





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniu .

7 » ]
,/:/_ e 2004 Nr. ;(75

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
» Tumorile maligne ale tesuturilor moi”, editia II

In vederea asigurdrii calitaii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeinl Hotararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sianatatii,

ORDON:

I Se aproba Protocolul clinic national ,Tumorile maligne ale tesuturilor moi”, editia II,
conform anexei.

2. Conducatorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicdirii in practica a Protocolului clinic national ..Tumorile maligne ale tesuturilor moi”, editia I1.

3. Conducatorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizirii i inregistrarii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ., Tumorile maligne ale {esuturilor moi”, editia 11.

4. Conducédtorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicini va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national . Tumorile maligne ale tesuturilor moi”,
editia II, n procesul de executare a atributiilor functionale. inclusiv in validarca volumului si
calitatii serviciilor acordate de catre prestatorii incadrafi in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala.

5. Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate va organiza
evaluarea implementdrii Protocolului clinic national .. Tumorile maligne ale tesuturilor moi”, editia
I1. in procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publicd va organiza controlul respectirii
cerintelor Protocolului clinic national ,.Tumorile maligne ale tesuturilor moi”, editia I1, in contextul
controlului activitatii institufiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calittii serviciilor de sinitate. de comun cu IMSP Institutul
Oncologic. vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
. Tumorile maligne ale tesuturilor moi™, editia I1. in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu®, conducitorul
Centrului de excelentd in medicind §i farmacie .Raisa Pacalo™ si conducatorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national .. Tumorile maligne ale tesuturilor
moi”. editia 11, in activitatea didactica a catedrelor respective.

9. Se abroga Ordinul Ministerului Sanatatii nr.69 din 28.01.2013 Cu privire la aprobarca
Protocolului clinic national .. Tumorile maligne ale tesuturilor moi™.

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.
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Ministu N g Ala NEMERENCO
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta Medicald Primara

AMSA Asistenta Medicala Specializatd de Ambulator
AMS Asistenta Medicald Spitaliceasci

IMSP Institutia Medico Sanitard Publica

WHO (OMYS) World Health Organization (Organizatia Mondiald a S&natitii)
10 Institutul Oncologic

SATI Sectia Anestezie si Terapie Intensiva

SR Spitalul Raional

SCR Spitalul Clinic Republican

SCHT Sectie Chimioterapie

SRT Sectie Radioterapie

Mts Metastaza

ECG Electrocardiografie

ECO cordului Ecocardiografie

CT Tomografie Computerizatd (Computer Tomography)
RMN Rezonanta Magneticd Nucleard
USG Ultrasonografie
PPC Plasma Proaspat Congelatd
CE Concentrat Eritrocitar
TA Tensiunea Arteriald
FCC Frecventa Contractiilor Cardiace
FR Frecventa Respiratorie
i'v Administrarea intravenoasa
i/m Administrarea intramusculard
s/c Administrarea subcutani
perf. Perfuzie
p/o Administrarea per 0s
RT Tratament radioterapic
PCT Tratament polichimioterapic
neoCht Chimioterapie neoadjuvanta
DS Doza Sumard
ALT Alaninaminotransferaza
AST Aspartataminotransferaza
TTPA Timpul de tromboplasting partial activat
TAR Timpul activat de recalificare
LDH Lactatdehidrogenaza
Sol. Solutie
Tab. Tabuletta
Sirr. Sirupus
Caps. Capsule
TMTM TUMORILE MALIGNE ALE TESUTURILOR MOI
FNCLCC Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre Le Cancer (Federatia

Nationald a Centrelor de Luptd Impotriva Cancerului)




SUMARUL RECOMANDARILOR

Diagnostic si patogie/biologie moleculard

- Diagnosticul trebuie si se bazeze pe o biopsie excizionala a tumorii cu dimensiunile de pand
la 5,0 cm si biopsie cu ac gros in cazul tumorilor mai mari de 5,0 cm

- Raportul histologic trebuie s includa informatii despre tipul histologic, gradul de malignitate,
diferentierea, activitatea mitoticd, amploarea necrozei, clearance-ul marginilor chirurgicale.
Stadializarea si evaluarea riscurilor

Examenul fizic, cu o atentie speciald, a zonei respective, ganglionilor limfatici regionali,
metastazelor la distanta, este obligator. In stadiile avansate sunt recomandate examiniri paraclinice
(USG, Ro-grafii, TC, RMN, PET CT) pentru a permite evaluarea adecvati a extinderii tumorii.
Managementul tumorii locale/locoregionale

- Excizia largitd a tumorii in limitele zonei anatomice in cazul in care tumoarea nu depégeste
dimensiunile de 5,0 cm

- In cazul in care tumoarea depiseste dimensiunile de 5,0 cm se recomand biopsie cu ac gros.
- Toti pacientii cu tumoare malignd a tesuturilor moi rezectata trebuie evaluati, prin consiliu
multidisciplinar, pentru terapia adjuvanta.

Managementul bolii avansate/metastatice

- excizia tumorii (T2a — excizia largitd, T2b — operatie radicald organomenajanta) + o curd de
radiotarapie postoperatorie

- 1in cazul tumorilor local — rdspandite, cidnd este imposibil la prima etapd de efectuat operatie
radicali, se efectueaza o curd de radioterapie preoperatorie

- cu acopul mdririi eficacitdtii tratamentului neoadjuvant in cazul planificdrii operatiilor
organomenajante in schema de tratament se include chimioterapia

- in cazul unui defect postoperator mare, dupa inlaturarea chirurgicald a tumorii, se efectueazi
plastia:

a cu lambou cutanat liber

b. cu tesuturi locale, cu lambouri migrante pe pedicol vascular

'+ plastia cu insulite cutanate libere

d. cu lambouri pe pedicol vascular cu aplicarea tehnicii microchirurgicale.

.....

In cazul imposibilititii efectusrii operatiilor organomenajante conditionate de un proces local —
raspandit si ineficacitatea tratamentului neoadjuvant se efectueaza operatii radicale in volum de
amputarea si dezarticularea membrelor.

in stadiul II:

- radioterapie pre- si postoperatorie + excizia largitd a tumorii

- 1acazuai T1b se efectueaza suplimentar 3 — 4 cure PCT adjuvantd.

in Stadiul II B (T2:NxoMo, grad inalt de malignitate) si Stadiul IIT (T2uNxoMo, grad inalt de
malignitate):

- radioterapie pre- si postoperatorie + excizia tumorii (T2a — excizie largita, T2b — operatie
radicald organomenajanti) + 3 — 4 cure PCT adjuvanti cu scopul maririi eficacitaii tratamentului
neoadjuvant

- in cazul formarii unui defect postoperator, care nu poate fi inlaturat printr-o suturare simpld,
se aplicd una din metodele de plastie

- in cazul imposibilititii efectudrii unei din operatii organomenajante in legiturd cu un proces
local-avansat sau lipsei efectului clinic de la tratamentul neoadjuvant, se efectueazd amputarea
membrelor.

In Stadiul IV (orice T N{Mo, orice grad de malignitate):

- tratamentul complex se efectueazd dupd principiile tratirii sarcoamelor tesuturilor moi in
stadiul I — III cu considerarea gradului de diferentiere a tumorii si raspandirii locale a tumorii

- componentul chirurgical include tratarea focarului primar (operafii organomenajante cu
endoprotezare sau amputafii) si limfodisectie regionald unimomentand sau pe etape.

In Stadiul IV (orice T orice N Mj, orice grad de malignizare):



- se efectueazd tratament simptomatic si paliativ dupa programe individuale cu includerea PCT
si/sav = rad’cterapiei

- iaterventiile chirurgicale se efectueazd cu scopul micsordrii masei tumorale si la indicatii
vitale.

Dispenserizarea, implicatii pe termen lung si supravietuirea

Dispensarizarea bolnavilor tratafi:

- pe parcursul primului an dupa finisarea tratamentului — o dati in trei luni

- pe parcursul anului doi dupa finisarea tratamentului - o dati in 6 luni

- incepand cu anul trei dupd finisarea tratamentului — o datd in an.

Investigatii efectuate in dispensarizare.

- examenul clinic

- palparea tuturor grupelor de ganglioni limfatici periferici

- radiografia cutiei toracice o datd in an (in cazul tumorilor primar raspandite, cu diferentiere
joasi si tumorilor metastatice — o data in 6 luni)

USG organelor cavitatii abdominale (in cazul tumorilor primar raspandite, cu diferentiere joasa si
tumorilor metastatice — o daté in 6 luni).



PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-184 “Tumorile maligne ale
tesuturilor moi*, editia I1. si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii,
aprobdrii si implimentéarii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de
ctre grupul de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;

Lupu Angela — Medic de familie, Sef sectie;
Sliveiuce Ala— Medic de familie;

Grajdean Luminita — Medic de familie;

Morari Angela — Medic pediatru;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionald pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: __ Decembrie (Aprobat prin Ordinul directorului 72 din 27.12.2024 )
in baza:

o PCN-184 “Tumorile maligne ale tesuturilor moi“, editia I1. Aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr.536 din 18.06.2024 Cu privire la aprobarea protocolului
clinic national “Tumorile maligne ale tesuturilor moi®, editia II.



A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1, Diggnosticul: Tumorile maligne ale tesuturilor moi

Exemple de diagnostice clinice:
1. Liposarcom gambei pe dreapta
2. Rabdomiosarcom al coapsei drepte
3. Dermatofibrosarcom al bratului sting

A.2. Codul bolii (CIM 10): C 38.1,38.2, C 47, C 48, C 49

C 38.1 Mediastinul anterior
C 38.2 Mediastinul posterior
C 38.3 Mediastin parte nespecificata
C 47 Tumora maligna a nervilor periferici si sistemului nervos autonom
Include: nervii si ganglionii simpatici si parasimpatici
C 47.0 Nervii periferici ai capului, fetei si gatului
Exclude: nervii periferici ai orbitei (C69.6)
C 47.1 Nervii periferici ai membrelor superioare, inclusiv umarul
C 47.2 Nervii periferici ai membrelor inferioare, inclusive soldul
C 47.3 Nervii periferici ai toracelui
C 47.4 Nervii periferici ai abdomenului
C 47:% Nervii periferici ai pelvisului
C 472 %, zrvii periferici ai trunchiului, nespecificati
C 47.8 Leziune depasind nervii periferici si sistemul nervos autonom
C 47.9 Nervii periferici si sistemul nervos autonom, nespecificati
C 48 Tumora maligna a retroperitoneului si peritoneului
Exclude: sarcomul Kaposi(C46.1)
mesoteliomul (C45.-)
C 48.0 Retroperitoneu
C 48.8 Leziune depasind retroperitoneul si peritoneul
C 49 Tumora maligna a tesuturilor moi
Include: vasele sangvine
tesut sinovial
fascia
tesut adipos
vasele limfatice
tesut muscular
C 49.0 Tesutul conjunctiv si tesuturile moi ale capului, fetei si gatului. Tesutul conjunctiv al:
- urechii
- pleoapei.
Hxclude: tesutul conjunctiv al orbitei (C69.6)
Cé£9.2 Iﬂjf‘l.‘»?,ll conjunctiv gi tesuturile moi ale membrelor superioare, inclusiv umérul
C 49.2 Yesutul conjunctiv si tesuturile moi ale membrelor inferioare, inclusiv soldul
C 49.3 Tesutul conjunctiv si tesuturile moi ale toracelui
C 49.4 Tesutul conjunctiv si tesuturile moi ale abdomenului
C 49.5 Tesutul conjunctiv si tesuturile moi ale pelvisului
C 49.6 Tesutul conjunctiv si tesuturile moi ale trunchiului, nespecificat
C 49.8 Leziune depasind tesutul conjunctiv si tesuturile moi. Tumora maligna a tesutului conjunctiv
si tesuturilor moi neclasificatd C47-C49.6
C 49.9 Tesutul conjunctiv si tesuturile moi, nespecificat.



L8]

A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii de servicii de AMP
Notda: Protocolul poate fi utilizat si de alti specialisti.

A4, Obiectivele protocolului:

Ameliorarea calitatii examindrii clinice si celei paraclinice a pacientilor cu scopul diagnosticului
tumorilor maligne ale tesuturilor moi.

Sporirea ratei de apreciere a riscului de deces prin tumorile maligne ale tesuturilor moi.

A inip;émenta screening-ul radiologic persoanelor de la 20 ani pana la 64 ani.

A reduce divergentele in diagnosticul pre-si postoperatoriu in tumorile maligne ale tesuturilor moi.

A.5. Elaborat: 2018
A.6. Revizuit: 2024

A.7. Urmaitoarea revizuire: 2029

A.8. Definitiile folosite in document

Screening — examinarea populatiei in scop de evidentiere a unei patologii anumite.

Recomandabil — nu poarta un caracter Obligator. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare
caz individual.

Factorul de risc - este acel factor, actiunea céruia creste sansa unei persoane de a se
imbolndvi. Cumularea actiunii mai multor factori de risc creste posibilitatea imbolnavirii de tumori
maligne.

Diagnosticul - este ansamblul de investigatii clinice si paraclinice care au ca obiectiv
definirea stdrii patologice a unui pacient. Diagnosticul poate fi stabilit numai de o persoand cu
calificare medicala si competenta recunoscuta in domeniu.

Preventia primard, conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatdtii (OMS) este
,.depistarea pacientilor inainte de declansarea bolii”. Scopul principal al preventiei primare este
reprezentat de diminuarea frecventei cancerelor prin identificarea i, eventual, suprimarea factorilor
de risc. Acestia sunt foarte diversi (incluzdnd: modul de viatd, obiceiurile alimentare, factori de
mediu, profesionali, hormono-genitali si genetici) cu pondere diferitd de la un individ la altul i de
la 0 localizare canceroasi la alta (a se vedea capitolul ,,Preventia cancerului®).

Preventia secundard presupune tratamentul unor leziuni precanceroase sau cancere in stadii
precoce, fird expresie clinicd, a céror eradicare poate suprima evolutia spre neoplazie invaziva si
metastazants, ceea ce corespunde depistérii precoce. Preventia secundard detecteazd boala dupd
debutul patogenezei si include screening-ul (diagnosticul bolii in faza asimptomatica) si depistarea
precoce (diagnosticul in faza simptomelor minime de boald) si supravegherea ca scopuri ale
prevenirii dezvoltdrii bolii spre stadiile avansate, incurabile. Se apreciazd ca circa 1/3 din cancere ar
fi vindecate daci ar fi depistate precoce. Notiunea de depistare precoce este deci diferitd de aceea de
diagnostic precoce sau screening, care semnificd descoperirea bolii asimptomatice, intr-un stadiu
inifial, asimptomatic.

Preventia tertiard este definitd uzual ca preventia recidivei loco-regionale si/sau a bolii
metastatice dupi terapia inifiald cu intenfie curativa prin chirurgie si radioterapie ca §i tratamentul
cancerelor deja avansate (invazive), dar asimptomatice sau in faza absentei complicatiilor. Aceasta
ar permite o diminuare a sechelelor post-terapeutice si o scidere a nivelelor de mortalitate. Particular,
in oncologie, preventia tertiara este definitd uzual prin preventia recidivei loco-regionale gi/sau a
bolii metastatice dupi tratamentul curativ primar prin chirurgie, radioterapie. Preventia tertiard
presupune terapiile adjuvante (chimio-, radio- gi hormonoterapia), cu scopul prelungirii intervalului
liber de boali si eventual, la prelungirea supravietuirii. Unii autori includ si masurile de reabilitare
care pot conduce la ameliorarea calititii vietii; in termenul de preventie tertiard; expertii OMS includ
mentinerea calititii vietii pacientilor ca obiectiv a preventiei suferintei (prin durere, boald si
combaterea efectelor secundare datorate tratamentului si complicatiilor) concepute de unii ca ,,
nivelul patru™ a preventiei cancerului.



Tratament paliativ — semnificd ingrijirea activd a pacientilor cu o boald ce avanseaza
incontinuu si nu mai rdspunde la tratamentul curativ, fiind vizate durerea si alie simptome, precum
si asigurarea sustinerii psihologice, sociale §i spirituale. Scopul principal al tratamentului paliativ
este obtinerea celei mai bune calita{i posibile a vietii pacientilor si a familiilor acestora (definifia

dizabilitati.

Kinetoterapie — reprezinta totalitatea mésurilor si mijloacelor necesare pentru prevenirea,
tratamentul si recuperarea medicald, utilizdnd ca mijloc fundamental exercitiul fizic si migcarea.

Kinetoterapie activi — totalitatea actelor motorii pe care individul le executd in mod
constient.

Kinetoterapie pasivi — sunt miscérile impuse complexului neuro-musculo-articular prin
interventii exterioare, fird activitate voluntard din partea sistemului neuromuscular.

Mecanismele de coping — strategii utilizate In mod inconstient si/sau constient de cétre o
persoand pentru a evita, a diminua sau a remedia pe céat posibil impactul negativ pe care o situafie cu
care se confrunti, il are asupra stérii sale de confort psihic i fizic.

A.9. Informatia epidemiologica

Tesuturile moi cuprind muschii, tendoanele, tesutul adipos, tesutul fibros, tesutul sinovial,
vasele si nervii.

Tumorile maligne ale tesuturilor moi reprezintd 1% din tumorile maligne ale adultului si
15% din tumorile maligne ale copilului. Incidenta este de 2 la 100.000 de locuitori.
Rabdomiosarcoamele apar mai frecvent la copii si adultii tineri. Sarcoamele sinoviale apar la adultii
tineri. Histiocitomul fibros malign si liposarcomul in general apar la adulfii in varsta.

In general, tumorile benigne ale fesuturilor moi apar de cel putin 10 ori mai frecvent decét
cele maligne, desi incidenta reald a tumorilor tesuturilor moi nu este bine documentata.

In general, incidenta anuali ajustati in functie de varstd, a sarcoamelor tesuturilor moi variaza
intre 15 - 35 la 1 milion de locuitori. Incidenta creste in mod constant odata cu vérsta si este usor
mai mare la barbati decét la femei. Tumorile maligne ale tesuturilor moi apar de doud ori mai des
decét sarcoamele osoase primare.

Aproximativ 45% din sarcoame apar la extremitdtile inferioare, 15% la extremitatile
superioare, 10% In regiunea capului si gatului, 15% in retroperitoneu, iar restul de 15% in peretele
abdominal si toracic. Sarcoamele viscerale, care rezultd din stroma de tesut conjunctiv a organelor
parenchimatoase, nu sunt frecvente.
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C. 1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduitd a pacientului cu tumori maligne ale tesuturilor

moi
1
Vizita la 1.anamneza
medicul de 3 2.examen clinic
familie 3.examinari
CMC multidisciplinar
pentru aprecierea tacticii de

tratament: chirurg s.tumori ALM,
oncolog general, radioterapeut,
radioimagist, morfopatolog

Administrarea
tratamentului
antiinflamator cu
control ulterior

v

Gnucolog/chirurg
raional

v

CT sau RMN

v

> Oncolog ALM CCD

Diagnostic diferential

Pacientul nu necesita
spitalizare in sectiile

v

1.referire la specialist
2.control in dinamica

de profil:
e lipsesc criterii de
spitalizare
e prezenfa patologiilor
concomitente
incompatibile cu
tratamentul specific
chirurgical, o
radioterapic,
chimioterapic
'L (]
Pacientul necesiti
tratament paliativ
(simptomatic) sub
supravegherea

medicului de familie
si oncologului raional

v

Se trimite la oncolog
raicnal cu extras
forma 027-e i
recomandari explicite
pentru pacient si
oncolog raional/
medicul de familie

Pacientul
prezinta
criterii de
spitalizare in
sectia tumori
ALM:
tumor rezectabil
confirmat sau nu
morfologic
in cazul lipsei
confirmarii
morfologice, prin
decizia
consiliului
medical pentru
precizarea
diagnosticului.

Pacientul
prezinta criterii
de spitalizare in
secfia Oncologie

Medicala:

e diagnosticul
stabilit morfologic

e prezenta
indicatiilor pentru
tratament specific
antitumoral

e starea generald, ce
permite efectuarea
tratamentului
specific

» lipsa patologiilor
concomitente
pronuntate
(decompensate)

e indicii de laborator
in limitele
admisibile
suficiente pentru
efectuarea
tratamentului
specific.

S

Pacientul
prezinti criterii
de spitalizare in

sectiile
radioterapie:

e prezenta procesului
malign morfologic
confirmat

e prezenta
patologiilor
concomitente cu
risc anestezic major

e prezenta indicatiilor
pentru tratament
specific

e lipsa patologiilor
concomitente
severe
(decompensate)

e indicii de laborator
in limitele
admisibile
suficiente pentru
efectuarea
tratamentului
specific.




C.2. DESCRIEREA METODELOR,TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Factorii de risc

Caseta 1. Factorii de risc.

Transformarea maligni a tumorilor benigne de la nivelul tesuturilor moi este extrem de rard,
cu exceptia tumorilor maligne de la nivelul tecii nervilor periferici (neurofibrosarcoame, schwanom
malign), care se pot dezvolta la pacientii cu neurofibromatoza.

Factori de mediu: Traumatismele sau leziunile anterioare sunt rareori incriminate, dar
sarcoamele se pot dezvolta la nivelul cicatricilor tisulare rezultate in urma unei operatii chirurgicale,
a arsurilor, a fracturilor. Carcinogenele chimice, cum ar fi hidrocarburile policiclice, azbestul si
dioxina, pot fi implicate In patogeneza.

Factori iatrogeni: Sarcoamele ale tesuturilor moi apar la pacientii cu neoplazii, care sunt
tratati cu radioterapie si care supravietuiesc cel putin 5 ani. Tumora se dezvoltd aproape intotdeauna
la nivelul zonelor iradiate. Riscul creste odata cu timpul.

Virusurile: Asocierea sarcomului Kaposi (SK) cu virusul imunodeficientei umane (HIV)
tipul 1 a condus la studierea rolului virusurilor in patogenezd SK. Secventele de ADN asemandtoare
cu virusurile herpetice au fost demonstrate in SIDA asociatd cu SK, SK clasic si la barbafi
homosexuali HIV-negativi si cu SK, conducénd la ipoteza ci acest nou virus herpetic [virusul
herpetic uman (VHU-8)] poate fi un factor etiologic comun pentru toate cele trei variante de SK.

Factori _imunologici: Imunodeficienta congenitala sau dobéanditd, inclusiv terapia
imunosupresivi, se asociaza sau influenteazi dezvoltarea sarcoamelor.

Factori genetici: Sindromul Li-Fraumeni este un sindrom neoplazic familial, in care indivizii
afectati au anormalititi ale liniei germinative ale genei supresoare tumorale p53 si au o incidenta
crescuti a sarcoamelor tesuturilor moi si a altor neoplazii, inclusiv cancer de san, osteosarcom,
tumori cerebrale, leucemie si carcinom al corticosuprarenalei. Neurofibromatoza 1 (NF-I, forma
periferica, boala Recklinghausen) se caracterizeaza prin neurofibroame multiple §i pete tegumentare
cafe au lait. Neurofibroamele suferd ocazional o degenerare malignd, devenind tumori maligne ale
tecii nervilor periferici. Gena pentru NF-1 este localizatd in regiunea pericentromericd a
cromozomului 17 si codificd neurofi-bromina, o proteind supresoare tumorald cu activitate
activatoare a GTP-azei care inhibd functia Ras. Mutatia liniei germinative alocmv&uiRb-1
(cromozomul 13gl4) la pacientii cu retinoblastom mostenit se asociazd cu dezvoltarea
osteosarcomului la cei care supravietuiesc retinoblastomului si a sarcoamelor de fesuturi moi
nelegate de radioterapie. Alte tumori de tesuturi moi, cuprinzénd tumorile dermoide, lipoamele,
leiomioamele, neuroblastoamele si paraganglioamele, demonstreazi, ocazional, o predispozitie
familiala.

Factorul de crestere asemdndtor insulinei (IGF) tipul 2 este produs de unele sarcoame si
se presupune ci actioneazi atit ca un factor de crestere autocrin, cat si ca un factor de motilitate care
promoveazi metastazarea. Anticorpii impotriva receptorilor IGF-1 blocheaza stimularea cresterii in
vitro de citre IGF-2, dar nu afecteaza motilitatea indusa de IGF-2. Daci este secretat in cantitati
mari, IGF-2 poate produce hipoglicemie.




C.2.2. Conduita pacientului cu tumora maligni a tesuturilor moi

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 2. Recomandiri pentru culegerea anamnesticului
e Debutul bolii
¢ Acuze la dureri, preponderent nocturne si de repaus rezistente la tratament antiinflamator si
analgezice neopioide
Atrofii musculare
Dereglari ale circulatiei periferice

Edeme ale membrelor, elefantiazis

Evidentierea factorilor de risc (expuneri profesionale si de mediu, traumatisme)
Evidentierea factorului ereditar

Administrarea tratamentului anterior.

C.2.2.2. Manifestirile clinice

Simptomele de prezentare a tumorilor benigne si maligne ale tesuturilor moi se pot
suprapune frecvent, dar existd semne clinice de avertizare care pot ajuta la distingerea ambelor
situatii: dimensiunea tumorii> 5 cm si cresterea recentd a dimensiunii tumorii si aparitia durerii. In
aproape trei din patru cazuri, pacientii care vor fi diagnosticati cu tumori maligne ale tesuturilor
moi au cel putin unul din semnele prezentate.

Tabelul 1. Manifestdrile clinice

Nr d/o

Denumirea tumorii

Tabloul clinic

1

Fibrosarcom

Virsta 30-40 ani. Localizare: coapsa, umaér. Se dezvoltd in adancul
muschilor din septurile intermusculare. Simptoame clinice nu
prezintd, dacd apasd asupra nervului, bolnavul acuzd dureri.
Evolueazd o perioadd de timp lent, apoi se accelereaza si in scurt
timp metastazeazd. Evolueazd si metastazeazi rapid mai mult in
pulmoni. La palpare tumora este durd, indoloré, forma rotund4, bine
delimitatd. Pielea deasupra ei este neschimbatd si nu are ulceratil.

Liposarcom

Vérsta vulnerabild 50-60 ani, preponderent la barbati. Localizarea:
coapsd, articulatia genunchiului. Tumorile diferentiate evolueazi
lent, asimptomatic. Cele nediferenfiate au evolutie rapidd. La
palpare tumora rotundi, elasticd, cu structura lobulard, indolors,
bine delimitatd. Pielea neschimbatd. Cresc 1n spatiile
intermusculare. Formele nediferentiate frecvent recidiveazid si
uneori metastazeaza in plamani (40%), uneori in inima, ficat, creier.

Rabdomiosarcom

Tumora maligna din elementele musculaturii striate. Se intalneste
mai frecvent la barbati, 40-60 de ani. Are 4 forme: pleomorfs,
alveolard, embrionara, bitrioidd. Clinic se manifestd prin noduli
(solitari sau multipli) de consistentd moale-elasticd, cu limite
neclare. Evolueazd rapid, asimptomatic, este insotitd de dilatatie
varicoasd a venelor. Penetreazi derma i provoacd ulceratii.
Recidiveazd devreme. Metastazeaz3 in pulmoni.

Angiosarcom

Tumori maligne ale vaselor se intdlnesc rar. Se depisteazd
intdmplétor in adancul tesuturilor. Nodul tumoral de consistentd
moale-elasticd, limite neclare, parial mobil, dureros la palpare.
Evolueazi rapid, infilterazd tesuturile i venele adiacente,




provocind edeme. Metastazeaza frecvent in ganglionii regionali gi
hematogen in pulmoni, oase si alte organe interne.

5 Sarcom sinovial

Tumora maligni din capsula sinoviald articular3, fascii si tunicele
tendinoase. Afecteazd vérsta 40-50 ani, localizarea — membrele
inferioare, egal barbati — femei. Se depisteaza intdmplitor, decurge
asimptomatic. Tumora este de consistentd dura, fixatd, invadeazi
osul. Sinovioamele maligne adenomatoase metastazeazi regional
(16-20%), cele fibroase metastazeaza in pulmoni (50-60%)

6  Neurinom malign

Tumora malignd din tunica nervilor (Swan). Se Intilneste rar,
preponderent la barbati tineri si de vérstd mijlocie. Se localizeaza pe
pértile distale ale membrelor (méiini, labele picioarelor). Tumora
este fuziformd, moale-elasticd, indolora la palpare, are contururi
neclare, decurge fard simptome, invadeaza derma, dar nu ulcereaza.
Metastazeaza in pulmoni.

C.2.2.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 2.Etapizarea momentelor de screening si diagnostic al tumorilor maligne ale tesuturilor

moi
Sectia Tumorile pielii,
Medicul de Oninloeil raional CCD IMSP Institutul Melanom si Tumori
Samilie s Oncologic ALM IMSP Institutul
Oncologic
Obligator/Standard| Obligator/Standard: Obligator/Standard: Obligator/Standard:

e Colectarea
anamnezei

e Inspectia

e Palpatia zonelor de
drenare limfatici

e Radiografia zonei
afectate

e Radiografia cutiei
toracice

e ECG

e Analiza generald a
séngelui

e Analiza generali a
urinei

e Biochimia sidngelui
(proteinele,
bilirubina, ureea,
ALT, AST, fosfataza
alcalina, ionograma
(K, Ca, Mg)).

e Indicii
coagulogramei

Recomandabil:
o CT.

e Colectarea anamnezei

e [nspectia

e Palpatia zonelor de
drenare limfatici

e Radiografia zonei
afectate

e Radiografia cutiei
toracice

e ECG

e Analiza generald a
sangelui

® Analiza generald a
urinei

e Biochimia sdngelui
(proteinele, bilirubina,
ureea, ALT, AST,
fosfataza alcalini,

ionograma (K, Ca, Mg).

e Indicii coagulogramei.
e RMN zonei afectate
e TC zonei afectate

Recomandabil:
e PET CT.

e Colectarea anamnezei

e [nspectia

e Palpatia zonelor de
drenare limfatica

e Radiografia zonei
afectate*

e Radiografia cutiei
toracice*®

e Angiografia

e ECG*

e Analiza generald a
sangelui*

e Analiza generald a
urinei*

e Biochimia sangelui*
(proteinele, bilirubina,
ureea, ALT, AST,
fosfataza alcalina,
ionograma (K, Ca, Mg).

e Indicii coagulogramei*
(timpul recalcindrii,
timpul coagulirii, indexul
protrombinic si altele - in
functie de patologia
concomitentd).

e RMN zonei afectate

e Colectarea anamneze

e Inspectia

e Palpatia zonelor de drenare
limfatica

e Radiografia cutiei toracice*

e Radiografia zonei afectate*®

» Angiografia arteriald*

e ECG*

e Analiza generali a
séngelui*

e Analiza generald a urinei*

e Biochimia sdngelui*
(proteinele, bilirubina,
ureea, ALT, AST, fosfataza
alcalind, ionograma (K, Ca,
Mg)

e Indicii coagulogramei*
(timpul recalcinarii, timpul
coaguldrii, indexul
protrombinic si altele - in
functie de patologia
concomitenta)

e Punctia tumorii*

e Pregitirea frotiului pentru
investigatie citologicd




e USG abdomenului

e Ecocardiografia

e Punctia formatiunii
tumorale

e Examenul citologic al
punctatului

o CT toracelui cu contrast

o CT abdomenului cu
contrast

e Doppler vaselor
membrelor inferioare si

e Investigatia citologica a
frotiului

e [nvestigatia histologica
materialului preluat

o TC zonei afectate

e Scanarea scheletului osos

e Ecocardiografia

e RMN zonei afectate™

e USG abdomenului

® Spirometria

e Biopsia deschisé a

superioare tumorii** cu preluarea
materialului pentru examen

Recomandabil: citologic si histologic
e PET CT. e Examen imunohistochimic
Recomandabil:
o PET CT.

Nota: * in caz cd procedura nu a fost efectuati la etapa precedenta
** se va efectua numai in conditii de stationar.

C.2.2.4. Supravegherea

Caseta 3. Metodele de evaluare a eficientei tratamentului anticanceros:

subiective

fizicale (vizuala, palpare, percutie)
radiologice

endoscopice

sonografice

tomografia computerizata
rezonanta magneticd nucleara
izotopice

biochimice.

Caseta 4. Evaluareq toxicitatii tratamentului anticanceros:
Se va efectua conform recomandérilor OMS (gradele 0-IV). Pentru evaluare se vor efectua
urmétoarele metode de diagnostic:

analiza generald a sangelui + trombocite (o datd pe saptimana)

analiza biochimicd a sdngelui (glicemia, ureea, creatinina, bilirubina, transaminazele s.a.
in functie de necesitate) Inaintea fiecarui ciclu de tratament

analiza generald a urinei (inaintea fiecédrui ciclu de tratament)

ECG s.a. in functie de necesitate.

C.2.2.5. Dispensarizarea

Caseta 5. Criterii de evaluare a eficientei tratamentului anticanceros
Eficacitatea nemijlocitd:

L.

2,

Criterii recomandate de OMS (Remisiune completd, Remisiune partiala, Stabilizare,
Avansare)
Conform sistemului RECIST (Remisiune completd, Remisiune partiala, Stabilizare,
Avansare).




Rezultatele la distanta:
1. Durata remisiunilor
2. Supravietuirea fard semne de boald
3. Timpul pana la avansare
4. Supravietuirea medie.

Caseta 6. Dispensarizarea bolnavilor tratafi
- pe parcursul primului an dupa finisarea tratamentului — o dati in trei luni
- pe parcursul anului doi dupa finisarea tratamentului - o data in 6 luni
- incepénd cu anul trei dupa finisarea tratamentului — o dati in an.

Caseta 7. Investigatii efectuate in dispensarizare:

- examenul fizical

- palparea tuturor grupelor de ganglioni limfatici periferici

- radiografia cutiei toracice o datd in an (in cazul tumorilor primar raspandite, cu
diferentiere joasa §i tumorilor metastatice — o dati in 6 luni)

- USG organelor cavitatii abdominale (in cazul tumorilor primar raspandite, cu diferentiere
joasd si tumorilor metastatice — o dati in 6 luni).

C.2.3. Reabilitarea

Reabilitarea pacientilor cu amputatii ale membrelor, cu patologii la nivelul coloanei
vertebrale se va efectua in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale in Reabilitare
(PCN — 240, PCN — 323, PCN - 324).

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
medic de familie
asistenta medicald de familie.

Prestatori de servicii

medicale la nivel de Dispozitive medicale:
asistentd medicali |e¢ Fonendoscop
primari e Tonometru

e material ilustrativ pentru informarea pacientilor despre
necesitatea investigatiilor profilactice.




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

Nr Obiective Indicatorul
Numiritor Numitor

1. | Ameliorarea 1.1. Proportia Numirul de pacienti/ Numdirul total de
calitdtii examindrii | pacientilor cu persoane din grupul de pacienti/ persoane
clinice si celei | diagnosticul de risc cirora in mod din grupul de risc
paraclinice a | tumoare maligni a documentat, de citre care se afld la
pacientilor cu | tesuturilor moi, cirora | medicul de familie, li s-a | evidenta medicului
scopul li s-a efectuat examenul | oferit informatii privind | de familie,
diagnosticului clin%c §i paraclinic factorii de risc in medicului oncolog,
tumotilor mali gne Obligator, cpnfonn dez'\‘/oltarea tumorll.or pe _parcm.'suﬁ
ale tesuturilor moi. recomandér.llor' ' malllg‘ne ale tesuturilor ultimului an.

protocolului clinic moi si a fost efectuat

national . ,,Tumorile examenul clinic si

maligne ale tesuturilor | paraclinic Obligator,

moi”. conform recomandérilor
protocolului clinic
national. Tumorile
maligne ale {esuturilor
moi pe parcursul ultimul
an x 100.

2. | Sporirea ratei de 2.1. Proportia Numarul de pacienti cu Numarul total de
apreciere a riscului pacientilor cu diagnosticul de tumorile | pacienti cu
de deces prin diagnosticul de maligne ale {esuturilor diagnosticul de
tumorile maligne ale | tumorile maligne ale moi cirora li s-a evaluat | Tumori maligne ale
tesuturilor moi. tesuturilor moi, cirora riscul de deces de citre tesuturilor moi de pe

li s-a evaluat riscul de medicul oncolog, lista medicului

deces de citre medicul | conform recomandirilor | oncolog pe parcursul
oncolog, conform protocolului clinic ultimului an.
recomandarilor nagional Tumorile

protocolului clinic maligne ale fesuturilor

national Tumorile moi pe parcursul ultimul

maligne ale tesuturilor | an x 100.

moi.

3. | A implementa 3.1. Proportia Proportia Numdrul total de
screening-ul persoanelor din grupele | persoanelor(20-64 ani) persoanelor (20-64
radiologic de risc supuse supuse screening-ului ani), care se afld la
persoanelor de la20 | screening-ul radiologic | radiologic o datd in 6 evidenfa medicului
ani pani la 64 ani. o datd in 6 luni. luni pe parcursul oncolog pe parcursul

ultimului an x 100. ultimului an.

4. | Areduce 4.1. Proportia Numdrul bolnavilor cu Numdrul total de

divergentele in
diagnosticul pre-si
postoperatoriu in
tumorile maligne ale
tesuturilor moi.

bolnavilor cu
divergente in
diagnostic in tumorile
maligne ale tesuturilor
moi pe parcursul unui
an.

divergente in diagnostic
in tumorile maligne ale
tesuturilor moi pe
parcursul ultimului an x
100.

bolnavi cu tumorile
maligne ale
tesuturilor moi care
se afld la evidenta
oncologului la
Institutul Oncologic
pe parcursul
ultimului an.







ANEXE

Anexa 1 Ghidul pentru pacientul cu Tumori maligne ale tesuturilor moi
Acest ghid descrie asistenfa medicald i tratamentul persoanelor cu tumori maligne
ale tesuturilor moi in Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor
bolnave de tumori maligne ale tesuturilor moi, dar poate fi util si pentru familiile acestora si
pentru cei care doresc sa afle mai multe despre aceasti afectiune.
Indicatiile din ghidul pentru pacient acoperi:
e modul In care medicii trebuie si stabileascd, daca o persoana are Tumori maligne ale
tesuturilor moi
e prescrierea tratamentului pentru pacientii cu Tumori maligne ale tesuturilor moi
¢ modul in care trebuie si fie supravegheat un pacient cu Tumori maligne ale tesuturilor
moi.

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati, trebuie si fie in volum deplin.
Aveti dreptul sé fiti informat §i sa luati decizii Impreund cu cadrele medicale care va trateazi.
In acest scop, cadrele medicale trebuie sd va ofere informatii pe care si le intelegeti si care
sd fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie si vi trateze cu respect,
sensibilitate, intelegere si sd vd explice simplu si clar ce reprezintd tumorile maligne ale
tesuturilor moi §i care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Tumori maligne ale tesuturilor moi este un grup nozologic mare de tumori format
dupd principiul anatomo-clinic si include in sine:

e tumori de origine mezenchimald (cu exceptia tumorilor oaselor, sarcomului de uter,
tumorile sistemului hemopoietic si fesutului reticulo-endotelial)
e tumorile nervilor periferici.

Nu au o predispozitie aparte pentru barbati sau femei, sau o varstd anumita. Etiologia
este putin cunoscutd. 2/3 din tumorile tesuturilor moi se localizeazi in regiunea coapselor,
bazinului, umarului (incidenta in Republica Moldova 2,5% ce constituie 109 bolnavi
primari).

Manifestarile clinice in tumorile maligne ale tesuturilor moi depind de localizarea
initiala a focarului tumoral, gradul de raspandire al procesului tumoral in organism (stadiul
clinic) si varianta morfologica:

e prezenta unei tumori

e acuze la dureri, preponderent nocturne si de repaus rezistente la tratament
antiinflamator si analgezice neopioide

e atrofii musculare

e deregléri ale circulatiei periferice

e edeme ale membrelor, elefantiazis.

Diagnosticul de tumoare malignd a fesuturilor moi se confirma in mod Obligator prin
efectuarea biopsiei (prin trepan-biopsie, prin biopsie deschisd, prin punctia tumorii).

Dupa obtinerea rezultatelor investigatiilor efectuate medicul trebuie sid discute
rezultatele cu pacientul gi s comunice modalitatea tratamentului.

Tratamentul include efectuarea interventiei chirurgicale, chimioterapiei si
radioterapiei in volum previzut de Protocolul Clinic National.

La persoanele cu patologii concomitente grave se aplicd numai chimioterapia si/sau
radioterapia in volum paliativ, sau tratament simptomatic la locul de trai.



Anexa nr 3. Fisa standardizati de audit medical
bazat pe criterii pentru Protocol clinic national ,, Tumorile maligne ale tesuturilor moi”

Domeniul Prompt Definitii, Note
1 | Denumirea IMSP evaluatd prin audit
2 Persoana responsabild de completarea | Nume, Prenume, telefon de contact
fisei
3 | Numadrul fisei medicale
4 | Data de nastere a pacientului DD — LL — AAAA sau Necunoscuti =9
5 | Mediul de resedinta 0 —urban, 1 —rural, 9 — nu se stie
6 | Sexul Masculin — 1, feminin - 2
7 | Numele medicului curant
INTERNAREA
Institufia medicald unde a fost solicitat | AMP - 1; AMU - 2; sectia consultativi - 3;
g ajutorul medical primar institutie medicald privatd - 4; stationar - 6;
sectia internare - 7; alte institutii - 8;
necunoscut - 9
R —— loagma;é - 3; secundari - 4; mai mult de doud
10 | Data si ora interndrii n spital gty (24; LL: fadih); ore (00:005
necunoscut - 9
11 | Durata internérii in spital (zile) numdr de zile; necunoscut -9
. .. nu -0; da -1; nu a fost necesar -5; necunoscut
12 | Transferul in alte sectii ] N e x
— 9; terapie intensiva - 2; alte sectii - 3
13 | Respectarea criteriilor de internare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
DIAGNOSTICUL
14 | Stadiul tumorii pacientului la internare 5.0 -2; StI-3; StI-4; 8 -IM; St IV -6
necunoscut - 9
15 Efectuarea metodelor de verificare nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
morfologicd a tumorii necunoscut - 9
16 Efectuarea metodelor pentru nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
determinarea extinderii tumorii necunoscut - 9
17 Efectuarea metodelor de determinare a | nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
particularitatilor organismului necunoscut - 9
18 | Consultatiile de alti specialisti w0, s - Lo a0t neeosat:- 35
necunoscut - 9
19 Investigatii indicate de citre alti nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
specialigti necunoscut - 9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
adresare directd - 2; screening - 3; centrul
20 | Modul prin care s-a stabilit diagnoza | consultativ-4; oncologul raional - 4;
necunoscut - 9
21 Efectuarea profilaxie primare si L U D ——
secundare
22 | Etapa stabilirii diagnosticului precoce - 2; tardiv - 3; necunoscut - 9
73 i:(c:e parte pacientul (a) din grupul de it <05l - o iGHmORCHT 8
24 | Managementul stérilor de urgenta g =g L muvarfostneceest =5

necunoscut - 9




25

Maladii concomitente inregistrate

nu - 0; da - 1; necunoscut - 9

TRATAMENTUL

26

Unde a fost initiat tratamentul

AMP - 2; sectia consultativi - 3; stationar — 4;
institutie medicald privatd-6; alte institutii - 7;
necunoscut - 9

27

Tratamentul etiopatogenetic

nu - 0; da - 1; necunoscut — 9; chirurgical - 2;
chimioterapie - 3; radioterapie - 4

28 | Tratamentul simptomatic nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
29 | Complicatii inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut -9
30 | Efecte adverse inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut -9

31

Respectarea criteriilor de monitorizare
clinicd

nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
necunoscut -9

32

Rezultatele tratamentului

vindecare - 2; stabilizare - 3; progresare-4;
complicatii - 6; necunoscut - 9

33

Efectuarea masurilor de reabilitare

nu - 0; da - 1; necunoscut - 9

34

Respectarea criteriilor de externare

nu - 0; da - 1; necunoscut - 9; recomandari -
2; consilierea pacientei/lui - 3; consilierea
rudelor - 4

335

Supravegherea pacientei/lui

nu - 0; da - 1; necunoscut — 9; medicul AMP -
2; oncologul raional - 3; institutul oncologic -
4

36

Data externérii/transferului sau
decesului

data externdrii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
necunoscut — 9; data decesului (ZZ: LL:
AAAA); necunoscut - 9




