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Prezentul studiu se axeaza pe una dintre cele mai importante probleme in oncologie —
tratamentul.

In baza studiului realizat au fost identificate criteriile clinice si morfologice distincte de
formare a grupurilor de risc de recidivad a CE.

Experienta clinica acumulatd la momentul actual ne permite in conformitatea diferitor
combinatii parametrilor clinico-morfologice ( invazia miometrului, subtipul histolgic, gradul
de diferentiere, prezenta invaziei limfovasculare si alt.) formarea grupelor de risc “’scazut”,
“intermediar”, “crescut” de aparitie recidivelor a cancerului endometrial in stadiile I-11l.

Selectarea a trei grupuri de risc, in cazul pacientelor cu cancer endometrial aflate in
stadiul I-III, in baza unei evaluari complexe a caracteristicilor clinice si morfologice ale tumorii
permite optimizarea tacticii de tratament, ceea ce asigura rezultate oncologice satisfacatoare.

In baza cercetarilor au fost precizate particularitti de progresare a CE 1n stadiile I-III in
conformitate cu grupul de risc.

Au fost elaborat un model propriu de prognostic, care include caracteristici clinico-
morfologice suplimentare ale cancerului endometrial.

In studiul clinic prospectiv a fost aritat c pacientele cu cancer endometial in stadiul I
reprezintd un grup heterogen in plan clinic si prognostic, in legaturd cu ce, oportun este
repartizarea lor in trei grupe de risc “scdzut”, “intermediar”, ’crescut” de recidivd a cancerului
endomerial. Formarea a trei grupe de risc la pacientele cu cancer endometrial in bazad
caracteristicelor clinico-morfologice permite de a optimiza tactica de tratament, ce demonstreaza
rezultatele satisfacatoare.

Prima data au fost determinate particularitatile de progresie a cancerului endometrial in
dependenta de grupul de risc, care consta in recidivare loco-regionala la pacientele din grupul cu
risc intermediar si metastazare la distantd la pacientele din grupul cu risc crescut. Pacientele din
grupul cu risc crescut necesitd examinarea mai profunda in timpul monitoringului pentru
depistarea metastazarii hematogene. Datele obtinute aratd necesitatea implementarii
chimioterapiei adjuvante la pacientele cu cancer endometrial cu risc crescut si intermediar pentru
prevenirea aparitiei recidivelor. Exceptie sunt pacientele cu cancer endometrial cu risc scazut,

unde este posibil tratament chirurgical in volum de histerectomie totald cu anexele bilateral.



