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Etiology of colorectal cancer is still unknown, but demonstrated multifactorial origin that includes
environmental factors and personal genetic. Approximately 80% of cases are sporadic and occur in people
without apparent risk, the remaining 20% occurs in people with a family medical history of colorectal cancer

and polyps positive.

Colorectal cancer is preventable, even cured, if detected in early stages. Screening detects repeated
before becoming cancerous polyps. For people over 50 the risk factors for this disease should conduct a
colonoscopy every 10 years, transit Barite every 5 years and annually in stool occult bleeding test.
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Introducere

Cancerul colorectal defineste tumorile
maligne care au originea in mucoasa colonului,
Acest tip de cancer este cel mai frecvent
diagnosticat, atat la femei cat si la barbati, el
reprezinta a patra localizare a cancerului in lume.
Majoritatea acestor cancere pornesc de la
adenoame sau polipi care se dezvoltd din mu-
coasa colonicad. Aproximativ 80% din cazuri sunt
sporadice, restul de 20% fiind mostenite. Factorii
predispozanti includ: colita cronica ulcerativa si
colita granulomatoasa, riscul de cancer creste
odata cu durata acestor afectiuni. [6]

Timpul necesar malignizarii leziunilor
precanceroase este de 10-20 de ani. Testele de
screening efectuate in populatie pot identifica
polipii si astfel se pot extirpa Tnainte de a deveni
cancerosi. Odatd diagnosticat, prognosticul can-
cerului colorectal depinde de nivelul de disemi-
nare a acestuia. Din pdcate majoritatea persoa-
nelor cu cancer nu experimenteaza nicio simpto-
matologie, 1n stadiile incipiente ale bolii, de
aceea testele de screening, cum este colono-
scopia sunt foarte importante. [4, 5]

Marea majoritate a cancerului este
localizata la nivelul jonctiunii recto-sigmoidie-
ne, in ultimii ani, se pare cd tumorile colonului
drept au crescut ca incidentd. La nivelul
rectului, sigmoidului, cecului si colonului drept,
unde lumenul este mai larg si tumora are spatiu
de crestere, iar tumorile sunt vegetante, poli-
poide si ulcerate. La nivelul colonului stang,
lumenul este mai mic, tumorile sunt anulare,
infiltrative producand aspectul radiologic de
cotor de mar. [1]

Carcinogeneza colonicd, proces cunos-
cut a fi secvential, se datoreazd acumuldrii de
mutatii in genom, care regleazd cresterea
celulara la nivelul colonului. Nu orice mutatie
aparutad va fi utila pentru carcinogeneza, o mare
parte din mutatii sunt letale, celulele nesupra-
vietuind. Celulele trebuie sa acumuleze 4-5
mutatii, incluzdnd activarea oncogenelor si
inactivarea genelor supresoare tumorale, pentru
a initia procesul malign. [2]

In mucoasa normala, suprafata epiteliala
se regenereaza la fiecare 6 zile. Celulele criptice
migreazd de la baza criptelor spre suprafata,
unde se diferentiaza, matureaza si pierd abili-
tatea de a se divide. In adenoame, anumite mu-
tatii genetice altereaza acest proces, incepand cu
inactivarea genei APC, permitdnd continuarea
diviziunii necontrolate a celulelor migrate la
suprafatd. Cu cresterea ratei diviziunii celulare,
apar alte mutatii, care activeazd gena K-ras, si
pS3.

Aceste defecte cumulate in controlul
apoptozei si diviziunii celulare dau celulelor
viata vesnica.

Cancerul disemineaza prin
intestinal, metastazare hematogena,
regionald, perineurald si intraluminala.

peretele
limfatica

[3]

Material si metoda

Au fost studiate 119 persoane, internate
in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov,
pe sectia Oncologie Medicald (lotul studiu, 57
pacienti cu carcinom colorectal) si sectia Medi-
cind Interna (lotul martor, 62 cazuri fara afec-
tiuni carcinomatoase sau cu carcinoame loca-
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lizate la alte organe decat colonul si rectul), in
perioada 01.01.2009-31.12.2009, de la care s-au
prelevat frotiu nazal.

Ne-am propus un studiu longitudinal,
analitic, in care s-au urmadrit modificarile
frotiurilor nazale de tip leziuni intraepiteliale
scuamoase cu grad inalt de malignitate (LISI),
leziuni intraepiteliale scuamoase cu grad redus
de malignitate (LISR) si modificarile celulare
reactive asociate cu inflamatia (R), la pacientii
cu carcinom colorectal.

Rezultate si discutii

In seria analizati au fost 61 (51%)
barbati si 58 (49%) femei. Varsta pacientilor a
fost cuprinsa intre 20 si 80 ani, media de varsta
constituind 56,76 ani (la barbati cu o medie de
varsta de 58,17 ani si la femei cu o medie de
varsta de 53,13 ani).

Frotiul nazal prezintda modificari de tip
LISR (leziuni intraepiteliale scuamoase cu grad
redus de malignitate) i LISI (leziuni
intraepiteliale scuamoase cu grad TInalt de
malignitate) a caror frecventd este putin
influentatd de stadiul TNM al carcinomului
colorectal. Astfel, frecventa LISR din frotiurile
nazale ale pacientilor cu carcinom colorectal
creste putin de la 37 cazuri (28%), in stadiul T2,
la 48 cazuri (37%) in stadiul T3 si la 46 cazuri
(35%) in stadiul T4 al tumorii. (grafic nr.1)
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Grafic nr.1 — Ponderea LISR din frotiurile nazale la
lotul cazuri

Dimpotriva, frecventa LISI creste de la 9
cazuri (18%) in stadiul T2 la 23 cazuri (46%) 1n
stadiul T3 si apoi scade la 18 (36%) 1n stadiul
T4. (grafic nr. 2)
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Grafic nr.2 — Ponderea LISI din frotiurile nazale la
lotul cazuri

Numarul de frotiuri cu modificari
reactive asociate cu inflamatia (R), scade de la
T2 -27 de cazuri (42%) la T3 -18 cazuri (29%)
si la T4- 18 cazuri (29%). Pentru acest studiu nu
au fost identificati pacienti cu tumori T1. (grafic
nr. 3)

Ponderea modificarilor de tip inflamator din
frotiurile nazale la lotul cazuri
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Grafic nr.3 — Ponderea modificarilor de tip
inflamator, din frotiurile nazale la lotul cazuri

In lotul martor, celule cu modificari de
tip LISI apar la pacienti cu carcinoame (4%), nu
si la cei cu afectiuni de tip necarcinomatos
(0%). (grafic nr.4)

Ponderea modificarilor de tip LISI, din
frotiurile nazale, la lotul martor
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Grafic nr.4 — Ponderea modificarilor de tip LISI, din
frotiurile nazale, la lotul martor
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Modificarile de tip LISR la pacientii din
lotul martor, cu afectiuni carcinomatoase apar in
proportie de 28%, iar la cei cu afectiuni
necarcinomatoase, de 11%.(grafic nr.5.)

Ponderea modificari de tip LISR, din
frotiurile nazale, la lotul martor
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Grafic nr.5 — Ponderea modificarilor de tip LISR,
din frotiurile nazale, la lotul martor

Procentul frotiurilor cu modificari de tip
inflamator (R) este mai mare la pacientii —lot
martor, cu afectiuni necarcinomatoase (56%)
fatd de cei cu afectiuni carcinomatoase (28%).
(grafic nr. 6)

Ponderea modificari de tip inflamator, din
frotiurile nazale, lalotul martor

100%
90%
80%
70%
60%
50% 4
40%
30% 4
20% 4
10% -
0% 4

afectiuni
necarcinomatoase

afectiuni
carcinomatoase

|m modificari de tip R O frotiuri normale |

Grafic nr.6 — Ponderea modificarilor de tip
inflamator, din frotiurile nazale, la lotul martor

Existd mai multe optiuni de screening
pentru carcinomul colorectal: testul hemoragiilor
oculte in scaun, clisma baritatd, sigmoidoscopia
flexibild, colonoscopia, markeri serici. Pentru ca
un indice sd fie potrivit pentru screening, trebuie
sa aiba sensibilitatea cat mai mare, i specificitatea
maximd. Comparativ cu testul hemoragiilor oculte
in scaun, a carui sensibilitate maxima raportata
este de 25%, iar specificitatea de 90%, indicele

LISR, observat in cercetarea noastrd, are
sensibilitatea de a depista carcinomul colorectal de
43%, iar specificitatea de 74%.

In plus, pretul unui frotiu colorat prin
metoda Papanicolau este de aproximativ 3 USD,
mult mai ieftin i mai usor de efectuat decat
testul hemoragiilor oculte In scaun.

Sigur ca, pentru a fi introdus, frotiul
nazal ca metoda de screening pentru carcinomul
colorectal, trebuie testat pe loturi mari, prin
studii multicentrice, pentru a determina sensibi-
litatea si specificitatea exacta.

Concluzii
Frecventa modificarilor de tip leziuni intra-
celulare scuamoase cu grad redus sau inalt
de malignitate, la lotul pacientilor cu cancer
colorectal, creste in functie de stadiul
tumorii, de la T2 la T4.
Ponderea modificarilor de tip inflamator
scade de la T2 la T4.
La lotul martor modificari de tip LISI apar
doar la pacienti cu carcinoame - alte
localizari decat colon - (4%).
LISR la pacientii din lotul martor, cu
afectiuni carcinomatoase apar in proportie
de 28%, iar la cei cu afectiuni necarci-
nomatoase, de 11%, procente mult mai mici
decét la cei din lotul cu cancer colorectal.
Indicele LISR din frotiul nazal, prezintd o
sensibilitate de a depista carcinomul colo-
rectal de 43% si o specificitate de 74%.
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