculari

Afectarea organelor tintd/boala cardiovasculara cu
manifestari clinice :

 -Afectare cardiaca

d -HVS

U - Angina pectorala sau antecedente de IM
O - Revascularizatie anterioara

O - Insuficienta cardiaca

d - AVC sau AIT

O - Boala vasculara periferica

O - Retinopatie
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Evaluarea clinica-paraclinica permite astfel stratificarea
bolnavilor hipertensivi in ceea ce priveste riscul de a dezvolta evenimente
cardiovasculare. Acest risc este determinat nu numai de nivelul TA, dar si
de gradul de afectare a organelor-tinta, precum si de cumulul altor factori
de risc pentru boli cardiovasculare.

La antipolul factorilor de risc predispozanti se situeaza conditiile
care scad riscul de imbolnavire. Asemenea situatii se intalnesc in unele zone
de pe glob, cu conditii sociale de mediu in care cardiopatia ischemica si
HTA au o prevalentd extrem de scazuta, i1ar longevitatea umana este foarte
ridicata.

De asemenea, s-a constatat raritatea cazurilor de obstructie
coronaniand la bolnavii cu anemii severe pernicioase.

Aprofundarea studiilor privind acesti factori de risc negativ ar
putea aduce noi cunostinte asupra mecanismului intern al populatiei

Tmpotriva aterosclerozei sau a altor boli.
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In cadrul activitatilor sale curente medicul de familie poate
descoperi foarte multi factori de risc. Cu ajutorul anamnezei si al
examenului obiectiv si al mediului de viata al pacientilor, medicul
de familie poate face o prima apreciere a factorilor de risc, putand
intocmi chiar o riscograma a individului respectiv.

Unii factori de risc sunt influentabili, 1ar altii sunt neinfluentabili.

Asa, spre exemplu, nu vor putea fi influentate sexul, varsta sau
antecedentele heredocolaterale ale unui individ. Daca parintii unui
Individ au murit de 1M, aceste antecedente vor ramane un factor de risc
neinfluentabil.

Dar vom putea influenta alti factori de risc cum ar fi: fumatul,
consumul exagerat de alcool sau de lipide animale.
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De aceea, preventia primara va trebui sa acorde o importanta
deosebita factorilor de risc si mai ales celor care pot fi evitati.

Deoarece unele boli cum sunt DZ si HTA pot fi factor1 de risc
pentru alte boli, cum ar fi BCI, de multe or1 preventia primara se
intrica foarte mult cu preventia secundara si tertiara.
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Posibilitatile de masurare a riscului

Riscul

Observatii

Riscul absolut

Este identic cu rata aparitiei bolii, adica cu raportul dintre
numarul de cazuri noi intr-un timp t si numarul de persoane
supuse riscului in intervalul t (Ra)

Riscul relativ

Este egal cu
Rr = rata incidentei la cel expusi/rata incidentei la neexpusi

Riscul
atribuibil

Este egal cu
Ra = rata incidentei la expusi/rata incidentei la neexpusi
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Mecanismul de actiune al diferitilor factori de risc in
etiopatogenia aterosclerozei

Factorul Mecanismul de actiune
Fumatul Mobilizarea lipidelor
Cresterea acizi lor grasi liberi
Scaderea HDL
Cresterea secretiei de catecolamine
Alcoolul Scaderea HDL

Cresterea secretiei de catecolamine
Perturbarea coagularii

Sedentarismul Scaderea HDL
Obezitate

Diabet zaharat

Obezitatea Scaderea HOL

Diabet zaharat
Perturbarea coagularii
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Mecanismul de actiune al diferitilor factori de risc in
etiopatogenia aterosclerozei

Factorul Mecanismul de actiune

HTA Stres hemodinamic
Leziuni endoteliale
Proliferarea celulelor musculare
netede

Anticonceptionale Scaderea HDL
Trombogeneza
HTA

Stresul Cresterea secretiel de catecolamine
Mobilizeaza lipidele
Favorizeaza HTA
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Progrese semnificative s-au realizat in cunoasterea dezvoltarii
riscului cardiovascular pe parcursul ultimilor 3 decenii. Diminuarea
recenta a mortalitatii cardiovasculare se datoreaza metodelor
imbunatatite de screening si tratarii adecvate, precum s1 unei
crescute constientizari publice privind importanta unui stil de viata
cat mai sanatos.

Numeroase studii prospective indica faptul ca hipertensiunea
arteriald esentiala are un debut in copilarie, de aceea tensiunea
arteriala trebuie masurata corect in cadrul examenului medical
pediatric de rutina la categoria de copii peste 3 ani.
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Obiectivele managementului factorilor de risc in bolile
cardiovasculare:

Consilierea -- prima etapa in preventia bolilor cardiovasculare

Aplicarea unei preventii corecte a factorilor de risc
cardiovasculari prezenti precoce, inca din copilarie, va diminua cu
eficacitate aparitia bolilor s1 a complicatiilor.

Medicul de familie are obligatia sa consilieze familiile la risc
privind necesitatea adoptarii unui stil de viata cat mai sanatos.Schema
de sanatate cardiovasculara pentru copii lansata de American Heart
Association poate reprezenta un ghid util pentru introducerea
recomandarilor privind modificarea factorilor de risc in cadrul
vizitelor medicale de rutina periodice ale copilului.
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Cand medicul de familie va identifica un copil cu risc de
boala cardiovasculara, 0 sedinta de consiliere cu ntreaga familie
poate fi cea mai eficace cale de initiere a interventiei de reducere
atat a factorilor de risc familiali cat si ai copilului.

Toti membrii familiel ar trebui sa participe la aceasta
sedinta de 30-60 de minute.

Inainte de sedinta de consiliere, parintii pot completa un
chestionar de istoric familial centrat pe factorii de risc
cardiovascular.
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Riscul de boala cardiovasculara pentru familia tachestionar
adaptat dupa Washington RL Intervention to
reduce cardiovascular risk in children and ado/escents

INUIME ettt e e e e e e e e e e e e eesseeneees .

Data nasterii .......ccooeeeeevvennnne... greutatea la nastere ............ccceeeen.

o) GRS lungime la nastere .............. TASA vevvvvveriiieeeeeeeeeeeaannn.
Ocupatia tatalul .......ccoeeeeeeeeeeiiiiiiinininiiinnnne, varsta tatalui .............. :
Ocupatia MaMmMEl ........coevvvvvveriiieeeeeeeeeennnnn. varsta mameli ................ :
Izolare sociala ...............ooovvvvvvvnnnnnnnn. SITES e :

EMOLIL NEZATIVE L.vvviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenseeaaaannns .
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Urmatoarele intrebari pot ajuta la o evaluare mai buna
a riscului de boala cardiovasculara a copilului ca adult:

1. Copilul are un parinte cu iInfarct miocardic, accident
cerebrovascular sau hipertensiune arteriala?

2. Copilul are ambii parinti cu iInfarct miocardic, accident
cerebrovascular sau hipertensiune arteriala?

3. Copilul are bunici cu infarct miocardic, accident cerebrovascular
sau hipertensiune arteriala?
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Daca s-a raspuns cu da la oricare dintre intrebarile de mai sus,
trebuie continuata chestionarea cu urmatoarele intrebari:

4. Oricare dintre situatiile de mai sus a survenit Thainte de 55 de ani?
5. Daca da, care dintre membrii familiei a suferit infarct miocardic,
accident cerebrovascular sau hipertensiune arteriala Thainte

de 55 ani?

6. Au existat morti inexplicabile sau subite in familie?

7. Are cineva apropiat din familie diabet?

8. Daca da, ce fel de diabet?

9. Parintii fumeaza?

10. Daca da, de cand fumeaza si cate tigari pe zi?

11. Se consuma alcool in familie?

12. Obiceliuri alimentare?

13. Alimente preferate?

14. Cantitatea de sare consumata?
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15. Care sunt valorile colesterolului parintilor?

16. Cand s-au masurat prima si ultima data valorile colesterol ului
parinfilor?

17. Care sunt valorile HDL colesterolului, LDL colesterolului,
trigliceridelor, CRP?

18. Care este ultima valoare a glicemiei parintilor?

19. Parintii consuma medicamente?

20. Daca da, ce medicamente? Care parinte?

21. Parintii fac efort fizic periodic (cel putin de 3 ori pe saptamana,
minimum 30-40 de minute)? Ce fel de exercitii?

22. V-ati masurat pulsul Tn timpul efortului?

23. Care sunt inaltimea si greutatea actuale ale tatalui?

24. Care sunt inaltimea si greutatea actuale ale mamei?

25. Care sunt circumferintele abdominale ale parintilor?

26. Copilul are frati sau surori?

27. Ce inaltime s1 greutate are copilul?
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28. Copilul face sport sau are activitate fizica de cel putin 3 ori pe
saptamana timp de 30-40 de minute? Ce fel de activitate fizica

s1 care este pulsul in timpul acesteia?

29. Copilul fumeaza? De cat timp s1 cate tigari pe zi?

30. Copilul consuma alcool?

31. Copilul este consumator de droguri? De cat timp s1 ce anume?
32. Copilul 1a medicamente? Ce anume?

33. Este diagnosticat cu o boala majora? Ce boala?

34. Are tensiunea arteriala masurata?

35. Are colesterolemia masurata? Cand au fost facute aceste
masurator1?
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Exista mai multe metode de calculare a riscului global s1
relativ al unel persoane.
Factori1 ce influenteaza tensiunea arteriala sunt:
varsta,
inaltimea,
ereditatea,
factorii geneticl,
viata fetala,
rasa.
Pe masura ce subiectul inainteaza in varsta, creste riscul
dezvoltarii hipertensiunii arteriale.
Exista s1 factori de risc care pot fi controlati: obezitatea, dieta,
sedentarismul, stresul, folosirea medicamentelor, fumatul, consumul
de alcool.

DOop0oO00D0
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Sexul - In perioada adolescentei, baietii au valori
tensionale mai mari decat fetele, pec masura inaintarii in varsta
aceasta diferenta disparand.

Obezitatea - este o afectiune multifactoriala complexa ce se
dezvolta din interactiunea factorilor comportamentali, de mediu s1
geneticl ce pot influenta raspunsul individual la dieta si activitatea
fizica. Evitarea cresterii ponderale sau reducerea excesului
ponderal existent au un rol foarte important. Scaderea in greutate
este ferm recomandata persoanclor obeze (BMI > 30) sau
supraponderale (BMI 25-30), precum si celor cu adipozitate
abdominala excesiva.
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Modificarile active ale stilului de viata la persoanele cu risc

crescut depind de:
O pacientul intelege relatia dintre stilul de viata si boala
O 1isi da acordul pentru schimbarea stilului de viata pacientul se

implica Tn identificarea factorilor de risc si modificarea acestora
O realizarea unui plan de modificare a stilului de viata
d  monitorizarea progreselor acestor modificari.
Alimentatia
- ajustarea raportului caloric pentru mentinerea greutatii corporale
Ideale (se recomanda consumul de fructe, legume, cereale, paine
integrala, produse cu continut scazut Tn grasimi, peste, carne slaba),
reducerea consumului de glucide.
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- Managementul lipidelor- colesterolul plasmatic = 190 mg/ dl, LDL

colesterol= 115 mg/dl, trigliceride < 150 mg/dlI.

- O atentie deosebita trebuie acordata persoanelor cu diabet zaharat,
pentru prevenirea complicatiilor microvasculare.

b. Renuntarea la fumat si alcool

c. Cresterea gradului de activitate fizica.

Conceptul de preventie primara si secundara a fost inlocuit cu
recunoasterea faptului ca ateroscleroza este un proces continuu.Au fost
propuse prioritati pe patru niveluri: pacienti cu boala diagnosticata, indivizi
asimptomatici cu risc nalt de mortalitate prin BCV, rudele de gradul intai
ale pacientilor cu BCV prematura si alti indivizi intalniti Tn practica clinica
de rutina. Se acorda 0 mai mare importanta consilierii Tn ceea ce priveste
stilul de viata, fiind revizuita abordarea riscului de boala CV la tineri,
utilizand tabelele de risc relativ SCORE.
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Sistemul SCORE estimeaza riscul de aparitie a unui prim
eveniment aterosclerotic fatal la 10 ani, indiferent daca este vorba de
un infarct miocardic, AVC, anevrism de aorta sau altele.

Factorii de risc implicati sunt sex, varsta, colesterol
total,valorile TA sistolice, statusul de fumator.

Sunt actuale doua abordari ale preventiei bolilor CV:

 strategia populationala (modificari ale stilului de viata si ale
mediului, adresandu-se intregii populatii) si

O strategia riscului Tnalt (reducerea nivelul factorilor de risc la
persoanele cu risc crescut, fie indivizi fara BCV, dar in partea de

sus a distributier riscului cardiovascular, fie indivizi cu BCV
manifesta).
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Estimarea riscului cardiovascular total

Risc CV

Elemente de evaluare

Risc foarte inalt

Oricare dintre urmatoarele elemente:

foarte - BCV documentata prin teste invazive sau
noninvazive (ca

inalt angiografia coronariana, rezonanta magnetica nucleara,
ecocardiografia de stres, evidentierea placii de aterom
carotidiene la ecografieL antecedente de infarct miocardic,
sindrom coronarian acut, revascularizare coronariana {PClI,
CABG) si alte proceduri de revascularizare arteriala, accident
vascular cerebral ischemie, boala arteriala periferica.
-Diabet zaharat (tip 1 sau tip 2) cu unul sau mai mul{i

factori de risc cardiovasculari si/sau cu leziuni ale organelor
finta (ca de exemplu microalbuminuria: 30-300 mg/24 h).
-Boala cronica de rinichi severa (RFG <30 ml/min/1,73 m2).

- Un risc SCORE calculat ~10%.
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Risc CV

Elemente de evaluare

Risc Thalt

Oricare dintre urmatoarele elemente:

-Un singur factor de risc cu valori extrem de ridicate, ca
de

exemplu dislipidemie familiala sau hipertensiune arteriala
severa.

- Diabet zaharat (tip 1 sau tip 2L dar fara factori de risc
cardiovascular sau Iezi uni ale organelor tinta.

-Boala cronica de rinichi moderata {RFG 30-59
ml/min/1,73

m?2).

-Un risc SCORE calculat ~5% si <10% de deces prin BCV
la

10 ani.

Risc moderat

Un risc SCORE ~1 si <5% la 10 ani

RisC scazut

Un risc SCORE <1%
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Evaluarea factorilor de risc si prevenirea cancerului
bronhopulmonar

Cancerul bronhopulmonar reprezinta cea mai severa forma
actuala de cancer, fiind pe locul I in Romania ca incidenta si
mortalitate.

Conform datelor furnizate de Institutul Oncologie Bucuresti

peste 70% dintre pacienti sunt diagnosticati tardiv, 1ar 90%
supravietuiesc mai putin de un an de la diagnostic.

Fumatul, activ sau pasiv, reprezinta factorul de risc
major pentru aparitia cancerului bronhopulmonar.
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bronhopulmonar
Alt1 factor1 de risc implicaf1 sunt:
. expunerea la substante carcinogene din mediu s1 dieta

. (hidrocarburi aromatice policiclice, aluminiu, radiatii
lonizante, arsenic, beriliu, nichel, cadmiu sau eram),
expunerea ocupationala,

. antecedentele familiale,

. susceptibilitatea genetica,
. excesul ponderal

. sedentarismul.

Riscul de a dezvolta cancer pulmonar creste cu varsta, incidenta
maxima este intre 40 si 75 ani, fiind mai mare in tarile industrializate.
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Aproape 90% dintre cancerele pulmonare se dezvolta la
fumatori.

Tabagismul este considerat principala cauza a acestora, iar

persoanele care opresc fumatul isi reduc semnificativ riscul de a
dezvolta aceasta boala, precum si alte forme de cancer (de buze

laringe, esofag, vezica urinara, stomac sau pancreas, leucemie).

Se considera ca riscul de a dezvolta cancer bronhopulmonar
creste la indivizii cu indice pachete-an peste (numarul de pachete
fumate zilnic inmultit cu numarul de ani de fumat).
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Factori1 de risc pentru aparitia cancerului bronhopulmonar

pot f1 infiuentati prin actiuni la nivel individual s1 populational, prin
politicile de sanatate publica nationale si internationale.

In Romania a fost introdusa Directiva 2001/37 /CE
privind aplicarea avertismentelor vizuale pe pachetele de tigari,
incepand cu 1 iulie 2008. De asemenea, a fost interzis fumatul n

spatiile publice si in mijloacele de transport in comun. Au fost
infiintate centre de consiliere pentru renuntare la fumat, unde, pe

baza evaluari statusului de fumator (prin chestionare); se aplica
programe de terapie psiho-comportamentala si farmacologica.
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Medicul de familie are un rol important in identificarea
fumatorilor, indrumarea lor catre centrele de specialitate s1
ulterior Tn monitorizarea aplicarii programelor si terapii lor
antifumat.

Alte reglementari ale Parlamentului s1 Comisie1r Europene
se refera la interdictia folosirii excesive a substantelor chimice in
agricultura (insecticide, pesticide, ingrasaminte) s1 controlul
expunerii la alte carcinogene alimentare sau din alte surse.



UMFT

Universitatea de
Medicina si Farmacie
Victor Babes”

din Timisoara

Evaluarea factorilor de risc si prevenirea
cancerului de col uterin



Evaluarea factorilor de risc si prevenirea
cancerului de col uterin

In Romania, apar anual aproximativ 2.800 de noi cazuri,
1.500-1.600 decese s1 peste 15.000 de paciente inregistrate cu cancer
de col uterin.

Incidenta cancerulu1 de col situeaza Romania pe locul
doi1 in Europa. In acelasi timp, Romania ocupa primul loc in Europa

in ceea ce priveste mortalitatea din cauza cancerului de col.
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Factori1 favorizanti a1 aparitiei cancerul de col uterin sunt:
 Existenta partenerilor sexuali multipli

 Debutul vietii sexuale in adolescenta

 Sarcini si nasteri multiple

U Infectia virala cu HPV (serotipuri oncogene 16, 18, 31, 45,51, 52, 53-
cu frecventa mai mare 16 si 18)

1 Factori hormonali - studiile sunt controversate, se considera ca o
activitate hormonala prelungita poate favoriza aparitia cancerului de
col uterin {menopauza aparuta la varsta inaintata).

 Varsta de aparitie - cancerul de col uterin poate aparea de la 20-29 de
ani, cu un maximum in decada 45-54 de ani, dupa care se inregistreaza
o descrestere.

1 Fumatul, independent de comportamentul sexual, poate fi o cauza de
aparifia a cancerului de col.

J Statutus socioeconomic scazut
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Screeningul cu testul citologie cervico-vaginal Babes-
Papanicolau, efectuat anual tuturor femeilor active sexual sau
avand peste 18 ani, reduce mortalitatea cancerului de col uterin
semnificativ.

Daca la 3 determinari anuale testarea citologica a fost
negativa se recomanda efectuarea screeningului prin test
Papanicolau o data la 3 ani.

Testul Papanicolau este eficace in proportie de 90-95% 1n
detectarea leziunilor precoce.

De asemenea, se recomanda vaccinarea anti HPV, Tncepand
cu 12-13 ani, a tuturor fetitelor.
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Testul citologie cervico-vaginal Babes-Papanicolau

Aparitia s1 implementarea pe scara larga a screeningului de
rutina a cancerului de col uterin au sporit considerabil abilitatea de a
detecta modificari canceroase si precanceroase ale colului uterin, ceea
ce a dus la scaderea incidentei si mortalitati prin cancerul de col uterin.

Testul Papanicolau a fost implementat in tari din intreaga lume
ca o strategie de screening s1 au fost observate reduceri ulterioare ale
ratelor de cancer de col uterin cu 50% sau mai mult.

Testul Papanicolau implica in prezent colectarea de
esantioane din zona de transformare de la nivelul cervixului
utilizand o spatula sau o perie. Zona de transformare este acolo unde
se ntalnesc ectocervixul si endocervixul si este cel mai probabil loc
unde se poate identifica dezvoltarea displaziei.
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De la introducerea testului de screening, tehnicile de prelevare
a probelor de celule cervicale s1 analizarea acestora pentru modificari
displazice au avansat.

In testul Papanicolau conventional, proba de col uterin este
transferata pe o0 lamela si apoi este aplicat un fixativ chimic.

In timp ce multe institutii utilizeaza aceasti tehnicd, numeroase
altele folosesc metoda mai noud in mediu lichid, care include
ThinPrep si SurePath. In acest test, proba de col uterin este pusa intr-
un mediu lichid si trimisa la laborator. Probele trec prin sedimentare in
gradient de densitate (SurePath) sau prin tehnici de filtrare (ThinPrep)
si sunt apol placate sub forma de straturi subtiri pe lamele. Odata ce
colectia de celule este completa, probele sunt trimise unui citopatolog,
care furnizeaza o analiza citologica.
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Rezultatele pot fi utilizate pentru a trata anomalii care pot
necesita teste de diagnosticare suplimentare, inclusiv colposcopie
s1 biopsie de leziuni suspecte.

Testul Papanicolau este considerat un examen de
screening, nu test de diagnostic.

Teoretic, testul in mediu lichid ar trebui sa aiba avantajul
fata de colectarea conventionala datorita incidentei mai scazute a
artefactului de fixare, a incidentei mai scazute a artefactului de
uscare s1 a mascaril mai mici a componentelor celulare.

CuU toate acestea, studiile care au comparat cele doua tehnici
nu au oferit dovezi coerente ca testul in mediu lichid ofera
imbunatatiri semnificative Tn sensibilitate sau specificitate, astfel
ambele fiind considerate acceptabile.
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Sistemul Bethesda

Rezultatele testului Papanicolau sunt raportate in mod obisnuit
Tn conformitate cu sistemul Bethesda. Acesta a fost introdus Tn 1988 si
revizuit n 2001 s1 2008, cu speranta de a standardiza rapoartele de
patologie s1 de a le imbunatati utilitatea. Cea mai recenta actualizare a
sistemului a fost facuta in 2014 si este descrisa mai jos.

Tipul indicatie frotiu conventional (frotiu Papanicolau) sau preparat in
mediu lichid.

 Satisfacator pentru evaluare (descrie prezenta sau absenta
componentei zonel endocervicale/a zonei de transformare si a oricaror
altor indicatori de calitate, de exemplu, acoperirea partiala cu sange,
inflamatia etc.)
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* Nesatisfacator pentru evaluare (specificati motivul)

- Specimenul respins/nu a fost procesat (se specifica motivul)

- Specimenul a fost prelucrat s1 examinat, dar nesatisfacator

pentru evaluarea anomaliilor epiteliale (se specifica motivul).
Interpretare

Negativ pentru leziune intraepiteliala sau maligna (Daca nu
existd dovezi celulare despre neoplazie, mentionati acest lucru in

Clasificarea Generala de mazi sus.
Rezultatele non-neoplazice (optional de raportat).
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Variante celulare non-neoplazie:

- Metaplazie

- Atrofie

- Modificari asociate sarcinii

Modificari celulare reactive asociate cu:

- Inflamatie (include reparatii tipice)

- Cervicita limfocitara (foliculara)

- Modificar1 date de radioterapie

- Dispozitiv contraceptiv intrauterin

- Starea celulelor glandulare post-histerectomie
Prezenta microorganismelor: Trichomonas vaginalis, Candida,

Gardnerella vaginalis, Actinomyces, virusul herpes simplex,
citomegalovirusul etc.
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Anormalitati ale celulelor epiteliale

Pentru clasificarea leziunilor premaligne a colului uterin pentru
diagnosticul histologic s-a introdus conceptul de CIN (neoplazie
cervicala intraepiteliala).

CIN = Displazie = Celule imature, dezorganizate, cu anomalii
nucleare si cu activitate mitotica crescuta.

90% din CIN este atribuit virusului HPV (tulpini HPV cu risc
inalt: 16, 18, 31, 33, 35, 39} s1 poate progresa in timp in carcinom
Invaziv.
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CIN I (Displazie usoara) leziuni interesand o treime din grosimea
epiteliului

CIN Il (Displazie moderata) leziuni interesand doua treimi din
grosimea epiteliului

CIN III (Displazie severa) leziuni interesand toata grosimea
epiteliului
Pentru diagnosticul citologic s-a introdus termenul de SIL (squamos
Intraepitheliallesion - leziune scuamoasa intraepiteliala).

In functie de severitate, au fost impartite in 2 clase:
LSIL (leziuni de grad redus corespund cu CIN I) si

HSIL (leziune de grad Tnalt corespunzand CIN Il si CIN III).
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LSIL - Leziune intraepiteliala scuamoasa scazuta, include toate
modificarile din cauza HPV precum s1 modificarile de CIN .

Criteriile pentru care putem afirma ca avem LSIL: celulele
Intermediare au un nucleu de 2-3 ori marit de volum, conturul nuclear

este neregulat.

Koilocitul este o celula de tip intermediar cu modificari
nucleare si care ne sugereaza o infectie cu HPV (interpretare
clinica: daca avem prezente koilocite inseamna ca avem infectie
HPV; daca nu avem koilocite prezente pe un frotiu citovaginal nu
putem afirma absenta infectie1 HPV).
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Avand Tn vedere ca peste 80% dintre leziuni se remit
spontan conduita terapeutica corecta ar {1 urmarirea pacientei
din 6 Tn 6 luni si bineinteles tratarea patologiei asociate daca ea
exista).

Daca timp de 2 ani leziunea persista atunci se va trece la

distrugerea el prin electrocauterizare, crioterapie sau conizatie
Indicate daca leziunea a evoluat.
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HSIL - Nucleul este marit de peste 3 ori, 1ar raportul nucleu/

citoplasma este intotdeauna marit, conturul este neregulat,
cromatina este granulara, 1ar nucleolul este in general absent.

In acest caz, conduita terapeutica este colposcopie cu biopsie,
1ar in functie de rezultat se va decide asupra urmatorului pas care
poate fi conizatie sau histerectomie daca leziunea se dovedeste a
fi un cancer de col uterin intr-un stadiu mai avansat decat FIGO O

sau daca varsta paciente1 este peste 45 de ani1 s1 are trecut obstetrical
(sarcini).
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Celule scuamoase atipice (clasificarea ASC)

ASC-US - de semnificatie nedeterminata, cuprinde modificarile
sugestive dar insuficiente pentru LSIL (risc redus de HSIL 5-15%).
ASC-H - leziunea intraepiteliala scuamoasa de grad Tnalt (HSIL)
(cuprinzand: displazie moderata si severa: CIS, CIN 2 s1 CIN 3):

- CU caracteristici suspecte pentru invazie (daca este suspectata
Invazia)

- carcinomul celulelor scuamoase
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Celule granulare atipice ( clasifiare AGC)

AGC - NOS (fara alta specificatie) prezinta o usoara variabilitate
in ceea ce priveste volulmul si conturul nucleului

- celule endocervicale NOS

- celulele endometriale NOS

- celulele glandulare NOS

AGC - FN (in favoarea neoplaziel) atipii sugestive dar insuficiente
pentru diagnosticul de adenocarcinom

- celulele endocervicale FN

- celulele glandulare FN

Adenocarcinom in situ

- endocervical

- endometrial

- extrauterina

- nu este specificat altfel (NOS)
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Testare HPV (Human Papilloma Virus)

Deoarece HPV cu risc crescut a fost implicat Tn mai mult
de 90% dintre cazurile de cancer de col uterin, testarea
virusului a fost utilizata ca modalitate de screening fie singur, fie
in concordanta cu testul Papanicolau.

High-Risk HPV DNA, care are scopul de a identifica
prezenta a 14 tipurt de HPV de risc inalt prezente in esantioane de
col uterin. Acest test a fost aprobat pentru utilizare impreuna cu
un test Papanicolau. Acesta este menit sa ajute la triajul
anomaliilor citologice usoare si care pot indica infectia cu HPV
necesitand investigatii ulterioare.
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Cervista HPV 16/18, care detecteaza secventele de ADN
pentru tipurile 16 s1 18 ale HPV in celulele cervicale. Diferentierea
acestor tipurt de HPV ofera profesionistilor din domeniul sanatati
mai multe informatii despre riscul unei paciente de a dezvolta
ulterior cancer de col uterin.

Cervista HPV HR, care este cel de-al doilea test ADN care

detecteaza, in esenta, toate tipurile de HPV cu risc ridicat din
probele de celule cervicale.
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Varstele 30-65 ani

Femeile cu varsta cuprinsa intre 30 s1 65 de ani s1 mai in
varsta pot fi examinate cu ajutorul citologiel Tn monoterapie
sau insotite de citologie/HPV.

Femelle care au rezultate negative la ambele teste nu
ar trebui reanalizate Tnainte de 3 ani. Aceste rezultate sunt in
concordanta cu testele care arata ca, la 4-6 ani dupa screening-
ul original, femeile cu HPV si citologie negative au o rata foarte
mica de neoplazie intraepiteliala cervicala (CIN}, de gradul 2
sau mai mare.

Evaluarea la intervale de 5 ani este o opfiune rezonabila
la femeile din aceasta grupa de varsta care prefera un interval de
screening mai lung.
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Stoparea screening-ului o data ce o femeie are 65 de ani, atata
timp cat a avut

1 3 sau mai multe teste consecutive de citologie negativa,
U 2 rezultate negative consecutive cotest negativ in ultimii 10 ani si

O nici un istoric de CIN 2 sau mal mare, sau cancer la mai putin de 20
ani.

Femeile care au antecedente de CIN-2 sau CIN-3 au nevoie de
screening continuu timp de cel putin 20 de ani.

Liniile directoare recomanda intreruperea tuturor screening-urilor
de cancer de col uterin pentru femeile de orice varsta care au avut o
histerectomie totala si care nu au o istorie de CIN2 sau mai mare.
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Papilloma virusul uman (HPV)

Pe plan mondial, papillomavirusul uman (HPV) a fost detectat
Tn mai mult de 90% dintre carcinoamele cervicale si In 99,7% dintre
neoplaziile cervicale.

HPV este acum cunoscut ca fiind un mic virus ADN care
infecteaza celulele epiteliale si provoaca o varietate de leziuni
cutanate.

Pana in prezent, au fost identificate mai mult de 100 de tipuri

diferite de HPV, dintre care 40 pot implica leziuni ale zonel
anogenitale.

Subtipurile virusului pot fi Tn general divizate in cele care
infecteaza epiteliul scuamos stratificat si cele care infecteaza epiteliul
mucoasel.
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Subtipurile HPV pot fi subdivizate Tn continuare in categorii cu

risc scazut s1 cu grad ridicat de risc. Dintre cele care afecteaza
tesuturile genitale, tipurile cu risc scazut au fost asociate cu formarea

verucilor genitale. Tipurile cu risc scazut identificate in mod frecvent
Includ 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 si 81.

Tipurile cu risc ridicat sunt cele asociate cu formarea
neoplaziei intraepiteliale si includ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59,68, 69 si 82 aceste subtipuri sunt considerate oncogene

(cauzatoare de cancer); ele se gasesc in 99% dintre cancerele de col
uterin, tipurile 16 s1 18 fiind gasite in 70% dintre acestea.
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Aproape toate leziunile precanceroase si canceroase sunt
asociate cu infectie HPV persistenta pe termen lung.

Din fericire, 90% dintre infectiile cu HPV sunt considerate a
se vindeca in termen de 2 ani datorita unui raspuns imun mediat
celular.

Virusul intra printr-o bariera epiteliala perturbata si infecteaza
replicarea keratinocitelor bazale. Virusul se replica numai in timpul
diferentierii terminale a keratinocitelor superficiale, ceea ce 1i permite

s fie eliberat in lumenul mucoasei. In cele din urma, keratinocitele
superficiale sunt eliminate cu stratul cornos.

Integrarea virala in genomul celule1 gazda este un semn
distinctiv al progresiei maligne.
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Factori de risc

Au fost studiati multi factori de risc, incluzand varsta, rasa
sau etnia, clima, performanta biopsiei randomizate, numarul de
ani de activitate sexuala, varsta debutului sexual, numarul de
parteneri pe viata, durata utilizarii contraceptiei hormonale,
incidenta bolilor cu transmitere sexuala, a incidentei vaginitei
bacteriene, a utilizarii prezervativelor, a practicilor de dus si a
utilizarii tigarilor.

Singurul factor identificat asociat cu regresia infectiei HPV
este totusi prezenta unui tip HPV cu risc scazut.

Aceste constatari au contribuit la orientarile de screening
recomandate in prezent pentru cancerul de col uterin.
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Managementul anomaliilor citologice

J Femel in varsta de 21-24 ani cu ASC-SUA

« Repetati citologia in 12 luni

 Daca citologia repetata este ASC-H, AGC sau HSIL, repetati
citologia in alte 12 luni

» Daca repetarea citologiei la 24 de luni este negativa, reluati
screeningul de rutind; in caz contrar, efectuati colposcopie

 Alternativa este efectuarea testelor HPV; daca este pozitiva,
repetati citologia in 12 si 24 de luni ca mai sus; daca este negativ,

reluati examinarea de rutina.
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1 Femelle cu varsta de 20 de ani sau mai tinere cu ASC-SUA sau
LSIL

 Infectia cu HPV si rezultatele minore ale citologiei anormale sunt
frecvente la adolescente, dar cancerul invaziv este rar.

« Testul Papanicolau e recomandat Tncepand cu varsta de 21 de ani,
Indiferent de istoricul sexual; cu toate acestea, testele Papanicolau
sunt inca efectuate in grupul de varsta de 20 de ani sau mai tanar, in
unele cazuri din cauza lipsei de cunoastere a liniilor directoare actuale.

Atitudinea conservatoare a fost preferata pentru acest grup
datorita probabilitatii mari de rezolvare spontana in decurs de 2
ani de la infectarea initiala; citologia anormala a colului uterin la
adolescente trebuie urmarita in conformitate cu recomandarile pentru
femeile cu varsta cuprinsa intre 21 s1 24 de ani, asa cum este descris
Mal SUS.
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Femeile gravide cu ASC-SUA

« Gestionate la fel ca femeile non gravide

 Chirurgia endocervicala (ECC) este contraindicata la femeile
gravide s1 nu trebuie daca se efectueaza colposcopie

« Amanarea colposcopiei pana la cel putin 6 saptamani
postpartum este, de asemenea, acceptabila.

Managementul femeilor cu ASC-H

 Efectuati colposcopie (indiferent de starea HPV)
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Managementul femeilor cu LSIL
Femel in varsta de 25 de ani sau mai mult cu LSIL
 Efectuati colposcopie

« Daca s-a efectuat cotestarea HPV s1 este negativ, se prefera
repetarea cotestariiin 1 an

Femelile Tn varsta de 21-24 ani cu LSIL
» Repetati citologia in 12 s1 24 de luni; urmati liniile directoare
pentru ASC-SUA
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Femeile gravide cu LSIL

 Gestionate la fel ca femeile non gravide

* ECC este contra indicata la femeile gravide s1 nu trebuie daca se efectueaza
colposcopie

* De asemenea, este acceptabila amanarea colposcopiei pana la cel putin 6
saptamani postpartum

Femei in postmenopauza cu LSIL

 Optiunile acceptabile includ testarea HPV, biopsie de endometru la 6 s1 12
luni s1 colposcopia

» Daca HPV negativ sau este prezent CIN la colposcopie, repeta citologia in

12 luni; daca HPV pozitiv sau repetat este prezenta varianta ASC sau mai
mare, efectuati colposcopie

* Poate reveni la screening-ul de rutina daca 2 rezultate consecutive ale
citologiei sunt negative.

Femelile gravide cu HSIL
 Gestionate la fel ca femeile non gravide.
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Managementul femeilor cu AGC
 Efectuarea colposcopiel cu esantionare endocervicala

Daca are varsta de 35 ani sau rnai mult sau are si alti factori de risc
pentru neoplazia endometriala, trebuie efectuata si prelevarea de probe

endometriale.

Femeile cu celule endometriale atipice

 Efectuati biopsie endometriala s1 esantionare endocervicala. Daca nu
S-a gasit nici o patologie, procedati la colposcopie.
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Managementul femeilor cu celule endometriale benigne gasite In
citologia cerviala

* Nu este necesara o evaluare suplimentara la femeile aflate in

premenopauza asimptomatice

 La femeile aflate in postmenopauza, efectuati biopsie endometriala
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cancerululi mamar
Factorii de risc implicati in etiologia cancerului mamar sunt:

Factori genetici

- mutaftiile linie1 germinative a genei supresoare tumorale p53

- BRCA-1 (situata la nivelul locusului q21 al cromozomului 17)
- BRCA-2 (situata pe cromozomull7).

Factori endogeni

- varsta primei sarcini duse la termen

- varsta instalarii menopauzei

- nuliparitatea sau prima sarcina dupa 30 de ani

- alaptatul este considerat factor de protectie

- obezitatea, in special in postmenopauza

- tumorile benigne ale sanului (fibroadenom, adenomul juvenil)
- tulburarile endocrine (hipo-, hipertiroidia, excesul estrogenic)
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Factori de mediu

- Iradierea Tnainte de 30 de ani

- dieta bogata in proteine animale, grasimi si dulciuri
- traumatismele mamare, mici, repetate

- alcoolul, stresul.
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Recomandari pentru depistarea precoce a nodulilor:

- examinarea proprie a sanilor efectuata lunar, de catre toate
femeile peste 20 de ani

- examinarea clinica a sanului efectuata anual, tuturor femeilor peste
40 de ani s1 o data la 3 ani femeilor intre 20 si 40 de ani.

- examinarea ecografica a sanului efectuata anual, tuturor
femeilor peste 40 de ani si o data la 3 ani femeilor intre 20 si 40
de ani, dupa ce o prima examinare ecografica nu a aratat leziuni
suspecte oncogene

- examinarea mamografica a sanului efectuata anual, tuturor
femeilor peste 50 de ani si o data la 1-2 ani femeilor intre 40
s1 49 de ani, cu FR prezenti.



Evaluarea factorilor de risc si prevenirea
cancerului colorectal



Evaluarea factorilor de risc si prevenirea
cancerului colorectal

Factorii de risc pentru aparitia cancerului colorectal sunt:

- prezenta polipilor adenomatosi la nivelul mucoasel intestinului gros
(polipoza adenomatoasa familiald)- bolile colonice inflamatorii

- existenta in antecedente heredocolaterale a cancerului de colon
(modificari ce privesc cromozomii 17, 18, 5)

- alimentatie bogata in grasimi animale, colesterol si acizi biliari

- alimentatie saraca in fibre alimentare, fructe si vegetale, consumul
exagerat de alcool, fumatul, consumul crescut de grasimi animale,
carne rosie, glucide rafinate, aport insuficient de calciu; aport caloric
excesiv

- constipatia

- Iradierea

- obezitatea

- sedentarismul
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Profilaxia aparitia cancerului colorectal consta in
modificarea alimentatiei, in sensul cresterii fibrelor alimentare si
al reducerii grasimilor din dieta. Se recomanda consumul crescut
de fructe, legume, nuci, cereale, cu un continut crescut de fenoli,
flavone, fibre alimentare cu rol protector.

Sunt 1n curs de desfasurare studii clinice de prevenire a
cancerului colorectal prin preparate care contin calciu si
substante antiinflamatorii nesteroidiene.
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Pentru depistarea precoce a cancerului colorectal se
recomanda screeningul persoanelor care prezinta unul sau mai
multi factori de risc prezentati.

Testele de screening cuprind testarea hemoragiilor oculte
Tn scaun, colonoscopia sau rectosigmoidoscopia.

Testarea anuala pentru descoperirea hemoragiilor oculte in
scaun, folosind teste hidratate, poate reduce mortalitatea prin cancer

colorectal cu o treime.

Screeningul anual prin colonoscopie se recomanda tuturor
persoanelor peste 50 de ani cu FR prezenti, membrii famililor cu
predispozitie genetica la cancer colorectal cu 10 ani mai devreme
fatd de ruda de gradul | depistata cu cancer colorectal.
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Factori1 de risc incriminafi pentru cancerul de prostata sunt
reprezentati de :

 varsta peste 65 de ani (80% dintre cancerele de prostata),
e rasa africana,

» antecedentele familiale de cancer de prostata,

* consumul crescut de grasimi.

Interventii adresate pentru depistarea precoce a cancerului de

prostata sunt reprezentate de testarea antigenului specific prostatic
(PSA) si tuseul rectal.

Nu exista dovezi asupra screening-ului de rutina.
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Populatia cea mai potrivita o reprezinta barbatii cu
varsta intre 50 si 70 de ani (> 45 de ani la cel cu risc crescut).

Testul PSA este mai sensibil decat TR pentru
detectarea cancerului de prostata.

Screening-ul prin PSA in limita conventionala de 0,4
ng/ml detecteaza majoritatea cancerelor de prostata.



