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Cuvinte cheie: microbiom intestinal, secvențierea 16S rRNA, pacienți oncologici, schizofrenie, transplant renal 

Microbiomul intestinal este esențial pentru sănătatea umană, influențând numeroase procese biologice, 
inclusiv rezistența la patogeni și inflamația. În această lucrare, am investigat compoziția microbiomului 
intestinal folosind secvențierea genei 16S rRNA la pacienți oncologici (cu sau fără antibioprofilaxie), pacienți 
cu schizofrenie și pacienți cu transplant renal sau boală cronică de rinichi. Am observat scăderi semnificative 
ale diversității microbiene și o creștere a patogenilor oportuniști după antibioprofilaxie. La pacienții cu 
schizofrenie, boală cronică de rinichi și transplant renal am identificat profiluri microbiene unice, asociate cu 



 
  
 
 
 
 
 

46 
 

boala și tratamentele aplicate. 

Procesarea datelor de secvențiere și identificarea profilurilor microbiene s-a efectuat în R urmând pipeline-
ul DADA2. Indicii de diversitate alfa și beta au permis evaluarea variațiilor ecosistemului microbian. S-au 
aplicat o serie de tehnici avansate de reducere a dimensionalității și clasificare, atât supervizată, cât și 
nesupervizată, pentru identificarea genurilor de bacterii determinante ale unor fenotipuri patologice 
specifice. 

Analiza bioinformatică a relevat modificări semnificative în microbiomul intestinal, demonstrând impactul 
patologiilor și tratamentelor asupra acestuia. Metodele bioinformatice aplicate oferă potențialul de a 
construi clasificatori robuști pentru identificarea markerilor microbieni relevanți clinic. Extinderea studiilor la 
alte tipuri de cancer și boli cronice ar putea dezvălui noi factori de risc legați de microbiom, sprijinind 
dezvoltarea terapiilor personalizate în baza profilului microbian. În plus, utilizarea tehnicilor de machine 
learning pentru clasificare poate oferi perspective suplimentare în diferențierea microbilor specifici bolilor, 
sau chiar stărilor pre-boală, facilitând diagnosticarea și tratamentele personalizate. 

 
  



 
  
 
 
 
 
 

47 
 

Exploring microbiome alterations across diverse patient populations: a 
bioinformatics analysis perspective 
Roxana-Maria Amărandi1, Irina-Cezara Vacarean-Trandafir1, I.C. Ivanov2,  
Loredana Mihaiela Dragoș2, Mihaela Mentel1,2, E. Carasevici1, Ana-Maria Mușină3,5,  
Roxana Bargaoanu3, S. Iacob3,4, S. Morarasu3,4, C. Roată3, Valentina Stratan6, V. Țuțuianu6,  
M. Ciobanu7, Luminița Voroneanu4,8, O.D. Ilie9 , Ilinca-Bianca Nita (Ilie)10, M.G. Dimofte3,5  

1TRANSCEND Research Center, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2Molecular Biology Department, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

3The Second Surgical Oncology Department, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

4“Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

5Department of Surgery, Faculty of Medicine “Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

6Immunology and Molecular Genetics Department, IMSP Oncological Institute, Chisinau, Republic of Moldova 

7Proctology Department, IMSP Oncological Institute, Chisinau, Republic of Moldova 

8Nephrology Department, Dialysis and Renal Transplant Center, “Dr. C.I. Parhon” University Hospital, Iasi, Romania 

9Department of Biology, Faculty of Biology, “Alexandru Ioan Cuza” University, Iasi, Romania 

10Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, University of Medicine and Pharmacy “Grigore T. Popa”, Iasi, Romania 

Keywords: gut microbiome, 16S rRNA sequencing, cancer patients, schizophrenia, kidney transplant 

The gut microbiota is essential for human health, influencing numerous biological processes, including 
pathogen resistance and inflammation. In this study, we investigated gut microbiota differences using 16S 
rRNA gene sequencing in oncology patients (with or without antibiotic prophylaxis), patients with 
schizophrenia, and patients with renal transplants or chronic kidney disease. We observed significant 
decreases in microbial diversity and an increase in opportunistic pathogens following antibiotic prophylaxis. 
In patients with schizophrenia chronic kidney disease and renal transplants, we identified unique microbial 
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profiles associated with the disease and the applied treatments. 

Sequencing data processing and microbial profile identification were performed in R using the DADA2 
pipeline. Alpha and beta diversity indices allowed us to evaluate variations in the microbial ecosystem. A 
series of advanced dimensionality reduction and classification techniques, both supervised and 
unsupervised, were applied in order to identify bacterial genera determining specific pathological 
phenotypes. Bioinformatic analysis revealed significant changes in the intestinal microbiome, demonstrating 
the impact of the diseases and treatments on it. 

The applied bioinformatics methods offer the potential to build robust classifiers for identifying clinically 
relevant microbial markers. Expanding the studies to other types of cancer and chronic diseases could reveal 
new microbiome-related risk factors, supporting the development of microbial profile-based personalized 
therapies. Additionally, the use of machine learning techniques for classification could provide further 
insights into differentiating disease-specific or even pre-disease microbes, facilitating personalized 
diagnostics and treatments. 
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Radioterapia paliativă a metastazelor osoase dureroase. Când numai o 
fracțiune cu 8Gy? Prezentare de caz 
A. Anica, I.C. Chiricuță, I.F. Pop     

Centrul de Radioterapie AMETHYST, Otopeni, România 

Cuvinte cheie: radioterapie, 8 Gy, paliație, durere, metastaze osoase 

Introducere: Recent a fost publicată o recomandare ASTRO în care iradierea cu o fracțiune unică de 8 Gy în cazul 
tratamentului durerii la metastazele osoase este redefinită (Alcorn et al. https://doi.org?10.101016/j.prro,2024.04.18). 
Noi prezentăm un caz în care a fost aplicată o iradiere cu o fracțiune unică de 8 Gy (două câmpuri opuse) la nivelul 
articulației coxo/femurale la o pacientă de 39 de ani (cancer mamar). Pentru evitarea unei fracturi a fost necesară o 
reiradiere într-o fracționare “clasică”.  

Material și metodă: Reiradierea articulației coxo/femurale stg. a fost efectuată cu tehnică VMAT. Am aplicat o doză 
totală de 30 Gy în 10 fracțiuni.  

Rezultate: La nouă luni după reiradiere pacienta este fără dureri. Un control PET/CT a evidențiat efectul favorabil al 
reiradierii și refacerea completă a compactei oaselor afectate. 

Discuții: Decizia referitoare la alegerea fracționării “ideale” în cazul tratamentului paliativ al metastazelor osoase 
dureroase depinde de prognosticul pacientei, doza totală, riscul țesuturilor normale și calitatea vieții. La pacienta în 
cauză nici unul din acești factori nu a fost considerat în alegerea tracționării iradierii inițiale cu numai 8 Gy (39 ani, 
metastază unică osoasă). Singurul factor considerat a fost doar durerea, pericolul fracturii colului femural și prăbușirea 
acetabumului și a întregii articulații coxo femurale nu a fost considerate. Rămâne de elucidat doar ce a determinat 
echipa medicală din Edinburgh să ia o asemenea decizie la o pacientă tânără (mamă a 2 copii, cel mic de 2 ani)? 

Concluzii: Radioterapia în fracționare “clasică” rămâne utilă în cazul tratamentului metastazelor osoase dureroase în 
special la nivelul articulațiilor membrelor și în cazul reiradierilor. 
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Palliation radiotherapy for painful bone metastases with a single 8Gy 
fraction. Case report 
A. Anica, I.C. Chiricuță, I.F. Pop    
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Introduction: Recently, ASTRO updated the 2017 guideline on radiation therapy for painful bone metastases. 
The indication of a single 8 Gy fraction was reanalized and underlined (Alcorn et al. 
https://doi.org/10.1016/j.prro,2024.04.18). We present a case of a young breast cancer patient (39 years old) 
who was treated for a painful bone metastasis at the left hip with a single 8 Gy fraction through 2 opposite 
fields. Three months later to avoid a fracture, the same painful hip was reirradiated. 

Material and methods: the reirradiation was by a “classic” fractionation, a total dose of 30 Gy in 10 fractions 
was applied. The VMAT technique was used. 

Results: ten months later the patient was free of complains and a complete restauration of the bones in the 
left hip was noted.  

Discussion: the decision for the best possible fractionation for painful bone metastases depends on multiple 
factors as: prognosis of the patients, total dose, risk of the normal tissues side effects, and the quality of life. 
A shared decision making approach is recommended. For this young breast cancer patient it was a bad 
chance to be irradiated in Edinburgh with a single 8 Gy fraction on the left hip through 2 opposite fields 
technique. 

Conclusion: the indication of a single 8 Gy fraction for a painful bone metastasis is only for bone pain control 
for less than 6 months duration but not for bone fracture prevention. A reirradiation with a “classic 
fractionation” is recommended and possible.  
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Boala reziduală măsurabilă (MRD) este un parametru critic în gestionarea leucemiei mieloide acute (LAM), 
influențând prognosticul și deciziile de tratament. Progresele recente în metodologiile de evaluare a MRD, în 
special citometria în flux și secvențierea de generație următoare (NGS), au îmbunătățit capacitatea de 
detecție a bolii minime reziduale cu o sensibilitate și specificitate mai mare. Această prezentare va explora 
eficacitatea comparativă a acestor două tehnici în contextul LAM, subliniind rolurile lor în monitorizarea bolii 
și personalizarea tratamentului. 

Citometria în flux permite cuantificarea rapidă a celulelor leucemice pe baza markerilor specifici de suprafață, 
identificând populații celulare aberante sau fenotipuri asociate leucemiei. În schimb, NGS oferă o perspectivă 
genomică mai profundă, detectând mutații care pot fi esențiale în identificarea pacienților cu risc mai mare 
de recidivă, la care transplantul de celule stem hematopoietic ar fi indicat. În ciuda avantajelor lor distincte, 
apare o întrebare critică: poate detecția MRD prin aceste metodologii fi transformată în strategii clinice 
acționabile? 
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Odată cu aprobarea recentă a terapiilor țintite și peisajul în evoluție al tratamentului LAM, potențialul pentru 
terapiile direcționate de MRD a crescut. Această prezentare va evidenția  noii markeri moleculari relevanți 
pentru MRD, inclusiv mutațiile non-DTA, IDH1/2 și FLT3-ITD, și implicațiile lor pentru luarea deciziilor 
terapeutice.  

În concluzie, înțelegerea nuanțelor evaluării MRD prin citometrie în flux și NGS este esențială pentru 
optimizarea rezultatelor pacienților cu AML. Această prezentare va oferi perspective asupra viitorului terapiei 
ghidate de MRD și potențialului ei de a remodela managementul LAM.  

 

 

Enhancing aml outcomes: MRD monitoring by flow cytometry and NGS 
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Measurable residual disease (MRD) is a critical parameter in the management of acute myeloid leukemia 
(AML), influencing prognosis and treatment decisions. Recent advancements in MRD assessment 
methodologies, particularly flow cytometry and next-generation sequencing (NGS), have enhanced our 
ability to detect minimal residual disease with greater sensitivity and specificity. This presentation will 
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explore the comparative efficacy of these two techniques in the context of AML, emphasizing their roles in 
disease monitoring and treatment stratification. 

Flow cytometry, a well-established method, enables rapid quantification of leukemic cells based on specific 
surface markers, allowing for immediate clinical application. Conversely, NGS offers a deeper genomic insight, 
detecting mutations which can be pivotal in identifying patients at higher risk of relapse, who might benefit 
from allogeneic stem cell transplantation. Despite their distinct advantages, a critical question arises: can 
MRD detection through these methodologies be translated into actionable clinical strategies? 

With the recent approval of targeted therapies and the evolving landscape of AML treatment, the potential 
for MRD-directed therapies has gained traction. This discussion will highlight emerging molecular MRD 
markers, including non-DTA mutations, IDH1/2, and FLT3-ITD, and their implications for therapeutic decision-
making.  

In conclusion, understanding the nuances of MRD evaluation via flow cytometry and NGS is essential for 
optimizing patient outcomes in AML. This presentation will provide insights into the future of MRD-guided 
therapy and its potential to reshape clinical practices in the management of acute myeloid leukemia. 
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Introducere: Sarcomul Ewing Extrascheletal (EES) este o neoplazie rară și agresivă a țesuturilor moi, fiind o 
provocare  diagnostică ca o consecință a prezentărilor sale clinice diverse și asemănărilor histopatologice 
cu alte tumori. Imagistica convențională are un rol esențial în evaluarea inițială pentru caracterizarea leziunii 
primare, dar valoarea sa predictivă este scăzută pentru metastazele regionale și la distanță, fiind un factor 
limitant, acest neajuns fiind completat prin utilizarea tehnicii hibride 18F-FDG PET/CT. 

Acest caz clinic își propune să prezinte rolul diagnostic al 18F-FDG PET/CT în stadializarea inițială, 
postchimioterapie neoadjuvantă și în urmărirea postchirurgicală a unui EES pelvin primar.  

Prezentarea cazului: Pacientă de 27 de ani se prezintă cu tulburări micționale în agravare, debutate în urmă 
cu 2 ani. Examenul imagistic standard arată o voluminoasă masă tumorală pelvină. Biopsia dovedește 
originea sarcomatoasă a leziunii, cu tehnica FISH pozitivă pentru sarcomul Ewing. Examenul complementar 
prin imagistica hibridă 18F-FDG PET/CT a vizualizat leziunea primară cu fenotip metabolic favorabil, fără alte 
leziuni secundare detectate.  

Discuţii: După stadializarea inițială, s-a ales o strategie terapeutică specifică sarcomului Ewing local avansat. 
Chimioterapia neoadjuvantă și 18F-FDG PET/CT pentru evaluarea terapeutică a demonstrat un promițător 
răspuns parțial, susținut de evaluarea semicantitativă SUVmax în limitele prognosticului favorabil, conform 
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literaturii de specialitate. 

Examenul histologic al specimenului postchirurgical a constatat necroza aproape completă a tumorii. 
Urmărirea prin 18F-FDG PET/CT a fost consecventă ca imagistică interimară, confirmând absența semnelor de 
recidivă. 

Concluzie: Acest caz clinic dovedește importanța integrării 18F-FDG PET/CT și a evaluării semicantitative 
SUVmax a activității metabolice în algoritmii de management multimodal al EES, contribuind la optimizarea 
strategiilor terapeutice personalizate și la furnizarea de date importante de prognostic, simplificând 
parcursul de la un diagnostic fidel la certitudinea remisiei oncologice. 

 
 

The role of 18F-FDG PET/CT in the management of rare pathologies 
Mihaela-Carmen Antohie1, L. Agrigoroaie2, Ruxandra Țibu4, Desiree Deandreis2,3 

1Department of Nuclear Medicine, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2Department of Nuclear Medicine and Endocrine Oncology, Institute Gustave Roussy, Villejuif, France 

3Department of Medical Sciences, University of Turin, Italy 

4Department of Nuclear Medicine, Elytis Oncology and Radiotherapy Hospital, Iasi, Romania 

Keywords: extraskeletal Ewing sarcoma (EES), 18F-FDG PET/CT, hybrid imaging 

Introduction: Extraskeletal Ewing sarcoma (EES) is a rare and aggressive soft tissue neoplasia, being a 
diagnostic challenge as a consequence of its diverse clinical presentations and histopathological similarities 
with other tumors. Conventional imaging has an essential role in the initial evaluation for the characterization 
of the primary lesion, but its predictive value is low for regional and distant metastases, being a limiting factor, 
this shortcoming being supplemented by the use of the 18F-FDG PET/CT hybrid technique. 
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This clinical case aims to present the diagnostic role of 18F-FDG PET/CT in the initial staging, post-neoadjuvant 
chemotherapy and in the post-surgical follow-up of a primary pelvic EES. 

Case presentation: A 27-year-old patient presents with worsening micturition disorders that started 2 years 
ago. Standard imaging examination shows a bulky pelvic tumor mass. Biopsy proves sarcomatous origin of 
the lesion, with positive FISH technique for Ewing sarcoma. Complementary examination by 18F-FDG PET/CT 
hybrid imaging visualized the primary lesion with a favorable metabolic phenotype, with no other secondary 
lesions detected. 

Discussions: After initial staging, a therapeutic strategy specific to locally advanced Ewing's sarcoma was 
chosen. Neoadjuvant chemotherapy and 18F-FDG PET/CT for the therapeutic evaluation demonstrated a 
promising partial response, supported by the SUVmax semiquantitative evaluation within the limits of the 
favorable prognosis, according to the specialized literature. 

The histological examination of the post-surgical specimen found almost complete necrosis of the tumor. 
Follow-up 18F-FDG PET/CT was consistent as interim imaging, confirming the absence of signs of recurrence. 

Conclusion: This clinical case proves the importance of integration of 18F-FDG PET/CT and SUVmax semi-
quantitative assessment of metabolic activity in EES multimodal management algorithms contributing to 
the optimization of personalized therapeutic strategies and providing important prognostic data, 
simplifying the path from a faithful diagnosis to certainty oncological remission. 
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Dilema diagnostică și terapeutică în cancerul de colon metastazat limfatic 
Daniela Artiomov, Ramona Maria Coca, D. Achim, A. Irimie 
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Principalele stații de metastazare ale cancerului de colon sunt reprezentate de ficat (prin sistemul venos 
portal), plămâni (prin vena cavă inferioară), os și creier. Metastazele ganglionilor limfatici mediastinali din 
cancerul de colon sunt destul de rare, astfel complică diagnosticul clinic. Sarcoidoza reprezintă o afecțiune 
cronică multisistemică, definită prin inflamație granulomatoasă non-cazeoasă persistentă, a cărei etiologie 
rămâne în mare parte necunoscută. Această boală afectează predominant ganglionii limfatici intratoracici și 
plămânii, dar poate implica orice organ din corp. Pacientă în vârstă de 70 de ani este diagnosticată în 
decembrie 2023 cu adenocarcinom ulcerat G2 al colonului ascendent, stadiul IV prin M1 lymph mediastinale 
(blocuri adenopatice infracarinar și hilar dreapta), RAS wild-type și BRAF mutant. A fost inițiată chimioterapia 
de primă linie pentru boala metastatică, în asociere cu terapie țintită în funcție de statutul RAS/BRAF. 
Evaluarea PET/CT de monitorizare imagistică a evidențiat adenopatii mediastinale și hilare bilaterale FDG-
pozitive, precum și un conglomerat adenopatic la nivelul hilului hepatic. Aceste constatări au fost 
interpretate ca o progresie a bolii, motiv pentru care s-a decis efectuarea unei toracoscopii drepte și 
biopsierea adenopatiilor mediastinale. Examenul histopatologic confirmă diagnosticul de sarcoidoză 
ganglionară. Sarcoidoza poate coexista sau imita boala metastatică. Relația dintre sarcoidoză și cancer 
prezintă un subiect de dezbatere. Diagnosticul sarcoidozei poate prezenta provocări, datorită suprapunerilor 
diagnostice potențiale cu neoplaziile metastatice. O evaluare exhaustivă a adenopatiilor la pacienții 
oncologici este indispensabilă, deoarece aceste manifestări nu indică exclusiv prezența unei malignități. 
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Diagnostic and therapeutic dilemma in lymphatically metastasized colon 
cancer 
Daniela Artiomov, Ramona Maria Coca, D. Achim, A. Irimie 

Sibiu County Emergency Clinical Hospital, Romania 

Keywords: colon cancer, PET/TC, adenopathic lymph node blocks, thoracoscopy, sarcoidosis 

The primary sites of colon cancer metastasis are the liver via portal venous system, lung via inferior vena cava, 
bone and brain. Mediastinal lymph node metastasis from colorectal cancer is rare, which makes the clinical 
diagnosis difficult. Sarcoidosis represents a chronic multisystem disorder defined by ongoing non-caseating 
granulomatous inflammation, the origin of which is largely unclear. This condition mainly impacts the 
intrathoracic lymph nodes and lungs, although it can affect any organ in the body. A 70-year-old female 
patient was diagnosed in December 2023 with ulcerated G2 adenocarcinoma of the ascending colon, 
classified as stage IV due to M1 lymphatic involvement (subcarinal and right hilar lymphadenopathy blocks), 
RAS wild type and BRAF mutant status. First-line metastatic disease chemotherapy was initiated, along with 
targeted therapy based on RAS/BRAF status. A follow-up PET/CT evaluation revealed multiple active FDG 
mediastinal-hilar lymphadenopathies and an adenopathic conglomerate at the hepatic hilum. Consequently, 
the case was interpreted as disease progression, leading to the decision to perform right thoracoscopy and 
biopsy of the mediastinal lymphadenopathies. Histopathological examination confirmed the diagnosis of 
lymph node sarcoidosis. Sarcoidosis can co-exist and/or mimic metastatic malignancy. The association 
between sarcoidosis and cancer remains a subject of debate. Diagnosing sarcoidosis can sometimes present 
challenges due to its potential diagnostic overlap with malignant metastatic conditions. The assessment of 
lymphadenopathies in cancer patients is essential, as these findings may not exclusively signify malignancy.  
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Efectele perioperatorii la octogenari și pacienți fragili cu cancer colorectal: 
un studiu retrospectiv de tip caz-control pe zece ani 
B. Baboi1, Șt. Morarasu1,2, B. Condurache1, Șt. Iacob1, 2, W.L. Ong1, Raluca Zaharia1, C. Osman1, 
Roxana Bargaoanu1, Ana Maria Mușină1,2, C.E. Roată1,2, S. Luncă1,2, G.M. Dimofte1,2 

1A IIa Clinică de Oncologie Chirurgicală, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

2Departamentul de Chirurgie, Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa”, Iași, România 

Cuvinte cheie: octogenari, fragilitate, cancer colorectal, mortalitate, morbiditate 

Scop: Managementul chirurgical al cancerului colorectal la pacienții vârstnici prezintă provocări specifice din 
cauza fragilității și a comorbidităților asociate. Deși intervenția chirurgicală este o opțiune principală de 
tratament, efectul fragilității asupra rezultatelor postoperatorii rămâne insuficient studiat. Scopul acestui 
studiu este de a evalua impactul vârstei (>80 de ani) asupra rezultatelor chirurgicale. 

Metodă: Studiul retrospectiv de cohortă, desfășurat între 2013 și 2024, investighează rezultatele 
perioperatorii ale octogenarilor supuși intervențiilor chirurgicale pentru cancer colorectal, prin analiza 
caracteristicilor pacienților (date preoperatorii, postoperatorii, fragilitate și comorbidități), concentrându-se 
pe identificarea legăturilor dintre vârstă, comorbidități, proceduri chirurgicale și complicații postoperatorii 
care influențează morbiditatea și mortalitatea.  

Rezultate: Studiul a inclus 112 pacienți (51 femei, 61 bărbați) supuși intervențiilor chirurgicale pentru cancer 
colorectal aflați în stadiul 4 (20%), stadiul 3 (65%), stadiul 2 (8%), stadiul 1 sau benign (7%). Complicațiile 
postoperatorii documentate au fost ileus (9%), infecții (Clostridioides (11,6%), de plagă (11,5%), urinare (4%)). 
La 10% dintre pacienții internați la terapie intensivă (ATI) au apărut complicații pulmonare și cardiace, cu o 
rată a mortalității de 36%. 8 pacienți au dezvoltat sepsis, având o rată a mortalității de 37,5%. S-a observat o 
corelație între indicele de fragilitate modificat (mFI) ridicat și riscul crescut de mortalitate postchirurgicală la 
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pacienții de peste 80 de ani, cu complicații postoperatorii, în special pulmonare și cardiace, contribuind 
semnificativ la mortalitate în această cohortă. 

Concluzie: Studiul analizează rezultatele perioperatorii la pacienții octogenari cu cancer colorectal, 
evidențiind ratele de mortalitate și morbiditate în comparație cu literatura existentă. S-a constatat că 
octogenarii cu mai multe comorbidități, exprimate printr-un scor de fragilitate mai ridicat, au o rată mai mare 
a mortalității și a morbidității. Studiul subliniază importanța strategiilor de gestionare personalizate pentru 
această populație specifică. 

 
 

Perioperative effects in octogenarians and frail patients with colorectal 
cancer: a ten-year retrospective case-control study 
B. Baboi1, Șt. Morarasu1,2, B. Condurache1, Șt. Iacob1, 2, W.L. Ong1, Raluca Zaharia1, C. Osman1, 
Roxana Bargaoanu1, Ana Maria Mușină1,2, C.E. Roată1,2, S. Luncă1,2, G.M. Dimofte1,2 

1The 2nd Clinic of Surgical Oncology, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2Department of Surgery, "Grigore T. Popa" University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Keywords: octogenarians, frailty, colorectal cancer, morbidity, mortality 

Objective: Surgical management of colorectal cancer in elderly patients presents specific challenges due to 
associated frailty and comorbidities. Although surgical intervention is a primary treatment option, the effect 
of frailty on postoperative outcomes remains insufficiently studied. The aim of this study is to assess the 
impact of age (>80 years) on surgical outcomes. 

Method: This retrospective cohort study, conducted between 2013 and 2024, investigates the perioperative 
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outcomes of octogenarians undergoing surgical interventions for colorectal cancer by analysing patient 
characteristics (preoperative and postoperative data, frailty, and comorbidities), focusing on identifying 
connections between age, comorbidities, surgical procedures, and postoperative complications that 
influence morbidity and mortality. 

Results: The study included 112 patients (51 females, 61 males) undergoing surgical interventions for 
colorectal cancer, with stages 4 (20%), 3 (65%), 2 (8%), and stage 1 or benign (7%). Documented 
postoperative complications included ileus (9%), infections (Clostridioides (11.6%), wound (11.5%), urinary 
(4%)). Pulmonary and cardiac complications occurred in 10% of patients admitted to the intensive care unit 
(ICU), resulting in a mortality rate of 36%. Eight patients developed sepsis, with a mortality rate of 37.5%. A 
correlation was observed between a high modified frailty index (mFI) and an increased risk of postoperative 
mortality in patients over 80 years old, with postoperative complications, particularly pulmonary and cardiac, 
significantly contributing to mortality in this cohort. 

Conclusion: The study analyses perioperative outcomes in octogenarians with colorectal cancer, 
highlighting mortality and morbidity rates compared to existing literature. It was found that octogenarians 
with more comorbidities, expressed through a higher frailty score, had a higher mortality and morbidity rate. 
The study underscores the importance of personalized management strategies for this specific population. 

  



 
  
 
 
 
 
 

62 
 

Cancerul de sân la bărbat complicat cu sindrom de venă cavă superioară 
determinat de bloc adenopatic mediastinal - caz clinic 
Demetra Balan 

Spitalul Clinic Colțea, București, România 

Cuvinte cheie: cancer de sân la bărbat, sindrom de venă cavă superioară, tromboză acută 

Cancerul de sân la bărbați este o afecțiune rară, reprezentând mai puțin de 1% din toate carcinoamele la 
bărbați. Sindromul venei cave superioare (SVCS) reprezintă o urgență oncologică gravă. Carcinoamele sunt 
cauza acestui sindrom în 95-97% dintre cazuri. Este vorba despre cazul unui bărbat de 74 de ani diagnosticat 
în 2019 cu carcinom ductal infiltrativ unilateral stadiul IIB, subtipul luminal B. Acesta a fost tratat chirurgical 
prin sectorectomie cu limfodisecție ganglionară (ypT1cN1a), completată de tratament hormonal și 
radioterapie. După 4 luni de la intervenție, pacientul progresează prin metastază pleurală (M1 PLE) și osoasă 
(M1 OSS). Din mai 2019 până în ianuarie 2024, pacientul a urmat trei linii de tratament hormonal și cu 
inhibitori ai ciclin-dependent-kinazei 4/6, această abordare ducând la controlul bolii. S-a efectuat testarea 
pentru deficiență de dihidropirimidin dehidrogeneză (DPD), iar tratamentul cu Capecitabină continuă până 
în prezent. În martie 2024 pacientul se prezintă la camera de gardă cu dispnee brusc instalată și edem 
bilateral la nivelul membrelor superioare. Un CT toracic a identificat un bloc adenopatic drept (5,2/3,8/8,2cm) 
cu înglobarea cvasicompletă a venei cave superioare (VCS) și tromboză importantă a VCS, a venelor 
brahiocefalice, subclavii și jugulare interne bilateral. A fost inițiat tratamentul anticoagulant și a efectuat 
radioterapie externă cu tehnica VMAT la nivelul blocului adenopatic mediastinal, ceea ce a determinat 
rezoluția simptomatologiei de la prezentare. SVCS este o urgență oncologică asociată cu o mortalitate 
importantă dacă nu este identificată prompt și tratată corespunzător. Acest caz subliniază importanța 
recunoașterii precoce și a intervenției rapide pentru a optimiza prognosticul pacientului. 
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Male breast cancer with superior vena cava syndrome due to 
lymphoganglionar metastases - a case report 
Demetra Balan 

Colțea Clinical Hospital, Bucharest, Romania 

Keywords: male breast cancer, superior vena cava syndrome, acute thrombosis 

Male breast cancer is a rare condition, accounting for less than 1% of all carcinomas in men and less than 1% 
of all breast cancers. Superior vena cava syndrome (SVCS) is an oncologic emergency. Approximately 9% of 
SVCS cases are associated with metastatic cancer. 

This is the case of a 74-year-old male diagnosed in 2019 with stage II B-infiltrating ductal carcinoma, luminal 
B subtype, of the left breast. The patient underwent lumpectomy and left axillary dissection (ypT1cN1a), 
followed by adjuvant radiotherapy and hormonal therapy. Four months post-surgery, the disease progressed 
with metastases to the pleura (M1 PLE) and bone (M1 OSS). From May 2019 to January 2024, the patient 
received three lines of palliative treatment, including hormonal therapy and a CDK 4/6 inhibitor, achieving 
stable disease control. Testing for dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) deficiency was performed, and 
the patient began treatment with Capecitabine from January until the present day. 

In March 2024, he presented with acute dyspnea and bilateral arm edema. A thoracic CT scan identified 
mediastinal adenopathy (5,2/3,8/8,2cm) with significant extrinsic compression of the SVC, along with 
thrombosis of the SVC, left and right brachiocephalic veins, and bilateral subclavian and internal jugular veins. 
The patient was started on anticoagulation therapy and underwent external VMAT radiotherapy for the 
mediastinal adenopathy, which resolved the clinical symptoms of SVCS.  

SVCS is an oncologic emergency with high mortality if not promptly identified and treated. This case 
underscores the importance of early recognition and timely intervention to optimize patient outcomes. 
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Eficacitatea tratamentului cu Atezolizumab și Bevacizumab în carcinomul 
hepatocelular avansat: prezentare de caz 
Amalia-Maria Bartha, Dana-Elena Clement 

Oncologie Medicală, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

Cuvinte cheie: carcinom hepatocelular, atezolizumab, bevacizumab, toxicitate 

Introducere: Carcinomul hepatocelular (HCC) reprezintă o problemă majoră pentru sănătatea publică 
datorită complexității sale patologice, a riscurilor ridicate de metastazare și recidivă. Tratamentul HCC avansat 
a fost istoric limitat, iar pacienții nerezecabili au avut opțiuni reduse și prognostic rezervat. În prezent, 
combinația de terapii țintite și inhibitori ai punctelor de control imun este prima alegere pentru pacienții cu 
HCC avansat. 

Prezentarea cazului: Pacienta în vârstă de 72 de ani, cu hepatită virală cronică C, se prezintă cu sindrom algic 
la nivelul hipocondrului drept. Imagistic se decelează multiple leziuni nodulare la nivel hepatic (segment VI 
nodul cu Dmax 40mm, segment V nodul cu Dmax 30mm, segment IV subcapsular nodul cu Dmax 25mm). Se 
decide efectuarea unei biopsii hepatice ce relevă prezența unui carcinom hepatocelular bine diferențiat. 
Având în vedere diagnosticul de hepatocarcinom avansat inoperabil BCLC C, Child Pugh A, în iunie 2022 se 
inițiază tratamentul sistemic cu atezolizumab și bevacizumab cu regresie dimensională a tumorilor hepatice. 
În ciuda unei toxicități hepatice grad 3 și a unui episod de creștere dimensională a unei leziuni țintă, se 
continuă tratamentul până în prezent cu menținerea stabilității bolii și o calitate bună a vieții. 

Concluzii: Terapia combinată atezolizumab și bevacizumab a demonstrat eficiență clinică prin controlul 
progresiei bolii și menținerea calității vieții, oferind o opțiune viabilă pentru pacienții cu boală inoperabilă. 
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Efficacy of atezolizumab and bevacizumab treatment in advanced 
hepatocellular carcinoma: case report 
Amalia-Maria Bartha, Dana-Elena Clement 
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Keywords: hepatocellular carcinoma, atezolizumab, bevacizumab, toxicity 

Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) represents a major problem for public health due to its 
pathological complexity, high risks of metastasis and recurrence. Treatment of advanced HCC has historically 
been limited, and unresectable patients had few options and a reserved prognosis. Currently, the 
combination of targeted therapies and immune checkpoint inhibitors is the first choice for patients with 
advanced HCC. 

Case presentation: The 72-year-old patient, with chronic viral hepatitis C, presents with pain syndrome in 
the right hypochondrium. Imaging reveals multiple liver nodular lesions (segment VI nodule with Dmax 
40mm, segment V nodule with Dmax 30mm, segment IV subcapsular nodule with Dmax 25mm). It is decided 
to perform a liver biopsy, which reveals the presence of a well-differentiated hepatocellular carcinoma. Given 
the diagnosis of inoperable advanced hepatocarcinoma BCLC C, Child Pugh A, systemic treatment with 
atezolizumab and bevacizumab with dimensional regression of liver tumors is initiated in June 2022. Despite 
a grade 3 liver toxicity and an episode of dimensional growth of a target lesion, treatment is continued to 
date with the maintenance of disease stability and a good quality of life. 

Conclusions: Atezolizumab and bevacizumab combination therapy has demonstrated clinical efficacy in 
controlling disease progression and maintaining quality of life, providing a viable option for patients with 
inoperable disease. 
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Eficacitatea intervențiilor nutriționale la pacienții cu cancer de sân: 
managementul excesului de greutate și al obezității în timpul și după 
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Proiectul Onco Multi Suport - dezvoltat de Federația Asociației Pacienților cu Cancer 

 

Cancerul de sân, în special în timpul tratamentelor de chimioterapie și terapie hormonală, este frecvent 
asociat cu creșterea în greutate, ceea ce poate influența negativ rezultatele tratamentului, rata de 
supraviețuire și riscul de recidivă. Managementul greutății excesive și al obezității la pacienții cu cancer de 
sân, în special la femeile aflate în postmenopauză, este esențial pentru sănătatea pe termen lung și calitatea 
vieții. Această prezentare explorează dovezile actuale privind eficiența intervențiilor nutriționale în 
gestionarea greutății în timpul și după tratamentul pentru cancerul de sân. Concluziile subliniază că 
strategiile nutriționale personalizate, combinate cu modificări ale stilului de viață, pot avea un impact 
semnificativ asupra controlului greutății, reducerea efectelor secundare ale tratamentului și îmbunătățirea 
rezultatelor generale pentru supraviețuitorii de cancer de sân. 

Puncte cheie 

Prevalența creșterii în greutate la pacienții cu cancer de sân: Între 50-96% dintre pacienții cu cancer de sân 
se confruntă cu o creștere în greutate pe durata tratamentului, în special femeile aflate în postmenopauză 
care urmează terapii hormonale și de chimioterapie. 

Obezitatea și prognosticul în cancerul de sân: Excesul de greutate și obezitatea sunt asociate cu o creștere a 
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recidivei și mortalității în cancerul de sân. 

Intervenția nutrițională ca strategie esențială: Dovezile susțin utilizarea planurilor nutriționale personalizate 
axate pe echilibrul energetic și optimizarea macronutrienților pentru prevenirea sau inversarea creșterii în 
greutate în timpul tratamentului. 

Rolul sinergic al activității fizice: Intervențiile nutriționale sunt cele mai eficiente atunci când sunt combinate 
cu exercițiile fizice regulate, îmbunătățind sănătatea metabolică și aderența la tratament. 

Semnificație și importanță 

Impactul asupra rezultatelor în cancerul de sân: Gestionarea greutății în timpul tratamentului pentru 
cancerul de sân este crucială, deoarece obezitatea crește riscul de recidivă, reduce ratele de supraviețuire și 
exacerbează efectele secundare ale tratamentului, cum ar fi oboseala și dezechilibrele hormonale. 

Suportul nutrițional în timpul tratamentului: În timpul tratamentului, pacienții experimentează adesea 
schimbări în apetitul și metabolismul lor. Intervențiile nutriționale adecvate pot adresa aceste modificări, 
reducând riscul unei creșteri nesănătoase în greutate și menținând masa musculară și starea nutrițională. 

Managementul greutății post-tratament: După tratament, riscul continuării creșterii în greutate persistă din 
cauza schimbărilor de stil de viață și efectelor metabolice reziduale ale terapiilor. Intervențiile nutriționale pe 
termen lung sunt necesare pentru a menține o greutate corporală sănătoasă și a reduce riscul de recidivă a 
cancerului . 

Constatări 

Eficacitatea intervențiilor nutriționale: Cercetările arată că pacienții care urmează programe nutriționale 
structurate, incluzând diete controlate caloric, cu accent pe alimente integrale, nutrienți pe bază de plante și 
aport proteic, au avut o gestionare mai bună a greutății pe durata tratamentului. Un studiu a relevat că 
pacienții care au urmat astfel de intervenții au câștigat cu 1-2 kg mai puțin față de cei care nu au beneficiat 
de ghidare. 
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Îmbunătățirea calității vieții: Pe lângă gestionarea greutății, pacienții care au aderat la modificările dietetice 
au raportat mai puține efecte secundare ale tratamentului, cum ar fi greața, niveluri mai bune de energie și 
o sănătate mentală îmbunătățită. Aceste constatări au fost susținute de studii axate pe dietele 
mediteraneene și cu conținut scăzut de grăsimi. 

Impactul pe termen lung asupra recidivei: Multe studii longitudinale indică faptul că menținerea unei 
greutăți sănătoase prin modificări dietetice reduce riscul de recidivă a cancerului de sân cu până la 24%. În 
special, pierderea în greutate la pacienții obezi după tratament este corelată cu o reducere a ratei mortalității. 

Concluzie: Intervențiile nutriționale sunt esențiale în îngrijirea pacienților cu cancer de sân, atât în timpul, cât 
și după tratament. Aceste intervenții, atunci când sunt combinate cu activitatea fizică regulată, contribuie la 
un management mai sănătos al greutății, ceea ce reduce riscurile de recidivă, îmbunătățește rezultatele 
tratamentului și sporește calitatea vieții. Având în vedere dovezile puternice care susțin rolul nutriției în 
prognosticul cancerului, cercetările viitoare ar trebui să se concentreze pe rafinarea planurilor dietetice 
individualizate care să țină cont de preferințele pacientului, factorii culturali și pofilele metabolice, pentru a 
asigura cele mai bune rezultate posibile. 
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Efficacy of nutritional intervention in breast cancer patients: overweight 
and obesity management during and after treatment 
Roxana-Raluca Barzu, Lidia Anca Kajanto, Daniela Zob 

Department of Medical Oncology, Clinic of MedEuropa @ Oncology Institute Bucharest, Romania 

Department of Medical Oncology, Oncology Institute “Al Trestioreanu”, Bucharest, Romania 
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Breast cancer treatment, particularly chemotherapy and hormone therapy, is often associated with weight 
gain, which can negatively affect treatment outcomes, survival rates, and the risk of recurrence. Managing 
overweight and obesity in breast cancer patients, particularly postmenopausal women, is essential for long-
term health and quality of life. This presentation will explore current evidence on the efficacy of nutritional 
interventions in managing weight during and after breast cancer treatment. The findings highlight that 
comprehensive, personalized nutritional strategies, combined with lifestyle modifications, can significantly 
impact weight control, reduce treatment side effects, and improve overall outcomes for breast cancer 
survivors. 

Key Points 

Prevalence of weight gain in breast cancer patients: Between 50-96% of breast cancer patients experience 
weight gain during treatment, especially postmenopausal women undergoing hormone therapy and 
chemotherapy. 

Obesity and cancer prognosis: Overweight and obesity are linked to increased breast cancer recurrence and 
mortality. 

Nutritional intervention as a key strategy: Evidence supports the use of tailored nutritional plans aimed at 
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energy balance and macronutrient optimization to prevent or reverse weight gain during treatment. 

Synergistic role of physical activity: Nutritional interventions are most effective when paired with regular 
exercise, enhancing metabolic health and improving treatment adherence. 

Meaning and importance 

Impact on breast cancer outcomes: Weight management during breast cancer treatment is crucial as obesity 
increases the risk of recurrence, reduces survival rates, and exacerbates treatment-related side effects such 
as fatigue and hormonal imbalances. 

Nutritional support during treatment: During treatment, patients often experience changes in appetite and 
metabolism. Proper nutritional interventions can address these shifts, reducing the risk of unhealthy weight 
gain while preserving muscle mass and nutritional status. 

Post-treatment weight management: After active treatment, the risk of continued weight gain persists due 
to lifestyle changes and residual metabolic effects from therapies. Long-term nutritional interventions are 
necessary to sustain healthy body weight and lower cancer recurrence risk. 

Findings 

Nutritional intervention effectiveness: Research shows that patients following structured nutritional 
programs, including calorie-controlled diets with an emphasis on whole foods, plant-based nutrients, and 
protein intake, experienced better weight management during treatment. One study revealed that patients 
on such interventions gained 1-2 kg less compared to those without guidance. 

Quality of life improvement: Along with weight management, patients who adhered to dietary changes 
reported fewer treatment side effects like nausea, better energy levels, and improved mental health. These 
findings were supported by studies focusing on the Mediterranean and low-fat diets. 

Long-term Impact on Recurrence: Multiple longitudinal studies indicate that maintaining a healthy weight 
through dietary modifications reduces the risk of breast cancer recurrence by up to 24%. Specifically, weight 
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loss in obese patients post-treatment correlates with a reduction in mortality rates. 

Conclusion: Nutritional interventions are integral to breast cancer care, both during and after treatment. 
These interventions, when combined with regular physical activity, contribute to healthier weight 
management, which in turn reduces recurrence risks, improves treatment outcomes, and enhances quality 
of life. Given the strong evidence supporting the role of nutrition in cancer prognosis, future research should 
focus on refining individualized dietary plans that consider patient preferences, cultural factors, and 
metabolic profiles to ensure the best possible outcomes. 
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Spitalul Oncologic ”Marzescu” Brașov, România 

Clinica de Oncologie și Radioterapie MedEuropa, România 

 

Proiectul Onco Multi Support are ca obiectiv îmbunătățirea calității vieții pacienților cu cancer printr-o 
abordare integrată și multidisciplinară, concentrată pe trei piloni fundamentali: consilierea și monitorizarea 
nutrițională, reabilitarea medicală oncologică și serviciile de consiliere și monitorizare psihologică. Aceste 
intervenții sunt oferite pacienților atât în timpul tratamentului oncologic, cât și în faza post-tratament, 
asigurând un suport complet și personalizat. 

Consilierea și monitorizarea nutrițională sunt esențiale pentru menținerea sănătății generale a pacienților, 
ajutându-i să gestioneze efectele secundare ale tratamentului și să optimizeze aportul de nutrienți în funcție 
de nevoile individuale.  

Reabilitarea medicală oncologică joacă un rol crucial în refacerea mobilității, forței și calității vieții fizice, 
atenuând impactul negativ al bolii și tratamentelor asupra organismului.  

În plus, suportul psihologic continuu îi ajută pe pacienți să gestioneze stresul emoțional, anxietatea și 
depresia—probleme frecvente în această luptă—oferind o abordare holistică a îngrijirii. 

După doi ani de implementare, vom prezenta studii de caz relevante pentru cei trei piloni, care demonstrează 
cum intervențiile noastre au îmbunătățit vizibil calitatea vieții pacienților cu diverse tipuri de cancer, în 
special cancerul de sân, cancerul de colon și cancerele din zona capului și gâtului. Aceste studii de caz vor 
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oferi dovezi concrete ale impactului pozitiv al programului asupra sănătății fizice și mentale a pacienților, 
evidențiind importanța unei abordări multidisciplinare în oncologie. 

Prin Onco Multi Support, ne propunem să demonstrăm că îngrijirea personalizată, integrată și centrată pe 
pacient poate transforma radical experiența pacienților cu cancer, crescând semnificativ șansele acestora de 
a avea o viață de calitate, atât în timpul tratamentului, cât și după finalizarea acestuia.   

 
 

Onco Multi Suport. Enhancing the Quality of Life for Cancer Patients 
Roxana R. Bârzu, Alexandra Cazacu, Lidia Kajanto, Iulia Minea, D.P. Plăiașu, Laura F. Rebegea.  

“Al. Trestioreanu” Oncological Institute Bucharest, Romania 

Radiotherapy and Oncology Department of Galati Emergency Clinical County Hospital, Romania 

Marzescu Brasov Oncology Hospital, Romania 

MedEuropa Oncology and Radiotherapy Clinics, Romania 

 

The Onco Multi Support project aims to enhance the quality of life for cancer patients through an integrated, 
multidisciplinary approach, focusing on three fundamental pillars: nutritional counseling and monitoring, 
oncological medical rehabilitation, and psychological counseling and monitoring services. These 
interventions are provided to patients both during their cancer treatment and in the post-treatment phase, 
offering comprehensive and personalized support. 

Nutritional counseling and monitoring are essential for maintaining patients' overall health, helping them 
cope with the side effects of treatment and optimize their nutrient intake based on individual needs. 
Oncological medical rehabilitation plays a critical role in restoring mobility, strength, and physical quality of 
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life, mitigating the negative impact of both the disease and its treatments. Additionally, continuous 
psychological support helps patients manage emotional stress, anxiety, and depression—common issues in 
this battle—ensuring a holistic approach to their care. 

After two years of implementation, we will present relevant case studies from the three pillars, demonstrating 
how our interventions have visibly improved the quality of life for cancer patients with various types of cancer, 
particularly breast cancer, colon cancer, and head and neck cancers. These case studies will provide concrete 
evidence of the program's positive impact on the physical and mental health of patients, highlighting the 
importance of a multidisciplinary approach in oncology. 

Through Onco Multi Support, we aim to show that patient-centered, personalized, and integrated care can 
radically transform the experience of cancer patients, significantly increasing their chances of leading a 
quality life both during and after treatment. 
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Cancerul rectal și imagistica ganglionilor limfatici: Progrese în diagnostic și 
planificarea terapiei individualizate 
F. Bauer  

Imaging Centrum Kaufbeuren, Germania 

 

Ganglionii limfatici joacă un rol esențial în diagnosticul și planificarea terapeutică a cancerului rectal. 
Progresele în tehnologiile de imagistică, în special RMN, PET-CT și PET-RMN, permit detectarea și clasificarea 
mai precisă a metastazelor ganglionare. Aceste tehnologii îmbunătățesc diferențierea între modificările 
benigne, maligne și reactive, oferind perspective valoroase pentru stadializarea tumorii. 

Abordări inovatoare, precum utilizarea agenților de contrast specifici pentru ganglionii limfatici și limfografia 
prin RMN, revoluționează înțelegerea implicării ganglionilor limfatici și impactul acestora asupra 
prognosticului. Aceste dezvoltări permit strategii de tratament personalizate, vizând îmbunătățirea 
supraviețuirii pacienților prin planuri terapeutice individualizate. 

Această prezentare explorează cele mai recente progrese în imagistica ganglionilor limfatici și discută 
impactul acestora asupra diagnosticului precis, stadializării și tratamentului individualizat al cancerului rectal. 
Sunt evidențiate modul în care tehnicile moderne de imagistică contribuie la îmbunătățirea îngrijirii 
pacienților și conturează viitorul tratamentului oncologic 
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Rectal cancer and lymph node imaging: Advances in diagnosis and 
individualized therapy planning 
F. Bauer  

Imaging Centrum Kaufbeuren, Germany 

 

Lymph nodes play a crucial role in the diagnosis and therapeutic planning of rectal cancer. Advances in 
imaging technologies, particularly MRI, PET-CT, and PET-MRI, allow for more precise detection and 
classification of lymph node metastases. These technologies improve differentiation between benign, 
malignant, and reactive changes, providing valuable insights for tumor staging. 

Innovative approaches, such as the use of lymph node-specific contrast agents and MR lymphography, are 
revolutionizing the understanding of lymph node involvement and its impact on prognosis. These 
developments enable personalized treatment strategies, aiming to improve patient survival through 
individualized therapeutic plans. 

This presentation explores the latest advancements in lymph node imaging and discusses their impact on 
accurate diagnosis, staging, and individualized treatment of rectal cancer. It highlights how modern imaging 
techniques contribute to optimized patient care and shape the future of oncological treatment. 
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Venetoclax și Azacitidina de linia întâi la pacienții nou diagnosticați cu 
leucemie acută mieloblastică 
Valeria Beresteanu2, Elena Nicorici2, Tatiana Balanuta2, Malina Radianu2, Amalia Titieanu2,  
Angela Dăscălescu1,2 

1Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa”, Iași, România 

2Departamentul de Hematologie, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

 

Leucemia acută mieloblastică (LAM) este cea mai frecventă formă de leucemie acută în rândul adulților. 
Chimioterapiile de intensitate redusă reprezintă tratamentul de elecție la pacienții vârstnici cu LAM sau 
pacienții cu comorbidități semnificative. Pacienții ”unfit” beneficiază mai degrabă de terapiile țintite sau cele 
de intensitate redusă, având o toleranță și un profil de siguranță mai bun. Acest studiu evaluează eficacitatea 
și siguranța terapiei combinate cu Venetoclax și Azacitidină ca tratament de primă linie pentru LAM. 
Venetoclax, un inhibitor selectiv de BCL-2, amplifică răspunsul apoptotic al celulelor maligne, în timp ce 
Azacitidina, un agent hipometilant, acționează pentru a restabili hematopoieza normală. În acest studiu am 
analizat o cohortă de pacienți cu LAM, nou diagnosticați, tratați cu Venetoclax și Azacitidina, internați în 
Secția de Hematologie a Institutului Regional de Oncologie Iași în perioada 2022-2024. Rezultatele sugerează 
că această linie de tratament reprezintă o opțiune terapeutică promițătoare pentru pacienții cu LMA nou 
diagnosticată, în special pentru cei care nu sunt eligibili pentru chimioterapie intensivă. Evenimentele 
adverse cheie au inclus neutropenia febrilă, trombocitopenia și infecțiile.  
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Azacitidine and Venetoclax in newly diagnosed acute myeloid leukemia 
Valeria Beresteanu2, Elena Nicorici2, Tatiana Balanuta2, Malina Radianu2, Amalia Titieanu2,  
Angela Dăscălescu1,2 

1“Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

2Department of Hematology, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

 

Acute myeloid leukemia (AML) presents significant treatment challenges, particularly in elderly and high-risk 
populations. Our study evaluates the efficacy and safety of the combination therapy of Venetoclax and 
Azacitidine as a first-line treatment for AML. Venetoclax, a selective BCL-2 inhibitor, enhances the apoptotic 
response of malignant cells, while Azacitidine, a hypomethylating agent, works to re-establish normal 
hematopoiesis. We analyzed a cohort of patients with newly-diagnosed AML, treated with Venetoclax 
combination, admitted in the Hematology Department of Regional Institute of Oncology Iasi from 2022 to 
2024. The combination not only addresses the underlying pathophysiology of AML but also exhibits a 
manageable safety profile, with lower rates of severe adverse events compared to more intensive regimens. 
Key adverse events included febrile neutropenia, thrombocytopenia, and infections. These findings suggest 
that venetoclax and azacitidine represent a promising therapeutic option for patients with newly diagnosed 
AML, particularly those who are ineligible for intensive chemotherapy. 
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Reacții adverse severe ale imunoterapiei în cancerul pulmonar: De la 
pneumonită la leucemie acută mieloidă 
Cătălina G. Bezarau, Pompilia Motatu 

Secția Oncologie Medicală, Spitalul Municipal Ploiești, Ploiești, România 

Cuvinte cheie: neoplasm bronhopulmonar, imunoterapie, reacții adverse 

Introducere: Utilizarea imunoterapiei a revoluționat oncologia, însă poate fi asociată cu apariția unor reacții 
adverse imune ce pot pune în pericol viața pacienților. 

Material și metodă: Pacient diagnosticat cu neoplasm bronhopulmonar stadiul IIIA, tratat prin radio-
chimioterapie, urmat de imunoterapie de menținere. Pe parcursul tratamentului, a dezvoltat  pneumonită grad 
3 pentru care s-a inițiat corticoterapie 1 mg/kgc asociată cu antibioterapie, fără ameliorare, necesitând dublarea 
dozei de cortizon, cu dispariția simptomatologiei. După acest episod, s-a efectuat rechallenge cu imunoterapie cu 
toleranță bună și boală staționară. Un an mai târziu, investigațiile clinice și imagistice au ridicat suspiciuni de 
progresie tumorală sau proces infecțios, motiv pentru care s-a inițiat antibioterapie, cu ameliorare discretă a 
simptomatologiei. O biopsie ulterioară a confirmat, însă, recurența neoplaziei și s-a început tratamentul oncologic 
conform 9LA. La scurt timp însă pacientul s-a prezentat cu pancitopenie G4, iar puncția biopsie medulară a 
confirmat diagnosticul de leucemie acută mieloidă, probabil secundară imunoterapiei. 

Discuții: În literatură au fost raportate un număr destul de mare de cazuri de insuficiență medulară post-tratament 
cu inhibitori ai punctelor de control însă puține cazuri de leucemie acută mieloidă. În prezent, nu există o 
înțelegere clară a patogenezei leucemiei mieloide acute legate de imunoterapie.  

Concluzii: În acest caz am prezentat un pacient cu neoplasm bronhopulmonar ce a dezvoltat reacții adverse 
imun-mediate. Aspecte controversate: rechallenge după o reacție adversă severă și etiologia leucemiei acute 
mieloide - post radio-chimioterapie sau post administrare de imunoterapie? 
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Severe adverse reactions of immunotherapy in lung cancer: From 
pneumonitis to acute myeloid leukemia 
Cătălina G. Bezarau, Pompilia Motatu 

Department of Medical Oncology, Ploiesti Municipal Hospital, Ploiesti, Romania 

Keywords: non-small cell lung cancer, immunotherapy, adverse reactions 

Introduction: The use of immunotherapy has revolutionized oncology, but it can be associated with the 
appearance of some immune adverse reactions that can endanger the lives of patients. 

Material and method: Patient diagnosed with stage IIIA non-small cell lung cancer treated by radio-
chemotherapy, followed by maintenance immunotherapy. During the treatment, he developed G3 pneumonitis, 
for which corticosteroid therapy was initially initiated at 1 mg/kg body weight associated with antibiotic therapy, 
without improvement, necessitating the doubling of the cortisone dose, with the disappearance of the symptoms. 
After this episode, rechallenge with immunotherapy was performed with good tolerance and stable disease. A 
year later, clinical and imaging investigations raised suspicions of tumor progression or infectious process, which 
is why antibiotic therapy was initiated, with a discrete improvement in symptoms. A subsequent biopsy confirmed, 
however, the recurrence of the neoplasia and oncological treatment was started according to 9LA. Shortly after, 
however, the patient presented with G4 pancytopenia, and the bone marrow biopsy confirmed the diagnosis of 
acute myeloid leukemia, probably secondary to immunotherapy. 

Discussions: A fairly large number of cases of bone marrow failure post-treatment with checkpoint inhibitors have 
been reported in the literature, but few cases of acute myeloid leukemia. Currently, there is no clear understanding 
of the pathogenesis of immunotherapy-related acute myeloid leukemia. 

Conclusions: In this case, we presented a patient with non-small cell lung cancer who developed immune-
mediated adverse reactions. Controversial aspects: rechallenge after a severe adverse reaction and the etiology of 
acute myeloid leukemia - post radio-chemotherapy or post administration of immunotherapy? 
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Metode de prevenție a sindromului de burnout la cadrele medicale: tips 
and tricks 
Claudia Borhan, Maria-Manuela Niță, Vl. Poroch 

Secţia Îngrijiri Paliative, Institutul Regional de Oncologie Iaşi, România 

Facultatea de Medicină, U.M.F. “Grigore T. Popa” Iaşi, România 

 

Introducere: Burnout-ul este un sindrom profesional conceptualizat ca rezultat din stresul cronic asociat cu 
solicitări de muncă intense din punct de vedere emoțional (West et al., 2018) și care nu a fost gestionat cu 
succes (OMS; 2022). Acest sindrom, descris inițial de Freudenberger (1974) și extins ulterior de Maslach și 
colegii (1997). Se caracterizează prin trei dimensiuni: 1) sentimente de epuizare sau epuizare a energiei; 2) 
distanța mentală crescută față de locul de muncă sau sentimente de negativism sau cinism legate de locul 
de muncă; 3) un sentiment de ineficacitate și lipsă de realizare. Burnout-ul se referă în mod specific la 
fenomene din contextul ocupațional nu trebuie aplicate pentru a descrie experiențe în alte domenii ale vieții. 

În timp ce această definiție identifică sindromul de burnout ca o consecință a muncii în condiții de stres cronic, 
burnout-ul nu este sinonim cu stresul acut sau cronic. În plus, în timp ce aspectele de burnout precum 
epuizarea și cinismul se pot suprapune cu simptomele depresive, conceptele de burnout-ul și depresia sunt 
distincte unele de altele. Cu toate acestea, aceste concepte sunt interconectate -burnout-ul crește riscul de 
a dezvolta depresie și invers (De Hert, 2020; Kane, 2022). 

Scop: Această prezentare își propune să prezinte concepte teoretice și date statistice, să ajute personalul 
medical să identifice simptomele de burnout, să diferențieze între conceptele de burnout, stres și depresie. 
Dar mai ales oferă strategii de prevenție a sindromului de burnout. 

Metodologie. Se prezintă sumar conceptele de stres, depresie și burnout și evaluarea acestora (Inventarul 
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Maslach de Măsurare a Burnout-ului, BDI, Scala de evaluare a stresului - după Charly Cungi), dar și strategii 
de prevenție a burnout-ului (tips and tricks). 

Concluzii: Deși nu este un fenomen nou, burnout în rândul cadrelor medicale a fost agravată de condițiile 
stresante impuse de pandemia de COVID-19 (Leo și colab., 2021), iar din 2022 burnout-ul a fost inclus în 
Clasificarea Internațională a Bolilor a 11-a revizuire (ICD-11). Burnout-ul produce consecințe negative pentru 
sănătatea cadrelor medicale, îngrijirea pacienților, și sistemul de sănătate (West et al., 2018), de aceea se 
impune imperativ să popularizăm, să învățăm și să implementăm strategii de prevenție a burnout-ului.  
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Tebentafusp în melanomul uveal metastatic. Studiu retrospectiv dintr-un 
singur centru 
R. Bradea, Annamária Patka, R. Todea, Danusia Gheorghiu-Pușcașu, Claudia Burz 

Institutul Oncologic ”Prof. Dr. Ion Chiricuță” Cluj-Napoca, România 

 

Melanomul uveal metastatic este o boală rară, distinctă de melanomul cutanat, în ceea ce privește biologia 
tumorală și răspunsul la tratament. Are o mediană de supraviețuire globală de 1 an și este asociat cu un 
prognostic rezervat și puține opțiuni de tratament. 

Tebentafusp este o proteină bispecifică, prima din clasa receptorilor monoclonali imuno-mobilizatori al 
celule T împotriva celulelor maligne (ImmTAC), fiind agentul preferat în prima linie pentru pacienții HLA-
A*0201 pozitivi cu melanom uveal metastatic netratat. Tebentafusp se administrează intravenos, săptămânal 
pacienților și este asociat cu evenimente adverse cum ar fi sindromul de eliberare de citokine care poate fi 
amenințător de viață și, de asemenea, unele evenimente cutanate și toxicitate hepatică. Incidența și 
severitatea acestor evenimente adverse scad după primele trei sau patru doze - aceste doze trebuie 
administrate în spital cu monitorizarea semnelor vitale. 

Prezentăm o privire de ansamblu retrospectivă a experienței clinice cu 10 cazuri de melanom uveal 
metastatic care au început tratamentul cu Tebentafusp în Institutul Oncologic Cluj-Napoca. Această terapie 
nouă este disponibilă în instituția noastră datorită unui program ”early-acces” care a început în mai 2023. Am 
urmărit pacienții de atunci până în octombrie 2024 și am încercat să evaluăm siguranța clinică și 
tolerabilitatea, rata de răspuns, rata reacțiilor adverse de grad înalt și supraviețuirea fără progresie. Datele 
privind supraviețuirea globală sunt imature, unii dintre pacienți fiind încă sub acest tratament. 
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Tebentafusp in metastatic uveal melanoma. A single center retrospective 
review 
R. Bradea, Annamária Patka, R. Todea, Danusia Gheorghiu-Pușcașu, Claudia Burz 

Cluj-Napoca Institute of Oncology, Romania 

 

Metastatic uveal melanoma is a rare disease, distinct from cutaneous melanoma, regarding tumor biology 
and response to treatment. It has a 1-year median overall survival and is associated with poor prognosis and 
few treatment options. 

Tebentafusp is a bispecific protein, the first in the class of immune-mobilizing monoclonal T-cell receptors 
against cancer (ImmTAC), being the preferred frontline agent for HLA-A*0201 positive patients with 
untreated metastatic uveal melanoma. Tebentafusp is administered to patients via intravenous infusion 
weekly and is associated with treatment-related adverse events such cytokine-mediated events which can 
be life threatening and also some skin-related events and hepatic toxicity. These adverse events are 
decreased in incidence and severity after the first three or four doses – these doses must be administered in 
hospital with monitorisation of vital signs. 

We present a retrospective review of the clinical experience with 10 cases of metastatic uveal melanoma who 
started treatment with Tebentafusp in Cluj-Napoca Institute of Oncology. This novel therapy was available in 
our institution because of an “early-access” programme which started in May 2023. We followed the patients 
until then to October 2024 and tried to evaluate clinical safety and tolerabillity, rate of response, rate of high 
grade adverse reactions and progression free survival. Data on overall survival are immature, some of the 
patients being still under this treatment. 
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Evaluarea bolii minime reziduale în mielomul multiplu 
H. Bumbea 

Universitatea de Medicină și Farmacie ”Carol Davila” București, România 

 

Mielomul multiplu (MM) este un neoplasm cu celula B derivat din plasmocite producătoare de anticorpi din 
măduva osoasă hematogenă (MOH). Global, aproape 230.000 indivizi trăiesc cu MM. Cea mai mare 
prevalență în SUA, Europa, Australia și Noua Zeelanda, și a doua cea mai comună malignitate. Studiile arată 
răspunsuri mai profunde corelate cu controlul îmbunătățit al simptomelor și supraviețuirea. La pacienții nou 
diagnosticați, îmbunătățirea semnificativă a duratei supraviețuirii libere de boală (SLB) și supraviețuirea 
globala au fost asociate cu răspunsuri mai profunde după ASCT. La pacienții recidivați, îmbunătățiri 
semnificative în OS median au fost asociate cu răspunsuri complete comparativ cu răspunsurile parțiale. 
Obținerea unor răspunsuri profunde și de durată reprezintă un obiectiv critic al tratamentului. Măduva 
osoasă (MO) a pacienților în remisiune completă (CR) poate conține până la 5% celule plasmatice reziduale, 
iar persistența acestora după terapie poate duce la recidivă. Nivelul de celule plasmatice clonale reziduale în 
MO corelează cu rezultatul pacientului. 

Este necesară utilizarea unor teste de sensibilitate înaltă pentru a identifica și monitoriza aceste niveluri 
foarte scăzute de boală reziduală. Citometria în flux multiparametrică (MFC) poate fi utilizată pentru a 
cuantifica celulele mielomatoase. Tehnica presupune etichetarea fluorescentă a probelor (aspirate de MO), 
folosind anticorpi conjugați cu fluorofori care se leagă de antigene specifice de pe suprafața celulelor. Prin 
urmare, MFC poate fi utilizată în diagnosticul primar al mielomului și în evaluarea răspunsului la tratament, 
bazându-se pe enumerarea celulelor plasmatice dintr-o probă de MO. MFC și ASO-PCR au fiecare avantaje și 
limitări în măsurarea adâncimii răspunsurilor. MFC este mai simplu de utilizat și mai aplicabilă decât ASO-PCR 
(MFC este aplicabilă la 90% dintre pacienții cu mielom multiplu, comparativ cu 75% pentru ASO-PCR). De 
asemenea, MFC are un timp de execuție mai scurt decât ASO-PCR și este mai puțin costisitoare. Este necesară 
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o analiză sofisticată pentru a obține rezultate obiective cu MFC; totuși, acest proces poate fi automatizat. 
ASO-PCR este mai sensibilă și mai specifică decât MFC (ASO-PCR poate detecta 1 celulă plasmatică clonală în 
10^5 celule normale, comparativ cu 1 celulă plasmatică clonală în 10^4 celule normale pentru MFC). ASO-
PCR este mai dificil de realizat și necesită mai mult timp decât MFC, din cauza necesității de a genera primeri 
specifici fiecărui pacient. 

Obținerea unor răspunsuri profunde și de durată reprezintă un obiectiv critic al tratamentului. În era actuală 
a noilor terapii, obținerea remisiunii complete nu ar trebui să fie singurul obiectiv. Ar putea fi posibilă 
prelungirea remisiunii complete prin îmbunătățirea adâncimii și duratei răspunsului. Sunt necesare 
măsurători extrem de sensibile și specifice pentru a cuantifica profunzimea răspunsului. 

 
 

Assessing minimal residual disease in multiple myeloma 
H. Bumbea 

University of Medicine and Pharmacy” Carol Davila” Bucharest, Romania 

 

Multiple myeloma (MM) is a B-cell malignancy derived from antibody-producing plasma cells in bone 
marrow (BM). Globally, almost 230,000* individuals living with MM. Highest prevalence in USA, Europe, 
Australia and New Zealand 2nd most common haematological malignancy. Evidence shows deeper 
responses correlating with improved symptom control and survival. 

In newly diagnosed patients, significant improvements in the duration of progression-free survival (PFS) and 
OS were associated with deeper responses following ASCT. In relapsed patients, significant improvements in 
median OS were associated with complete vs. partial responses. Deep and durable responses are a critical 
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goal of treatment. The BM of patients in CR may contain up to 5% residual plasma cells, and their persistence 
after therapy may lead to relapse. The level of residual clonal plasma cells in the BM correlates with patient 
outcome. 

The use of highly sensitive assays is needed to identify and monitor these very low levels of residual disease. 
Multiparameter flow cytometry (MFC) can be used to quantify myeloma cells. The technique requires that 
samples (BM aspirates) be fluorescently labelled, through the use of fluorophore-conjugated antibodies that 
bind specific cell surface antigens.  MFC can therefore be used in the primary diagnosis of myeloma and in 
evaluation of treatment responses, based on the enumeration of plasma cells from a BM sample. MFC and 
ASO-PCR each have advantages and limitations in measuring depth of responses. MFC is more 
straightforward and more widely applicable than ASO-PCR (MFC is applicable in 90% of MM patients, vs. 75% 
for ASO-PCR). MFC also has a shorter turnaround time than ASO-PCR and is less expensive. Sophisticated 
analysis is needed to obtain objective results with MFC; however, this process can be automated. ASO-PCR is 
more sensitive and specific than MFC (ASO-PCR can detect 1 clonal plasma cell in 105 normal cells vs. 1 clonal 
plasma cell in 104 normal cells for MFC). ASO-PCR is more difficult to perform and more time-consuming 
than MFC, as a result of the need to generate patient-specific primers. 

Deep and durable responses are a critical goal of treatment. In the current era of novel therapies, achieving 
CR should not be the only objective. It may be possible to prolong CR further by improving the depth and 
duration of response. Highly sensitive and specific measures are needed to quantify depths of response. 
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Impactul anticorpilor anticardiolipinici, antiβ2glicoproteina I, 
anticoagulantul lupic asupra hemostazei în limfoamele nehodgkiniene 
Sanda Buruiana, Maria Robu, V. Tomacinschii, Minodora Mazur 

Departamentul Medicină Internă, U.S.M.F. ”Nicolae Testemițanu”, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: limfom, anticorpi, tromboze, hemoragii 

Introducere: Pacienții cu limfoame nehodgkiniene (LNH) prezintă risc de dereglări hemostatice asociate cu 
nivel crescut de anticorpi antifosfolipidici (aFL).  

Material și metodă: Studiul prospectiv, descriptiv de prevalență, a inclus 161 pacienți primari cu LNH 
(agresive-91, indolente-70), vârsta medie-56 ani, femei-77, bărbați-84 investigați complex, inclusiv cercetarea 
anticorpilor anticardiolipinici (aCL), antiβ2glicoproteinaI (β2GPI), anticoagulantul lupic (AL) în funcție de 
vârstă, sex, tipul LNH, focarul tumoral primar și stadiu.  

Rezultate: aFL au fost apreciați pozitiv la 26 (16.2%) pacienți cu vârsta medie 50.5 ani (i/v 24-71), la 14 (8.7%) 
bărbați și 12 (7.5%) femei: AL-19 (11.8%), antiβ2GP I-3 (1.9%), aCL-1 (0.6%), dubla pozitivitate-2 (1.3%) și tripla 
pozitivitate-1 (0.6%) cazuri cu predominarea în LNH agresive-20 (12.5%) bolnavi, debut nodal-20 (12.5%), 
independent de stadiu localizat sau generalizat a câte 13 (8%) cazuri. Dereglări de hemostază -17 (10.6%) 
pacienți: tromboză-11 (6.7%) dintre care 6 (3.7%) cu aFL și hemoragii-6 (3.9%), printre care 3 (1.3%) cu aFL.  

Concluzii: Pozitivitatea aCL, antiβ2GP1, AL în LNH nu condiționează absolut tromboze sau hemoragii, dar nu 
poate fi exclusă ca factor de risc.  
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Impact of anticardiolipin antibodies, antiβ2glycoprotein i, lupus 
anticoagulant on hemostasis in non-Hodgkin's lymphomas 
Sanda Buruiana, Maria Robu, V. Tomacinschii, Minodora Mazur 

Department of Internal Medicine, SUMPh "Nicolae Testemițanu", Chisinau, Republic of Moldova 

Keywords: lymphoma, antibodies, thrombosis, hemorrhages 

Introduction: Patients with non-Hodgkin's lymphomas (NHL) are at risk of hemostatic disorders associated 
with increased levels of antiphospholipid antibodies (aPL).  

Material and method: The prospective, descriptive prevalence study included 161 new patients with NHL 
(aggressive-91, indolent-70), mean age-56 years, women-77, men-84 complexly investigated, including 
anticardiolipin antibodies research (aCL), antiβ2glycoproteinI (β2GPI), lupus anticoagulant (LA) according to 
age, sex, NHL type, primary tumor focus and stage.  

Results: aFL were assessed positively in 26 (16.2%) patients with an average age of 50.5 years (i/v 24-71), in 
14 (8.7%) men and 12 (7.5%) women: AL-19 (11.8%), antiβ2GP I-3 (1.9%), aCL-1 (0.6%), double positivity-2 
(1.3%) and triple positivity-1 (0.6%) cases with predominance in aggressive NHL-20 (12.5%) patients, onset 
nodal-20 (12.5%), independent of the localized or generalized stage of 13 (8%) cases. Hemostasis disorders -
17 (10.6%) patients: thrombosis-11 (6.7%) of which 6 (3.7%) with aFL and hemorrhages-6 (3.9%), among 
which 3 (1.3%) with aFL.  

Conclusions: The positivity of aCL, antiβ2GP1, AL in NHL does not absolutely condition thrombosis or 
hemorrhage, but cannot be excluded as a risk factor. 
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Cuvinte cheie: xenogrefă pe pește zebră, cancer colorectal, chimioterapie, model preclinic, microscopie confocală 

Chiar și cu progresele recente în tratamentul cancerului colorectal (CCR) mulți pacienți cu boală avansată vor 
necesita multiple linii de terapie sistemică. Prezicerea răspunsului unui pacient la un tratament ar putea 
îmbunătăți semnificativ rezultatul acestuia prin minimizarea toxicităților și evitarea terapiilor ineficiente. În 
acest studiu ne-am propus să dezvoltăm un model de xenogrefare pe pește-zebră pentru a testa direct liniile 
celulare de cancer colorectal la protocoalele uzuale de chimioterapie utilizate în clinică. Astfel, embrioni de 
pește-zebră în vârstă de patruzeci și opt de ore au fost microinjectați în spațiul perivitelin cu linia celulară 
HCT116 marcată fluorescent. La o zi după procedură, embrionii au fost sortați și alocați aleatoriu unuia dintre 
cele trei grupuri de tratament (FOLFOX, FOLFIFRI, FOLFIRINOX) și un grup de control. Metastazele, 
neoangiogeneza și celulele tumorale circulante (CTC) au fost evaluate imagistic în timp real în xenogrefe. În 
timpul perioadei de urmărire s-a observat o reducere semnificativă atât a CTC-urilor, cât și a dimensiunilor 
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tumorale, iar analiza confocală a evidențiat la nivel celular o creștere a markerilor apoptotici în subgrupurile 
tratate, în special în protocolul FOLFIRI. Peștii-zebră reprezintă o platformă excelentă pentru screeningul 
medicamentelor. Considerăm că acest protocol va permite aplicații cu celule derivate de la pacient cu 
importantă aplicabilitate clinică.  

 
 

Can a fish predict the outcome of chemo? – A zebrafish model for drug 
screening and personalized medicine  
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Even with the recent improvements in colorectal cancer (CRC) treatments, many patients with advanced 
disease still experience disease progression and require multiple lines of systemic therapy. Predicting if a 
patient will respond to a treatment could significantly improve their outcome by avoiding ineffective 
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therapies and minimizing drug toxicities. Here we aimed to develop a zebrafish xenograft model to directly 
test colorectal cancer cell lines to the commonly clinically used chemotherapeutic protocols. Forty-eight-
hour zebrafish embryos were microinjected in the perivitelline space with labelled HCT116 cell line. One day 
after the procedure the embryos were sorted and randomly assigned to one of the three treatment groups 
(FOLFOX, FOLFIFRI, FOLFIRINOX) and one control group. Metastasis, neo angiogenesis and circulating tumor 
cells (CTC) have been observed and imaged live in the xenografts. During the follow-up period a reduction 
of both the CTCs and tumor dimensions were observed and single-cell confocal analysis of the xenografts 
also revealed an increased apoptosis in the chemo treated subgroups, especially in the FOLFIRI protocol. 
Altogether, zebrafish provide an excellent platform for drug screening. In the future we believe this workflow 
will allow patient-derived applications with important clinical significance. 
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“Remodelarea” în radioterapia tumorilor local avansate 
I.C. Chiricuță 

Centrul de Radioterapie Amethyst, Otopeni, România 

Cuvinte cheie: radioterapie, remodelare, mediul extracelular (ECM), vindecare 

Introducere: Procesul de “remodelare” este acum o realitate, iar vindecarea locală a tumorii local avansate 
doar prin radioterapie cu doze mari este acuma posibilă. Procesul de vindecare este definit ca “REMODELLING” 
și include toate etapele modificărilor la nivel celular, tisular incluzând complexitatea proceselor de vindecare 
specifice fiecărui țesut.   

Material și metodă: Pe baza progreselor realizate în imagistică și a tehnicilor moderne de iradiere cu 
tehnicile tip intensitate modulată (IMRT, VMAT, RAPID ARC, TOMOTERAPIE) aplicarea dozelor totale mari a 
făcut posibilă obținerea unui control local. Cazurile prezentate au avut tumori mari cu efecte distructive 
asupra structurilor anatomice învecinate. Localizările au fost la nivelul peretelui toracic, la nivelul orbitei, la 
nivelul feței și la nivelul coloanei vertebrale și a pelvisului osos.   

Rezultate: Toți pacienții prezentați aici au fost vindecați local. Etapele vindecării încep cu acțiunea radiațiilor 
la nivelul ADN-ului celulelor tumorale și a acțiunii radiațiilor la nivelul vascularizației tumorilor. Fazele 
vindecării includ hemostaza, faza inflamatorie, faza proliferativă și cea finală de remodelare este încheiată de 
faza de acumularea locală de colagen.   

Discuții și concluzii: În cazurile tratate și prezentate aici a fost obținută o vindecare cu restitutio ad integrum 
până și la nivelul cel mai important cum este membrana bazală și compactă osoasă.  
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“Remodelling” in radiotherapy 
I.C. Chiricuță   

Amethyst Radiotherapy Center, Otopeni, Romania 

Keywords: radiotherapy, extracellular microenvironment, remodelling phases, healing 

Introduction: Remodelling is a new concept used to describe the effects of cancer cells properties to modify 
the extracellular microenvironment (ECM) to favor the proliferation, invasiveness, migration and metastatic 
potential of the tumor. All these characteristics are determined by both the direct and indirect interactions 
of cancer cells, with the components of their microenvironment.  

The remodelling concept described here considers the changes produced by the local treatment alone (ie 
radiotherapy), or in combination with systemic treatments on local advanced primary tumors or bone 
metastases (vertebral body or pelvic bones). 

Material and methods: The cases presented here disturbed the local anatomy at different levels as chest 
wall, the skin of the face, eye orbit, and vertebral or pelvic bones. All patients presented were irradiated.  

Results: Changes in the extracellular microenvironment, after the applied radiotherapy, normalized all or 
only in special parts of the extracellular matrix, with a remodelling organ specific process to the treated 
tumor bed.  

Discussion and conclusion: In some of these cases was reached a restitutio ad integrum till to the most 
important component, the basal membrane. The four phases of the healing process of lesions produced by 
radiotherapy (the hemostasis, inflammatory, proliferative, and remodelling phase) and the possible changes 
at the level of ECM would be presented. 
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Introducere: Boala măsurabilă reziduală (BMR) este un factor prognostic esențial în tratamentul leucemiei 
acute limfoblastice (LAL). Evaluarea precisă a MRD permite o stratificare exactă a riscului și ghidează deciziile 
terapeutice, îmbunătățind supraviețuirea generală. Tehnici precum citometria în flux, reacția de polimerizare 
în lanț cantitativă (qPCR) și secvențierea de generație următoare (NGS) au crescut sensibilitatea detecției BMR, 
permițând intervenții mai timpurii. 

Discuție: Negativitatea BMR după chimioterapia inițială este asociată cu un risc semnificativ mai mic de 
recidivă și o supraviețuire pe termen lung mai bună, făcând din BMR un marker valoros pentru evaluarea 
eficacității tratamentului. Protocoalele clinice actuale includ evaluarea BMR pentru a identifica pacienții cu 
risc crescut care ar putea beneficia de terapii suplimentare, precum blinatumomab, inotuzumab ozogamicin 
sau terapia cu celule CAR T. Aceste imunoterapii s-au dovedit eficiente în eradicarea BMR și sunt testate acum 
în faze mai timpurii ale tratamentului pentru a preveni recidiva. Totuși, există provocări, inclusiv necesitatea 
unor teste mai sensibile și gestionarea BMR persistentă, mai ales în cazurile în care pacienții dezvoltă clone 
leucemice rezistente. 
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Concluzii: Includerea evaluării BMR în practica clinică a transformat gestionarea LAL la adulți, permițând 
strategii de tratament personalizate și adaptate riscului. Avand in vedere ca metodele de detecție a BMR 
devin mai sensibile și apar terapii avansate, BMR va continua să fie un factor cheie în optimizarea rezultatelor 
tratamentului, reducerea ratelor de recidivă și îmbunătățirea supraviețuirii generale la pacienții adulți cu LAL. 

 

The clinical significance of MRD detection in adult B-ALL: Advancing risk-
adapted therapeutic strategies 
Vl.A. Cianga1,2, Amalia Titieanu2, I. Antohe1,2, C.D. Minciună1,2, Mihaela Mentel3, Mihaela Zlei3,  
C. Doru-Dănăilă1,2, I. Ivanov4, Loredana Dragoș4, Angela Smaranda Dăscălescu1,2 
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Introduction: Measurable residual disease (MRD) is a critical prognostic factor in the treatment of acute 
lymphoblastic leukemia (ALL). Accurate MRD assessment allows for precise risk stratification and guides 
therapeutic decisions, improving overall survival outcomes. Techniques such as multicolor flow cytometry 
(MFC), quantitative polymerase chain reaction (qPCR), and next-generation sequencing (NGS) have 
enhanced the sensitivity of MRD detection, allowing for earlier intervention. 

Discussion: MRD negativity following initial chemotherapy is associated with a significantly lower risk of 
relapse and better long-term survival, making MRD a valuable marker for evaluating treatment efficacy. 
Current clinical protocols incorporate MRD assessment to identify high-risk patients who may benefit from 
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additional therapies, such as blinatumomab, inotuzumab ozogamicin, or CAR T-cell therapy. These 
immunotherapies have shown effectiveness in eradicating MRD and are now being tested in earlier 
treatment phases to prevent relapse. However, challenges remain, including the need for more sensitive 
assays and the management of persistent MRD, especially in cases where patients develop resistant leukemic 
clones. 

Conclusions: The incorporation of MRD assessment in clinical practice has transformed the management of 
adult B-ALL by enabling personalized, risk-adapted treatment strategies. As MRD detection methods become 
more sensitive and advanced therapies emerge, MRD will continue to be a key factor in optimizing treatment 
outcomes, reducing relapse rates, and improving overall survival in adult B-ALL patients. 
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Cancerul bronho-pulmonar non-microcelular local avansat: Drumul de la 
teorie la practică – autostradă sau poteca de munte? 
Dana Clement, A. Cernomaz 

Oncologie Medicală, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

 

Cancerele bronhopulmonare reprezintă cea mai frecventă neoplazie, având, de asemenea, cea mai mare 
mortalitate din întreaga patologie oncologică, la nivel global. 

Diagnosticul, stadializarea precum și decizia terapeutică pentru acești pacienți pot reprezenta o provocare 
pentru practician și necesită deseori evaluarea pacientului într-o echipă multidisciplinară. 

Aproximativ 40% din totalul cancerelor pulmonare non-microcelulare este reprezentată de neoplaziile în 
stadiul local-avansat, unde scopul tratamentului ar trebui să fie vindecarea pacientului. 

Cu toate acestea, până de curând, mai mult de jumătate din pacienții în stadiu local avansat inoperabil 
recidivau după radio-chimioterapia considerată standardul terapeutic. 

Ultimii ani au adus un progres terapeutic important, și anume, imunoterapia cu Durvalumab ca terapie de 
mentenanță pentru acei pacienți care nu progresează după radio-chimioterapia administrată în scop curativ. 
Această nouă abordare terapeutică crește șansa pacienților cu cancere pulmonare non-microcelulare în 
stadiu local avansat nerezecabil la vindecare, datele științifice demonstrând că un sfert din pacienții tratați 
cu acest nou standard terapeutic sunt în viață și fără progresia bolii la 5 ani. 

Lucrarea noastră dorește să prezinte modul în care acest nou standard terapeutic se aplică în practica clinică, 
provocările pe care această nouă abordare le aduce medicilor curanți dar și pacienților, atât în ce privește 
recunoașterea și managementul unor efecte secundare specifice imunoterapiei, impactul acestora asupra 
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calității vieții, precum și importanța obținerii celui mai bun raport între eficiență și toxicitate, raport care este 
mereu diferit, funcție de caracteristicile unice ale pacientului pe care îl tratezi. 

De asemenea, această lucrare se vrea o pledoarie pentru beneficiile unei abordări terapeutice 
multidisciplinare, aceasta reprezentând, cu siguranță, cheia succesului. 

 
 

Locally advanced non-small cell lung cancer: The road from theory to 
practice - highway or mountain path? 
Dana Clement, A. Cernomaz 

Medical Oncology, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

University of Medicine and Pharmacy "Grigore T. Popa" Iasi, Romania 

 

Lung cancer represents the most common neoplasia, also having the highest mortality rate among all 
oncological pathologies, globally. 

The diagnosis, the staging as well as the therapeutic decision for these patients can represent a challenge for 
the practitioner and often require the evaluation of the patient in a multidisciplinary team. 

Approximately 40% of all non-small cell lung cancers are represented by neoplasias in the local-advanced 
stage, where the goal of treatment should be to cure the patient. 

However, until recently, more than half of the patients in an inoperable advanced local stage relapsed after 
radio-chemotherapy, considered the therapeutic standard. 

The last years have brought an important therapeutic progress, namely, immunotherapy with durvalumab 
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as a maintenance therapy for those patients who do not progress after radio-chemotherapy administered 
for curative purposes. This new therapeutic approach increases the chance of patients with non-small cell 
lung cancers in the unresectable stage to cure, scientific data proving that a quarter of patients treated with 
this new therapeutic standard are alive and without disease progression at 5 years. 

Our paper wants to present the way in which this new therapeutic standard is applied in clinical practice, the 
challenges that this new approach brings to doctors and patients, both in terms of the recognition and 
management of side effects specific to immunotherapy, their impact on the quality of life , as well as the 
importance of obtaining the best ratio between efficiency and toxicity, a ratio that is always different, 
depending on the unique characteristics of the patient you are treating. 

Also, this work is intended to be a rationale for the benefits of a multidisciplinary therapeutic approach, this 
surely representing the key to success. 
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Tratamentul actual al metastazelor cerebrale în cancerele 
bronhopulmonare non-microcelulare cu mutații activatoare - Promisa vară 
Indiană sau doar o toamnă însorită? 
Dana Clement 

Clinica de Oncologie Medicală, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

 

Cancerul pulmonar este unul dintre cele mai frecvent diagnosticate cancere și în ciuda scăderii ratei 
mortalității în ultimii ani, este încă principala cauză a deceselor cauzate de cancer. Neoplasmul pulmonar fără 
celule mici (NSCLC) reprezintă 85% dintre cancerele pulmonare, 60-70% dintre pacienți prezentându-se în 
stadii local avansate sau metastatice ale bolii. 

În ultimii ani, incidența metastazelor cerebrale în NSCLC a crescut ca urmare atât a tehnicilor de 
neuroimagistică, dar și a prelungirii supraviețuirii pacienților datorită unui control sistemic mai bun a bolii 
extracraniene. Peisajul terapeutic în cazul pacienților cu cancer pulmonar avansat cu mutații oncogenice 
activatoare s-a schimbat radical odată cu apariția terapiilor țintite. Deși e cunoscut faptul că neoplaziile 
pulmonare metastazează frecvent la nivel cerebral, pacienții cu cancer pulmonar fără celule mici cu mutații 
activatoare prezintă o incidență mai mare a metastazelor cerebrale la momentul diagnosticului și un risc 
crescut de progresie sau recădere la nivel cerebral. 

Recent, o nouă generație de inhibitori tirozin-kinazici, foarte activi la nivel cerebral, a îmbunătățit controlul 
bolii intracraniene. Activitatea intracraniană a acestor medicamente reprezintă un argument extrem de 
important în determinarea secvenței optime de management la acești pacienți, cu o potențială schimbare 
de paradigmă de la iradierea primară cerebrală la utilizarea terapiei țintite care penetrează eficient la nivelul 
sistemului nervos central. 
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Management of brain metastases in oncogene driven non-small cell lung 
cancer - The promised Indian summer or just a sunny autumn? 
Dana Clement 

Medical Oncology Department, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

 

Lung cancer is one of the most commonly diagnosed cancers. Despite a decline in the death rate in recent 
years, lung cancer is still the leading cause of cancer deaths. Non-small-cell lung cancer (NSCLC) accounts for 
85% of lung cancers, with 60–70% of patients presenting at either stage III B or stage IV of the disease. 

In recent years, the lifetime incidence of the central nervous system (CNS) metastases in NSCLC has increased 
as a result of both improved neuro-imaging techniques by the use of magnetic resonance imaging and 
furthermore of an increase in patient survival because of better systemic control of extracranial disease. 

The therapeutic landscape in patients with advanced non-small-cell lung cancer harboring oncogenic 
biomarkers has radically changed with the development of targeted therapies. Although lung cancers are 
known to frequently metastasize to the brain, oncogene-driven non-small-cell lung cancer patients show a 
higher incidence of both brain metastases at baseline and a further risk of central nervous system 
progression or relapse. Recently, a new generation of targeted agents, highly active in the central nervous 
system, has improved the control of intracranial disease. The intracranial activity of these drugs poses a 
crucial issue in determining the optimal management sequence in oncogene-addicted non-small-cell lung 
cancer patients with brain metastases, with a potential change of paradigm from primary brain irradiation to 
central nervous system penetrating targeted inhibitors. 
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Cuvinte cheie: glioblastom, constatări moleculare, temozolomid, bevacizumab, irinotecan 

Introducere: Glioblastomul (GBM) este cea mai agresivă tumoră malignă primară a creierului la adulți, 
clasificată în 2021 ca IDH-negativ/wild-type (wt) conform Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), pe baza 
constatărilor moleculare recente. GBM de tip wt apare spontan, fără o leziune precursoare clară și este adesea 
asociat cu alte modificări genetice. Prognosticul său nefavorabil se datorează răspunsului mai slab la terapiile 
standard, ceea ce duce la o supraviețuire mai scurtă. GBM se caracterizează prin creștere rapidă, invazivitate 
ridicată și rezistență la tratamentele convenționale, făcându-l unul dintre cele mai letale cancere ale 
sistemului nervos central. Heterogenitatea tumorii complică strategiile de tratament, însă studiile clinice 
urmăresc îmbunătățirea ratelor de supraviețuire. În prezent, standardul de îngrijire (SoC) pentru pacienții nou 
diagnosticați cu un status de performanță (PS) bun, implică rezecția chirurgicală, urmată de 
chimioradioterapie adjuvantă și chimioterapie de întreținere, de obicei cu agentul alchilant temozolomidă 
(TMZ). Cu toate acestea, datorită infiltrației difuze în țesutul cerebral înconjurător, rezecția completă este 
rareori posibilă, iar recurența este frecventă. În ciuda progreselor de tratament, prognosticul rămâne 
nefavorabil, cu o supraviețuire mediană de 12-15 luni. 

Materiale și metode: Prezentăm cazul unui bărbat de 47 de ani, diagnosticat în februarie 2023 cu GBM în 
lobul temporal drept, grad IV OMS, rezecat total macroscopic (GTR), urmat de terapia adjuvantă conform SoC. 

Rezultate: La două luni după finalizarea tratamentului de linia întâi, a apărut recidiva, urmată de o progresie 
rapidă a bolii. Pacientul beneficiază în prezent de terapia de linia a treia cu Bevacizumab și Irinotecan. Prima 
recurență s-a prezentat ca o leziune unică, fiind potrivită pentru radiochirurgia GammaKnife. Două luni mai 
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târziu, RMN-ul cerebral a indicat o nouă recidivă, determinând începerea chimioterapiei de linia a doua cu 
lomustină timp de 3 cicluri. Studiul imagistic de urmărire a relevat o boală progresivă, iar managementul 
actual constă în chimioterapia de linia a treia cu irinotecan plus agentul anti-VEGF, Bevacizumab. Până în 
prezent, raportăm o supraviețuire fără progresie de 3 luni (PFS) și 18 luni de supraviețuire generală (OS). 

Concluzii: Având în vedere prognosticul său nefavorabil, cercetările în curs își propun să îmbunătățească 
rezultatele prin terapii noi și abordări terapeutice adaptate caracteristicilor moleculare ale GBM. Provocările 
semnificative persistă din cauza biologiei complexe a tumorii și a capacității sale de a evita intervențiile 
terapeutice. Înțelegerea mecanismelor moleculare ale GBM este crucială pentru dezvoltarea unor strategii 
de tratament mai eficiente și personalizate. 

 

 

Relapsed glioblastoma: The race against time 
Rafaela Maria Coca1, Ramona Maria Coca1,2 

1Oncology Department, Sibiu Emergency County Hospital, Romania 

2”Lucian Blaga” University/ Faculty of Medicine, Romania 

Keywords: glioblastoma, molecular findings, temozolamide, bevacizumab, irinotecan  

Introduction: Glioblastoma (GBM) is the most aggressive malignant primary brain tumor in adults, being 
classified 2021, as IDH-negative/wild-type (wt), according to World Health Organization (WHO), based on 
recent molecular findings. Wt-GBM arises spontaneously without any clear precursor lesion, being often 
associated with other genetic alterations. Its poor outcome results from less favourable response to standard 
therapies, translated into shorter survival. GBM is characterised by rapid growth, high invasiveness, and 
resistance to conventional treatments, making it one of the deadliest central nervous system cancers. 
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Tumor's heterogeneity complicates treatment approaches, but clinical trials aim to improve survival. Current 
available standard of care (SoC) in newly diagnosed patients with good performance status (PS) consists of 
surgical resection followed by adjuvant concurrent chemoradiation and maintenance chemotherapy, 
typically with the alkylating agent temozolomide (TMZ). However, due to its diffuse infiltration into 
surrounding brain tissue, complete surgical removal is rarely possible, and recurrence is common. The 
prognosis remains poor, with a median survival of 12-15 months, despite advancements in treatment 
modalities. 

Materials and methods: We report the case of a 47-years-old man, diagnosed February 2023 with right 
temporal lobe GBM grade IV WHO, who underwent gross total resection (GTR) followed by SoC adjuvant 
therapy.  

Results: Two months after completion of first-line treatment, relapse occurred and, afterwards rapidly 
progressive disease, currently benefitting from third-line therapy with Bevacizumab and Irinotecan. First 
recurrence occurred as a single lesion, thus being suitable for GammaKnife radio-surgery. 2 months later, the 
brain MRI indicated a new relapse, requiring second-line chemotherapy with lomustine for 3 cycles. Follow-
up imaging study revealed progressive disease, which current management consists of third-line 
chemotherapy with Irinotecan in addition to the anti-VEGF agent, Bevacizumab. Until now, we report a 3 
months of progression free survival (PFS) and 18 months of overall survival (OS).  

Conclusions: Given its poor prognosis, ongoing research aims to improve outcomes through novel therapies 
and treatment approaches tailored to the molecular characteristics of GBM.   

Significant challenges remain due to the tumor’s complex biology and its ability to evade therapeutic 
interventions. Understanding GBM’s molecular mechanisms is crucial for developing more effective and 
personalised treatment strategies. 
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Tumorile cranio-orbitale, aspecte contemporane de diagnostic și 
tratament chirurgical 
C. Cojocaru, A. Clipca 

Institutul Oncologic Republica Moldova, Departamentul Tumori Cap și Gât 

 

În studiul dat s-a analizat un lot de 86 de bolnavi cu tumori a orbitei cu răspândire în regiunile adiacente 
(sinusurile paranazale, cavitatea craniană, țesuturile moi ale feții) O importanță majoră in diagnostic și 
aprecierea tacticii de tratament, pe lângă anamneză, simptomatică clinică și radiografie are RMN și 
tomografia computerizată. Aplicarea noilor metode de tratament chirurgical (pe lângă cele clasice) au relevat 
un grad înalt (91,4%) de vindecare la bolnavii cu tumori benigne și formațiuni pseudotumorale. În cazul 
tumorilor maligne rata de supraviețuire la 4 ani a constituit 52,7%. 
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Cranio-orbital tumors, contemporary aspects of diagnosis and surgical 
treatment 
C. Cojocaru, A. Clipca  

Oncological Institute, Department of Head and Neck Tumor, Republic of Moldova 

 

In this study we analysed 86 patients with orbital tumours spread to adjacent regions (paranasal sinus, cranial 
cavity, facies soft tissues). A major importance in diagnosis and treatment tactic determination have (besides 
anamnestic dates, clinical symptoms and radiography) NMR and CT3D. New surgical treatment methods 
(besides classical ones) have revealed a high degree of cure (91,4%) in cases with benign tumours and 
pseudotumours. In cases with malignant tumours, the 4-years survival rate was 52,7%.   
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Tratamentul chirurgical al cancerului esofagian toracic - trecut, prezent și 
perspective 
S. Constantinoiu, F. Achim, A. Constantin, A. Rotariu, P. Hoara, Rodica Birla, M. Gheorghe,  
Daniela Dinu, A. Moraru, A. Rasuceanu, D. Predescu  

Clinica de Chirurgie Generală și Esofagiană, Centrul de Excelență în Chirurgie Esofagiană Spitalul Clinic ”Sf. Maria” București, România 

U.M.F. “Carol Davila” București, România 

Cuvinte cheie: cancer esofagian, esofagectomia minim invazivă, esofagectomia robotică, inteligența artificială, studiu clinic randomizat 

Prima esofagectomie toracică reușită pentru tratamentul cancerului esofagian (CE) a fost efectuată de Franz 
Tőrek în 1913 la New York. În ultimii 111 ani, mai mulți chirurgi dedicați au adus importante contribuții în 
dezvoltarea esofagectomiei cu reconstrucție esofagiană cu stomac sau colon printre care și chirurgii români 
general dr. Iacob Potârcã, Iancu Jianu, Amza Jianu și Profesorul Dan Gavriliu.  

În chirurgia clasică a cancerului esofagian toracic au existat două curente: cel al lui Belsey și Skinner care 
preconizau esofagectomia toracică extinsă cu limfadenectomie mediastinală superior, mijlociu și inferior în 
bloc cu pleura parietală, canal toracic și chiar o porțiune de pericard (rezecția “en-bloc”) și cel al lui Sloan și 
Orriger de esofagectomie transhiatală prin abord abdomino-cervical mai ales în cazurile avansate în care 
rezecția radicală nu modifică prognosticul.  

Dezvoltarea tehnicilor de esofagectomie a trecut inițial prin două perioade: cea a siguranței procedurii, cea 
a radicalității, iar în prezent este într-o nouă era a cea a abordului minim invaziv ce asigură o mai bună calitate 
a vieții pacientului. Esofagectomia minim invazivă (prima MIE efectuată de Sir Alfred Cuschieri în 1992, James 
D. Luketich a efectuat peste 2000 de MIE) este o alternativă fezabilă la abordul clasic pentru tratamentul 
cancerului esofagian rezecabil. Abordul toraco-laparoscopic McKeown modificat oferă un câmp vizual 
excelent pentru limfadenectomia mediastinală și perigastrică.  
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Studiile clinice randomizate comparative publicate până în prezent în literatura de specialitate au arătat 
rezultate oncologice similare esofagectomiei clasice.  

Esofagectomia asistată robotic – reprezintă viitorul tratamentului chirurgical al CE. Inteligența artificială ar 
contribui în viitor la dezvoltarea chirurgiei CE.  

 

 

Surgical treatment of esophageal thoracic cancer - past, present and 
perspectives 
S. Constantinoiu, F. Achim, A. Constantin, A. Rotariu, P. Hoara, Rodica Birla, M. Gheorghe,  
Daniela Dinu, A. Moraru, A. Rasuceanu, D. Predescu  

General and Esophageal Surgery Clinic, Center of Excellence in Esophageal Surgery, ”Sf. Maria” Clinical Hospital Bucharest, Romania 

“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy Bucharest, Romania 

Keywords: esophageal cancer, minimally invasive esophagectomy, robotic esophagectomy, artificial intelligence, randomized clinical trial 

The first successful thoracic esophagectomy for the treatment of esophageal cancer (CE) was performed by 
Franz Tőrek in 1913 in New York. In the last 111 years, several dedicated surgeons have made important 
contributions to the development of esophagectomy with esophageal reconstruction with stomach or colon, 
including the Romanian general surgeons Dr. Iacob Potârcă, Iancu Jianu, Amza Jianu and Professor Dan 
Gavriliu.  

In the open surgery of esophageal thoracic cancer there were two currents: that of Belsey and Skinner who 
predicted extended thoracic esophagectomy with upper, middle and lower mediastinal lymphadenectomy 
en bloc with the parietal pleura, thoracic duct and even a portion of the pericardium ("en- block") and that 
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of Sloan and Orriger of transhiatal esophagectomy through an abdominal-cervical approach, especially in 
advanced cases where radical resection does not change the prognosis.  

The development of esophagectomy techniques initially went through two periods: that of the safety of the 
procedure, that of radicality, and currently it is in a new era of the minimally invasive approach that ensures 
a better quality of life for the patient. Minimally invasive esophagectomy (the first MIE performed by Sir Alfred 
Cuschieri in 1992, James D Luketich has performed over 2000 MIEs) is a feasible alternative to the open 
approach for the treatment of resectable esophageal cancer. The modified McKeown thoraco-laparoscopic 
approach provides an excellent visual field for mediastinal and perigastric lymphadenectomy. Comparative 
randomized clinical trials published to date in the specialized literature have shown oncological results 
similar to classical esophagectomy.  

Robotic-assisted esophagectomy – represents the future of CE surgical treatment. Artificial intelligence 
would contribute to the development of CE surgery in the future. 
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Klebsiella Pneumoniae multidrog rezistentă o provocare continuă, 
fenotipuri izolate în IRO Iași, rolul laboratorului de microbiologie în 
managementul infecției 
Brîndușa Copăcianu, Florina Fotache, Magdalena Apetrii, Raluca - Ioana Toma, Daniela Jitaru  

Laborator Analize Medicale, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

Cuvinte cheie: K. pneumoniae multidrog rezistentă, carbapenemaze, cefiderocol, sinergism, aztreonam, ceftazidim/avibactam 

Introducere: Izolarea din ce în ce mai des a tulpinilor de Klebsiella pneumoniae multidrog-rezistente (MDR) 
pune probleme legate de terapia acestor infecții. Cunoașterea fenotipurilor de rezistență circulante și 
detecția rapidă a mecanismelor de rezistență este necesară pentru instituirea antibioticoterapiei țintite. 

Material și metodă: Au fost analizate tulpinile de Klebsiella pneumoniae MDR izolate în 2023, în cadrul 
spitalului IRO. Identificarea bacteriană a fost efectuată prin MALDI-TOF, antibiogramele au fost efectuate în 
sistem automat MICRONAUT (concentrație minimă inhibitorie). Izolatele au fost testate pentru producerea 
de carbapenemaze cu test imunocromatografic și difuzimetric pentru sensibilitatea la cefiderocol, respectiv 
sinergism aztreonam-ceftazidim/avibactam. 

Rezultate: În perioada analizată s-au izolat 337 tulpini de Klebsiella pneumoniae, din care 33% au fost MDR. 
Nu s-au analizat izolatele identice repetate la același pacient, și doar 64 au fost incluse în studiu. Au fost 
producătoare de OXA-48 31,2%, producătoare de KPC 21,8%, producătoare de NDM 29,6%, producătoare de 
OXA-48+NDM 7,8%, producătoare de KPC+NDM 4,6%, iar 4,6% neproducătoare de carbapenemaze. 
Opțiunile terapeutice au fost ceftazidim/avibactam, amikacină, gentamicina și colistin pentru tulpinile 
OXA48 și KPC, respectiv colistin pentru tulpinile producătoare de NDM. Izolatele producătoare de OXA au 
fost majoritatea sensibile la cefiderocol, pe când cele producătoare de KPC și NDM au fost preponderent 
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rezistente. În cazul tulpinilor producătoare de NDM, combinația aztreonam cu ceftazidim/avibactam a 
indicat o rată a sinergiei de peste 66%.  

Concluzii: Cefiderocolul este o bună opțiune terapeutică doar pentru tulpinile OXA-48; pentru tulpinile KPC 
ceftazidim/avibactam și colistin sunt utile pentru terapie, iar pentru NDM asociația aztreonam-
ceftazidim/avibactam și uneori colistin.  

 

 

Multidrug-resistant Klebsiella Pneumoniae continuous challenge, 
phenotypes isolated in IRO Iași, the role of the microbiology laboratory in 
the management of infection 
Brîndușa Copăcianu, Florina Fotache, Magdalena Apetrii, Raluca - Ioana Toma, Daniela Jitaru  

Medical Analysis Laboratory, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

Keywords: multidrug-resistant K. pneumoniae, carbapenemases, cefiderocol, synergism, aztreonam, ceftazidim-avibactam 

Introduction: The increasingly frequent isolation of multidrug-resistant (MDR) Klebsiella pneumoniae strains 
creates problems related to the therapy of these infections. Knowledge of circulating resistance phenotypes 
and rapid detection of resistance mechanisms is necessary for the establishment of best available therapy. 

Material and method: Klebsiella pneumoniae MDR strains isolated in 2023, within the IRO hospital, were 
analyzed. Bacterial identification was performed by MALDI-TOF, antibiograms were performed in the 
MICRONAUT automatic system (minimum inhibitory concentration). The isolates were tested for the 
production of carbapenemases with an immunochromatographic test and diffusimetric antibiograms for 
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sensitivity testing to cefiderocol, respectively aztreonam-ceftazidime/avibactam synergism. 

Results: During the analyzed period, 337 strains of Klebsiella pneumoniae were isolated, of which 33% were 
MDR. Repeated identical isolates from the same patient were not analyzed, and only 64 were included in the 
study. They were OXA-48 producers 31.2%, KPC producers 21.8%, NDM producers 29.6%, OXA-48+NDM 
producers 7.8%, KPC+NDM producers 4.6%, and 4.6% non-producing carbapenemases. The therapeutic 
options were ceftazidime/avibactam, amikacin, gentamicin and colistin for OXA48 and KPC strains, 
respectively colistin for NDM-producing strains. The isolates producing OXA were mostly sensitive to 
cefiderocol, while those producing KPC and NDM were mainly resistant. In the case of NDM-producing strains, 
the combination of aztreonam with ceftazidime/avibactam indicated a synergy rate of over 66%. 

Conclusions: Cefiderocol is a good therapeutic option only for OXA-48 strains; for KPC strains 
ceftazidime/avibactam and colistin are useful for therapy, and for NDM the association aztreonam-
ceftazidime/avibactam and sometimes colistin. 
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Cancerul de prostată sincron la pacienții operați cu tumoră vezicală 
musculo-invazivă 
Oana Costachescu, M. Hogea, M. Savin, I. Huțanu, L. Cheptea, T. Gulica, V. Scripcariu  

Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

Cuvinte cheie: cistectomie radicală, sincron, cancer de prostată, rezultate oncologice, risc postoperator 

Obiectiv: Acest studiu explorează incidența și caracteristicile clinico-patologice ale cancerului prostatic 
sincron la pacienți diagnosticați cu cancer de vezică urinară. Diagnosticul simultan al acestor două tipuri de 
cancer este rar, dar ridică provocări semnificative în ceea ce privește strategia terapeutică și prognosticul. 
Scopul principal este evaluarea prevalenței cancerului prostatic în cadrul pacienților cu cancer de vezică 
urinară și analiza caracteristicilor specifice ale tumorilor. 

Introducere: Studiile privind incidența cancerului de prostată la pacienții post-cistectomie sunt mixte. Unele 
cercetări arată că există o incidență relativ scăzută a cancerului de prostată după cistectomie, în timp ce altele 
sugerează o incidență similară sau chiar crescută față de populația generală. Riscul specific poate depinde 
de vârsta pacientului, starea de sănătate generală, factorii genetici și obiceiurile de viață. 

Metodologie: Au fost analizați retrospectiv pacienți cu cistectomie radicală efectuată pentru cancer invaziv 
de vezică, incluzând prostatectomie concomitentă. Datele colectate includ incidența cancerului de prostată 
incident, gradele histologice, stadiul tumoral. De asemenea, au fost evaluate potențialele corelații între 
diagnosticul de cancer de prostată și variabilele clinice (vârsta, comorbidități, factori genetici, factori externi).  

Rezultate: Din totalul pacienților examinați, un procent semnificativ a prezentat cancer de prostată detectat 
incidental în urma analizei histopatologice post-cistectomie. Majoritatea acestor cazuri au fost cancere de 
prostată în stadiu incipient (localizate), cu scoruri Gleason reduse, sugerând un potențial clinic limitat. Totuși, 
un mic procent de pacienți a prezentat cancer de prostată cu risc mai ridicat, ce necesită o atenție specială în 
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planificarea terapeutică postoperatorie. 

Concluzii: Cancerul de prostată incidental este o descoperire relativ comună la pacienții cu cistectomie 
radicală pentru cancer vezical. Identificarea acestuia are implicații clinice importante, în special în cazurile de 
cancer de prostată cu risc ridicat, care pot necesita monitorizare și tratamente suplimentare. Aceste 
descoperiri sugerează necesitatea unei evaluări histologice minuțioase a prostatei la toți pacienții cu 
cistectomie, pentru a asigura o stadializare completă și o gestionare personalizată a tratamentului. 
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Anticorpii monoclonali bispecifici, o speranţă în terapia hemopatiilor 
maligne 
C. Dănăilă1,2 

1Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

2Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

Cuvinte cheie: anticorpi monoclonali, anticorpi bispecifici, hemopatii maligne 

Anticorpii bispecifici (AcBs) sunt proteine artificiale (anticorpi) cu două situsuri de legare direcționate către 
două antigene diferite sau doi epitopi diferiți pe același antigen. Ele se pot lega simultan de suprafața celulei 
tumorale și de un receptor de activare al celulelor efectoare folosind doi epitopi diferiți. Prin aceasta, 
anticorpii bispecifici recrutează direct celule efectoare către celula tumorală și le activează pentru a induce 
răspunsuri anti-tumorale. Anticorpii bispecifici declanșează mecanisme noi de acțiune și/sau aplicații 
terapeutice care nu pot fi realizate folosind anticorpii convenționali pe bază de IgG. În consecință, 
dezvoltarea acestor molecule a atras un interes substanțial în ultimul deceniu. Datorită progresului în 
ingineria anticorpilor sau proteinelor și tehnologiei de recombinare ADN, au fost stabilite diverse platforme 
pentru generarea diferitelor tipuri de AcBs bazate pe strategii noi, pentru diverse utilizări. Așadar, la sfârșitul 
anului 2023, au fost aprobate 14 molecule dintre care 11 pentru tratamentul oncologic și 3 pentru indicații 
non-oncologice. Anticorpii bispecifici sunt disponibili în formate diferite, se adresează diferitelor ținte și 
mediază funcția anticanceroasă prin diferite mecanisme moleculare. 

Această prezentare trece în revistă o clasificare a diferiților AcBs pentru terapia cancerului bazată pe structură 
și selecția țintei și examinează avantajele acestora față de anticorpii monoclonali (AcMo). Prezentarea se 
concentrează pe AcBs care sunt aprobați sau în dezvoltare clinică cu rezultate în terapia hemopatiilor maligne. 
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Bispecific monoclonal antibodies, a hope in the therapy of malignant 
hemopathies 
C. Dănăilă1,2 

1University of Medicine and Pharmacy ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

2Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

Keywords: monoclonal antibodies, bispecific antibodies, malignant hemopathies 

Bispecific antibodies (BsAbs) are artificial proteins (antibodies) with two binding sites directed at two 
different antigens or two different epitopes on the same antigen. They can bind simultaneously to the 
tumor surface and to an activating receptor of effector cells using two distinct epitopes. Through this means 
bispecific antibodies directly recruit effector cells to the tumor cell and activate them to induce anti-tumor 
responses. Bispecific antibodies enable novel mechanisms of action and/or therapeutic applications that 
cannot be achieved using conventional IgG-based antibodies. Consequently, development of these 
molecules has garnered substantial interest in the past decade. Thanks to progress in antibody or protein 
engineering and recombinant DNA technology, various platforms for generating different types of BsAbs 
based on novel strategies, for various uses, have been established. So, at the end of 2023, 14 bsAbs have been 
approved: 11 for the treatment of cancer and 3 for non-oncology indications. bsAbs are available in different 
formats, address different targets and mediate anticancer function via different molecular mechanisms. 

This review presents a classification of various bsAbs for cancer therapy based on structure and target 
selection and examines the advantages of bsAbs over monoclonal antibodies (mAbs). We focus on bsAbs 
that are approved or in clinical development with results in therapy of malignant hemopathies. 
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Clinical impact of minimal residual detection pre and post allogeneic stem 
cell transplantation in acute myeloid leukemia patients  
Angela Dăscălescu, Amalia Titieanu, Elena Dolachi, I. Antohe, Valeria Beresteanu, Elena Nicorici, A. 
Cianaga, Ramona Timofte, C. Dănăilă  

U.M.F. ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

 

Minimal residual disease (MRD) assessment with use of multiparametric flow cytometry (MFC) and molecular 
biology methods (RT-PCR, NGS) identifies patients at a high risk of relapse after intensive chemotherapy. MRD 
positive at the time of SCT was associated with significantly higher risk of relapse compared with those 
without detectable MRD (MRD negative). Post transplant MRD assessment could identify patients at risk for 
relapse and those who maybe benefit of maintenance therapy.  

The aim is our study is to analyse impact of minimal residual detection in 60 acute myeloid leukemia (AML) 
patients evaluated pre and post allogeneic stem cell transplantation. 

Material and methods: MRD was evaluated pre transplant, 30 days post transplant and 90 days post 
transplant in AML patients with use of multiparametric flowcytometry in all patients and by RT-PCR in NPM1 
positive AML or CBF-AML cases. 

In our case series peri-transplant MFC- MRD assessment identify patients at risk of relapse. A greater number 
of cases and long follow-up is needed for a better interpretation of results. 
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Managementul pacientului diagnosticat cu leucemie acută și 
mucormicoza: caz clinic 
Angela Smaranda Dăscălescu, Brândușa Copăcianu, Geanina Bandol, Ramona Timofte, R. Prună, 
Andreea Ieremiciuc 

Departamentul de Hematologie, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

Cuvinte cheie: leucemia acută, mucormicoza, terapie de salvare 

Mucormicoza reprezintă o infecție oportunistă invazivă de origine fungică cu evoluție fulminantă, frecvent 
fatală la pacientul imunocompromis. Infecțiile fungice invazive au înregistrat în ultimele decenii o prevalență 
crescută ca urmare a creșterii numărului de pacienți imunodeprimați, secundar terapiilor imunosupresoare 
utilizate tot mai des în practica clinică, afecțiunilor neoplazice, procedurilor de transplant sau a infecției HIV. 
Lucrarea de față propune prezentarea profilului clinico-biologic al pacientului cu leucemie acută complicată 
cu Mucormicoza urmărit în Secția de Hematologie IRO Iași. Infecția fungică invazivă a fost confirmată clinic, 
imagistic, microbiologic fiind necesară interpretarea rezultatelor în contextul semnelor și simptomelor 
pacientului și al bolii de baza. S-a inițiat tratament chirurgical și medicamentos specific, urmat de confirmarea 
morfopatologică. 

Concluzii: Mucormicoza dezvoltată pe fondul imunosupresiei determinate de patologia hemato-oncologică 
necesită abordare multidisciplinară, prognosticul fiind condiționat de precocitatea diagnosticului și de 
inițierea terapiei specifice încă de la etapa diagnosticului clinic, pentru a reduce mortalitatea. 
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Management of the patient diagnosed with acute leukemia and 
mucormycosis: clinical case 
Angela Smaranda Dăscălescu, Brăndușa Copăcianu, Geanina Bandol, Ramona Timofte, R. Prună, 
Andreea Ieremiciuc 

Department of Hematology, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

Keywords: acute leukemia, mucormycosis, rescue therapy 

Mucormycosis represents an invasive opportunistic infection with fungal origin and fulminant evolution, 
often fatal in immunocompromised patients. Invasive fungal infections have registered an increased 
prevalence in recent decades as a result of the increase in the number of immunosuppressed patients, 
secondary to immunosuppressive therapies increasingly used in clinical practice, neoplasic conditions, 
transplant procedures or HIV infection. We present the clinical-biological profile of the patient with acute 
leukemia complicated with Mucormycosis followed in the Hematology Department IRO Iasi. Invasive fungal 
infection was confirmed clinically, imaging, microbiologically, the results must be interpreted in the context 
of the patient's signs and symptoms and the underlying disease. Specific surgical and medicinal treatment 
was initiated, followed by morphopathological confirmation. 

Conclusions: Mucormycosis developed against the background of immunosuppression determined by 
hemato-oncological pathology requires a multidisciplinary approach, the prognosis being conditioned by 
the early diagnosis and the initiation of specific therapy from the stage of clinical diagnosis, in order to reduce 
mortality. 
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Minimal/measurable residual disease in Hemato-oncology: the EuroMRD & 
EuroFlow experience 
J.J.M. van Dongen 

Department of Immunology, Leiden University Medical Center, Netherlands  

 

Most current treatment protocols in Hemato-oncology include measurement of minimal/measurable 
residual disease (MRD) during and/or after therapy. The initial 3/4-color flow cytometric studies in 80’s and 
90’s appeared not sufficiently sensitive for risk-group definition, but the new developments in PCR (since 
1990) and later RQ-PCR (since 1997) reached ≤10-4, using IG, TR and oncogenetic rearrangements as unique 
PCR targets. This opened the possibility for sensitive monitoring with innovative risk-group definition in 
childhood ALL by the end of the 90’s.  

From 2001 onwards, the EuroMRD consortium started to play a key role in standardization and EQA program 
for PCR-based MRD diagnostics. This rapidly spread throughout Hemato-oncology, not only in childhood and 
adult ALL, but also for mature B-cell malignancies, such as follicular lymphoma, mantle cell lymphoma, CLL, 
etc. Now RQ-PCR and Next Generation Sequencing (NGS) techniques are being used for sensitive MRD 
monitoring in most ALL and mature B-cell malignancies, reaching sensitivities down to 10-5 and 10-6, 
dependent on the applied technology and the amounts of DNA analyzed. Importantly, RQ-PCR and NGS 
techniques can be applied in all lymphoid (B and T) malignancies. However, they are time consuming and 
their centralized performance requires solid logistics for transport and for communication about the results. 

Per 2006, the EuroFlow Consortium started its flow cytometric innovation and standardization strategies, 
initially with ≥8-color antibody combinations and later expanding to ≥12-color (and more) antibody tubes. 
Based on the earlier experiences of the BIOMED-1 program, the EuroFlow MRD tubes were designed 
according to normal differentiation, maturation, and activation pathways in bone marrow and blood, 
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allowing for easy identification of MRD as “deviations from normal”. EuroFlow MRD tubes are now available 
for BCP-ALL, T-ALL, CLL and Multiple Myeloma and reach LOQ below 10-5 and LOD down to 10-6. Importantly, 
EuroFlow MRD strategies are fast (within ~4 hours), also provide information about normal cells (and their 
damage/toxicity), and evaluate the presence (or absence) of immune therapy targets on the malignant cells. 

The possibilities and limitations of the two main MRD technologies determine their use in (inter)national 
clinical trials. The forthcoming 5 years will show what technology will fit best with each clinical setting. High 
applicability in virtually all individual cases (ALL, CLL and MM) and high speed, might favor the EuroFlow 
MRD tubes. However, the broad usage of EuroMRD-based RQ-PCR and NGS in all lymphoid malignancies 
might prove important in several (inter)national clinical settings. 
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Corelații clinico-patologice ale tumorilor neuroendocrine gastrice și 
pancreatice – experiența Clinicii I Chirurgie IRO Iași 
B. Filip, I. Radu, I. Huțanu, D. Scripcariu, Maria Aniței, Mădălina Gavrilescu, Ana Grigoraș,  
V. Scripcariu 

Clinica I Chirurgie , IRO Iași, România 

U.M.F. ”Grigore T. Popa” Iași, România 

 

Introducere: Tumorile neuroendocrine gastroenteropancreatice (GEPNET) au un aspect histologic 
caracteristic fără legătură cu locul exact de origine. Cu toate acestea comportamentul acestor tumori este 
diferit în fiecare dintre aceste localizări. În acest articol studiem caracteristicile clinicopatologice ale GEPNET. 
Aceste tumori au fost clasificate și gradate în conformitate cu criteriile OMS. Caracteristicile 
imunohistochimice (IHC) au fost evaluate și gradul tumorii a fost corelat cu Ki67 

Metode: Un total de 34 de cazuri de NET cu localizare gastrică și pancreatică, diagnosticate pe biopsii, 
precum și specimene rezecate au fost analizate din experiența Clinicii I Chirurgie a IRO Iași. 

Rezultate: Au fost 18 NET pancreatice, 4 asocieri de NET și adenocarcinom pancreatic, 16 cazuri de NET 
gastrice și 4 cazuri de MANEC. Au fost practicate 8 gastrectomii totale, 7 gastrectomii subtotale și o rezecție 
de perete gastric. Marea majoritate au fost NET G3 gastrice cu o rată de metastazare limfatică de 87.5%. 
Pentru NET pancreatice s-a practicat rezecție radicală pancreatică în 14 cazuri și enucleorezecție în 4 cazuri.  

Concluzii: Cele mai comune NET gastrice au fost NET G3, iar cele pancreatice au fost NET G1, marea 
majoritate din acestea au fost secretante. Prognosticul NET gastrice a fost mai precar, ceea ce impune o 
atitudine terapeutică mai agresivă. 
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Strategii terapeutice în managementul anemiei hemolitice autoimune: 
prezentare de caz clinic  
P. Floriștean1, Teodora Ionescu1, Anca-Irina Ristescu1,2 

1Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

2ATI, Institutul Regional de Oncologie Iași, România  

Cuvinte cheie: anemie hemolitică, oxigenoterapie, acidoză lactică 

Introducere: Anemia hemolitică autoimună este o patologie dobândită, caracterizată prin hemoliză mediată 
de răspunsul imun al organismului împotriva propriilor eritrocite. Poate fi primară sau secundară unor infecții 
sau neoplazii. 

Prezentare de caz: Pacientă de sex feminin în vârstă de 37 de ani, în evidență cu deficit mental de gradul III, 
microcefalie și epilepsie grand mal, este transferată în Institutul Regional de Oncologie din UPU Fălticeni în 
stare foarte gravă. La admisia în secția de terapie intensivă, examenul clinic a relevat status neurologic alterat, 
dispnee cu polipnee, tahicardie, hipotensiune severă, tegumente reci, marmorate, icterice, abdomen dureros 
la nivelul epigastrului și splenomegalie. În urma evaluării primare s-a stabilit diagnosticul de disfuncție 
multiplă de organ: cardio-circulatorie, respiratorie acută, encefalopatie, acidoză severă lactică. S-a inserat 
cateter venos central, cateter arterial, sondă urinară și s-a inițiat monitorizarea hemodinamică invazivă 
avansată. S-a efectuat o evaluare ultrasonografică abdominală în urgență și s-a solicitat consultul 
hematologic. Analizele inițiale de laborator și gazometria arterială au arătat: hemoglobină=2.6 g/dL, 
hematocrit=8,3%, lactat=5,9 mmol/L. Măsurile terapeutice au fost: transfuzie în urgență 3 mase eritrocitare, 
corticoterapie cu Metilprednisolon 1 g, oxigenoterapie pe mască cu rezervor, suport vasopresor cu 
Noradrenalină, repleție volemică cu cristaloide și antibioterapie empirică. Răspunsul terapeutic în dinamică 
a fost favorabil, cu ameliorarea disfuncțiilor de organ și redresarea parametrilor hematologici. 
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Concluzii: Particularitatea cazului este ameliorarea într-un timp foarte scurt a stării clinice a pacientei și a 
parametrilor hemodinamici în urma interventiei rapide și multimodale, precum și evitarea intubației oro-
traheale și a ventilației mecanice prin creșterea fracției inspiratorii de oxigen și corecția rapidă a anemiei. 

 
 

Therapeutic strategies for the management of autoimmune hemolytic 
anemia: a case report 
P. Floriștean1, Teodora Ionescu1, Anca-Irina Ristescu1,2 

1”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania  

2Anesthesia and Intensive Care, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

Keywords: hemolytic anemia, oxygenotherapy, lactic acidosis 

Introduction: Autoimmune hemolytic anemia (AHA) is an acquired disorder characterized by hemolysis 
mediated by the body's immune response against its own red blood cells. It may be primary or secondary to 
infections or neoplasia. 

Case report: A 37-year-old female patient with grade III mental deficit, microcephaly and grand mal epilepsy 
was transferred to Regional Institute of Oncology Iasi from Fălticeni Hospital in a very severe condition. At 
ICU admission, the clinical examination revealed altered mental status, dyspnea with polypnea, tachycardia, 
severe hypotension, cold, marbled skin, jaundice, painful abdomen and splenomegaly. Primary evaluation 
established the diagnosis of multiple organ dysfunction syndrome: acute cardio-circulatory failure, acute 
respiratory failure, encephalopathy, severe lactic acidosis.  A central venous catheter, an arterial catheter, an 
urinary catheter were inserted and advanced invasive hemodynamic monitoring was initiated. Emergency 
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abdominal ultrasonographic evaluation and hematologic consultation were requested. Initial laboratory 
tests and arterial blood gases evaluation revealed: hemoglobin=2.6 g/dL, hematocrit=8.3%, lactate=5.9 
mmol/L. Therapeutic measures were emergency RBC transfusion with 3 erythrocyte concentrates, 
corticotherapy with methylprednisolone 1g, oxygen therapy on reservoir mask, vasopressor support with 
Noradrenaline, fluid challenge with crystalloid solutions and empiric antibiotherapy. The dynamic 
therapeutic response was favorable, with improvement of organ dysfunction and improvement of 
hematologic parameters. 

Conclusions: We report a severe case of AHA with a fast and significant  improvement of the patient's 
clinical status and hemodynamic parameters following rapid and multimodal intervention. We also succeded 
to avoid oro-tracheal intubation and mechanical ventilation by early administration of an increased oxygen 
fraction and rapid anemia correction.  
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Rolul autotransplantului de celule stem în managementul mielomului 
multiplu: Un studiu retrospectiv 
Diana Fortoeș2, I. Antohe1,2, Elena Dolachi-Pelin2, Elena Nicorici2, Roxana Dumitru2,  
Angela Dăscălescu1,2 

1Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa”, Iași, România  

2Departamentul de Hematologie, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

Cuvinte cheie: mielom multiplu, autotransplant de celule stem hematopoietice (ASCT), protocol de inducție, DaraVTD, VCD 

Introducere: Autotransplantul de celule stem (ASCT) rămâne standardul de îngrijire pentru pacienții eligibili 
cu mielom multiplu (MM), având un impact semnificativ asupra supraviețuirii fără progresie (PFS) și 
răspunsului la tratament. Regimuri noi de inducție, precum Daratumumab, Bortezomib, Talidomidă și 
Dexametazonă (DaraVTD), sunt comparate cu regimurile tradiționale, cum ar fi Bortezomib, Ciclofosfamidă 
și Dexametazonă (VCD). Acest studiu retrospectiv examinează impactul ASCT asupra supraviețuirii în MM, 
comparând parametrii cheie între două grupuri de tratament: DaraVTD și VCD. 

Materiale și metode: Acest studiu a inclus 95 de pacienți diagnosticați cu MM între 2017 și 2023, care au 
suferit ASCT. Șaizeci și unu de pacienți au primit terapie de inducție cu VCD, iar 28 au fost tratați cu DaraVTD. 
Principalele rezultate evaluate au fost supraviețuirea fără progresie (PFS), timpul până la următorul tratament 
(TNT) și răspunsul complet (CR). PFS mediană pentru întregul lot a fost de 27 de luni, iar TNT median a fost 
de 20 de luni, cu perioade de urmărire între 1 și 7 ani. Ratele de răspuns complet au fost de 45% în grupul 
DaraVTD și de 30% în grupul VCD. 

Concluzii: ASCT continuă să fie eficient în prelungirea supraviețuirii la pacienții cu MM, cu o PFS mediană de 
27 de luni și un TNT median de 20 de luni pentru întregul lot. Pacienții tratați cu DaraVTD au demonstrat rate 
superioare de CR (45%) comparativ cu cei care au primit VCD (30%), sugerând un potențial beneficiu al 
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utilizării DaraVTD în terapia de inducție. Aceste rezultate subliniază necesitatea individualizării regimurilor 
de inducție pentru a maximiza beneficiile terapeutice și a îmbunătăți rezultatele pe termen lung ale 
pacienților cu mielom multiplu. 

 

 

Role of autologous stem cell transplantation in multiple myeloma 
management: A retrospective study 
Diana Fortoeș2, I. Antohe1,2, Elena Dolachi-Pelin2, Elena Nicorici2, Roxana Dumitru2,  
Angela Dăscălescu1,2 

1University of Medicine and Pharmacy “Grigore T. Popa”, Iasi, Romania 

2Hematology Department, Regional Oncology Institute, Iasi, Romania 

Keywords: multiple myeloma, Autologous stem cell transplantation (ASCT), induction protocols, DaraVTD, VCD 

Introduction: Autologous stem cell transplantation (ASCT) remains a standard of care for eligible multiple 
myeloma (MM) patients, significantly impacting progression-free survival (PFS) and treatment response. 
Novel induction regimens, such as Daratumumab, Bortezomib, Thalidomide, and Dexamethasone (DaraVTD), 
are being compared to traditional regimens like Bortezomib, Cyclophosphamide, and Dexamethasone (VCD). 
This retrospective study examines the impact of ASCT on survival outcomes in MM, comparing key 
parameters between two treatment groups: DaraVTD and VCD. 

Materials and methods: This study included 95 patients diagnosed with MM between 2017 and 2023, who 
underwent ASCT. Sixty-one patients received VCD induction therapy, while 28 were treated with DaraVTD. 
The primary outcomes assessed were PFS, time to next treatment (TNT), and complete response (CR). The 
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median PFS for the entire cohort of patients who underwent ASCT was 27 months, and the median TNT was 
20 months, with follow-up periods ranging from 1 to 7 years. 

Conclusions: ASCT remains effective in prolonging survival in MM patients, with a median PFS of 27 months 
and a TNT of 20 months across the entire cohort. Patients treated with DaraVTD demonstrated superior CR 
rates (45%) compared to those receiving VCD (30%). These results underscore the need to individualize 
induction regimens to maximize therapeutic benefits and improve long-term outcomes for patients with 
multiple myeloma. 
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Fistulele anastomotice după chirurgia colorectală. O analiză descriptivă 
retrospectivă pe 10 ani din cazuistica clinicii I Chirurgie a Institutului 
Regional de Oncologie Iași 
Mădălina Mihaela Gavrilescu, I. Huțanu, Maria Gabriela Aniței, B. Filip, I. Radu, Mădălina Leca, 
Raluca Avadanei, A. Pantea, L. Cheptea, D.V. Scripcariu, V. Scripcariu  

IRO Iași, România 

 

Fistulele anastomotice după chirurgia colorectală reprezintă complicații cu potențial variabil, necesitând 
modificare de tratament, prelungire spitalizare și implicând în unele situații reintervenții chirurgicale și 
eventuale, iar uneori decesul pacienților. Am analizat din baza de date retrospectivă  a pacienților operați 
în Clinica I Chirurgie în perioada 2014-2024 principalii parametri de interes.  

Au fost incluși 3400 pacienți la care s-au observat un număr de 92 de pacienți care au dezvoltat în perioada 
postoperatorie fistule. Din aceștia 8 pacienți au decedat, iar principala cauza de deces a fost șocul septic.  

Fistulele în chirurgia colorectală reprezintă una dintre cauzele de morbiditate, dar mortalitatea poate fi 
controlată sau diminuată prin urmărirea atentă a pacienților și management rapid în cazul apariției semnelor 
de fistulă.  
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Imunoterapia în sarcoamele de părți moi 
D. Goadă, Alecsandra Gorzo, Claudia Burz 

Secția Oncologie Medicală, Institutul Oncologic “Prof.Dr.Ion Chiricuță”, Cluj Napoca, România 

Cuvinte cheie: sarcom, imunoterapie, management 

Imunoterapia reprezintă o abordare promițătoare în tratamentul sarcoamelor de părți moi, un grup 
heterogen de tumori maligne. Aceste neoplasme, adesea refractare la terapiile tradiționale, pot beneficia de 
pe urma strategiilor imunologice care vizează activarea sistemului imunitar. Recent, cercetările au 
demonstrat că utilizarea inhibitorilor punctelor de control, poate induce răspunsuri imunitare semnificative 
în cazurile avansate de sarcoame. De asemenea, imunoterapia combinată cu chimioterapia sau radioterapia 
se dovedește a fi o strategie eficientă în îmbunătățirea rezultatelor clinice. Studiile recente sugerează că 
caracteristicile moleculare ale tumorilor, inclusiv expresia biomarkerilor specifici, pot prezice răspunsul la 
tratamentele imunologice. Totuși, efectele adverse și variabilitatea răspunsului rămân provocări 
semnificative. Astfel, identificarea pacienților care ar beneficia cel mai mult de imunoterapie este esențială.  

În concluzie, imunoterapia oferă noi perspective terapeutice în managementul sarcoamelor de părți moi, iar 
cercetările viitoare sunt necesare pentru a optimiza utilizarea acestor tratamente inovatoare și a extinde 
opțiunile disponibile pentru pacienți. 
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Immunotherapy in soft tissue sarcomas 
D. Goadă, Alecsandra Gorzo, Claudia Burz 
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Immunotherapy represents a promising approach in the treatment of soft tissue sarcomas, a heterogeneous 
group of malignant tumors. These neoplasms, often refractory to traditional therapies, may benefit from 
immunological strategies aimed at activating the immune system. Recent research has shown that the use 
of checkpoint inhibitors can induce significant immune responses in advanced sarcoma cases. Additionally, 
immunotherapy combined with chemotherapy or radiotherapy proves to be an effective strategy in 
improving clinical outcomes. Recent studies suggest that the molecular characteristics of tumors, including 
the expression of specific biomarkers, may predict the response to immunological treatments. However, 
adverse effects and variability in response remain significant challenges. Therefore, identifying patients who 
would benefit most from immunotherapy is essential.  

In conclusion, immunotherapy offers new therapeutic perspectives in the management of soft tissue 
sarcomas, and future research is necessary to optimize the use of these innovative treatments and expand 
the options available for patients. 
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Managementul multidisciplinar al carcinomului mamar agresiv BRCA1 în 
timpul sarcinii 
I. Golea¹, L. Ciule², S. Dăscălescu³, D. Andras¹ 
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²Departamentul de Oncologie, Spitalul Județean de Urgență Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, România 

³Departamentul de Oncologie, Institutul Oncologic ”Prof. Ion Chiricuță” Cluj-Napoca, România 

Cuvinte cheie: carcinom mamar, complicații în sarcină, oncologie, abord multidisciplinar, intervenție chirurgicală de urgență 

Introducere: O pacientă de 29 de ani, însărcinată în 31 de săptămâni, s-a prezentat cu hemoragie activă de 
la o rană recentă a sânului, complicând un istoric de mastodinie, celulită și abces. A fost inițiată o intervenție 
chirurgicală de urgență, necesitând intervenții repetate și transfuzii din cauza hemoragiei persistente. 
Investigațiile histopatologice au relevat un carcinom ductal invaziv, subtip triplu-negativ (cT4bNxM1), 
necesitând un management multidisciplinar urgent. 

Material și metode: Pacienta a fost supusă unor intervenții chirurgicale pentru managementul rănii și 
secțiune cezariană de urgență. Studiile imagistice au identificat metastaze extinse, ceea ce a impus inițierea 
chimioterapiei sistemice cu Paclitaxel și Cisplatin. Testarea genetică pentru mutațiile BRCA a indicat o mutație 
BRCA1 pozitivă, iar PDL1 a fost negativ. S-a administrat și Olaparib. 

Rezultate: În ciuda tumorii agresive, chimioterapia a dus la regresia semnificativă a metastazelor și 
vindecarea rănii. O nouă formațiune tumorală intracerebeloasă a fost descoperită un an mai târziu, 
necesitând intervenție neurochirurgicală. 

Concluzie: Acest caz subliniază provocările complexe ale managementului unui carcinom mamar agresiv în 
timpul sarcinii. Colaborarea multidisciplinară a facilitat un tratament de succes, evidențiind importanța 
intervenției rapide și a terapiei adaptate în astfel de situații. 
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Navigating complexities: multidisciplinary management of an aggressive 
brca1 breast carcinoma in pregnancy 
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Keywords: breast carcinoma, pregnancy complications, multidisciplinary oncology, emergency surgical intervention 

Introduction: A 29-year-old pregnant woman (31 gestational weeks) presented with active hemorrhage 
from a recent breast wound, complicating a history of mastodynia, cellulitis, and abscess. Emergency surgical 
intervention was initiated, necessitating repeated interventions and transfusion due to persistent 
hemorrhage. Histopathology investigations revealed invasive ductal carcinoma, triple-negative subtype, 
(cT4bNxM1) necessitating urgent multidisciplinary management. 

Material and methods: The patient underwent surgical interventions for wound management and 
emergency cesarean section.  Imaging studies identified extensive metastases, prompting initiation of 
systemic chemotherapy with Paclitaxel and Cisplatin. Genetic testing for BRCA mutations (BRCA1 positive) 
while PDL1 was negative. Olaparib was also administered. 

Results: Despite the aggressive tumor, chemotherapy achieved significant regression of metastases and 
wound healing. However, a new intracerebellar tumor was discovered 1 year later, necessitating 
neurosurgical intervention. 

Conclusion: This case underscores the complex challenges of managing aggressive breast carcinoma during 
pregnancy. Multidisciplinary collaboration facilitated successful treatment, highlighting the importance of 
prompt intervention and tailored therapy in such scenarios. 
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Aspecte cu privire la cauzele disfuncției hepatice în cursul chimioterapiei 
Elena Gologan, Georgiana Emmanuela Gîlcă Blanariu, A. Olteanu, Carmen Anton,  
Mihaela Dimache, A.N. Gologan, Mara Krysta Grumeza, D.Șt. Gologan, Mara Timofte,  
Oana Timofte 

Universitatea de Medicină și Farmacie "Grigore T. Popa", Iași, România 

Introducere: Pacientul oncologic experimentează adesea în cursul chimioterapiei disfuncție hepatică impunând 
susținere personalizată de natură să optimizeze tratamentul. 

Material și metodă: La un număr de 115 pacienți oncologici aflați sub chimioterapie, adresați într-un serviciu de 
ambulatoriu gastroenterologie în interval de 3 ani pentru evaluare hepatică în legătură cu simptome de 
decompensare hepatică sau doar modificări de laborator ale funcției hepatice am analizat posibilele cauze de 
afectare hepatică și gradul acesteia. 

Rezultate: 54 pacienți au prezentat boală hepatică oncologică primară sau secundară; dintre cei cu afectare 
primară (25) un număr de 21 avea boală hepatică difuză preexistentă. O boală hepatică preexistentă au avut în 
plus alți 15 pacienți (7 virală, 5 alcoolică, 2 metabolică, 1 autoimună). Tratamentele oncologice au fost suspectate 
ca implicate direct sau ca factor precipitant în geneza disfuncției hepatice la 97 pacienți, dar majoritatea au fost 
tranzitorii și regresive la finalul sau la spațierea curelor (90). Tratamentele efectuate pentru comorbidități sau cele 
simptomatice pentru boala oncologică au fost implicate în 5 cazuri. Etilismul cronic a fost identificat în formă 
continuată la 2 pacienți. La 71 pacienți au existat cauze multiple. Evaluarea funcției hepatice a inclus: albuminemia, 
citoliza, colestaza, coagularea, prezența ascitei și a encefalopatiei. 48 pacienți cu boală hepatică oncologică 
primară sau secundară și 13 dintre ceilalți au avut forme severe de decompensare hepatică. 

Concluzie. Evaluarea funcției hepatice în cursul chimioterapiei este esențială; trebuie privită în ansamblul 
antecedentelor hepatice ale pacientului, statusului oncologic și terapiilor efectuate, nu doar cele oncologice, 
pentru adaptarea tratamentului la cauze. 
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Aspects regarding the causes of liver dysfunction during 
chemotherapy 
Elena Gologan, Georgiana Emmanuela Gîlcă Blanariu, A. Olteanu, Carmen Anton,  
Mihaela Dimache, A.N. Gologan, Mara Krysta Grumeza, D.Șt. Gologan, Mara Timofte,  
Oana Timofte 

"Grigore T Popa" University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Introduction: Oncology patients often experience liver dysfunction during chemotherapy, requiring personalized 
support to optimize treatment. 

Material and method: In a number of 115 oncological patients undergoing chemotherapy, referred to a 
gastroenterology outpatient service within 3 years for liver evaluation in relation to symptoms of liver decompensation 
or only laboratory changes in liver function, we analyzed the possible causes of liver damage and its degree. 

Results: 54 patients had primary or secondary oncological liver disease; of those with primary involvement (25), 21 had 
pre-existing diffuse liver disease. In addition, 15 other patients had a pre-existing liver disease (7 viral, 5 alcoholic, 2 
metabolic, 1 autoimmune). Oncological treatments were suspected as directly involved or as a precipitating factor in 
the genesis of liver dysfunction in 97 patients, but most were transient and regressive at the end or at delaying of 
treatment (90). The treatments of co-morbidities or symptomatic for the oncological disease was involved in 5 cases. 
Chronic alcoholism was identified in continued form in 2 patients. In 71 patients there were multiple causes. Evaluation 
of liver function included: albuminemia, cytolysis, cholestasis, coagulation, presence of ascites and encephalopathy. 48 
patients with primary or secondary oncological liver disease and 13 of the others had severe forms of liver 
decompensation. 

Conclusion: Assessment of liver function during chemotherapy is essential; it must be considered in conjunction with 
patient's liver disease history, oncological status and therapies carried out, not only oncological ones, in order to adapt 
the treatment to the causes. 
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Oana Timofte 
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Introducere: Identificarea factorilor de risc pentru cancerul gastric ar permite un screening focusat 
populațional pentru depistarea bolii la stadii terapeutic eficiente.  

Metodă: La 45 de pacienți diagnosticați cu carcinoame gastrice într-un serviciu de ambulatoriu de 
gastroenterologie într-un interval de 7 ani am analizat retrospectiv datele în vederea identificării prezenței 
factorilor de risc.  

Rezultate și discuții: Vârsta medie la momentul diagnosticului a fost de 58.2 ani, 60% au fost bărbați, IMC 
mediu anterior instalării simptomelor a fost 30.9, doar 20% au fost fumători, 22.2% dintre pacienți au declarat 
consum semnificativ de alcool. Infecția Hp a fost identificată la analiza histologică a specimenului de biopsie 
la 51.1% dintre pacienți; 3 pacienți au avut infecție precedentă cu Hp, tratată și eradicată. 4 pacienți erau în 
evidență cu gastrită atrofică iar 2 cu stomac rezecat pentru boală non-malignă. Doar 8.88% dintre pacienți 
au avut rude cu cancer gastric, 6 au avut rude cu alte cancere digestive iar 10 cu neoplazii extradigestive. 
Majoritatea pacienților au avut mai mulți factori de risc, cei mai mulți dintre ei - 3 factori; cea mai frecventă 
combinație a fost infecția Hp, obezitatea și alcoolismul. Stadiul la depistare a fost I în 2 cazuri, II în 10 cazuri, 
III în 24 cazuri iar 9 pacienți aveau deja metastaze la momentul diagnosticului. 

Concluzie: Depistarea majorității pacienților cu cancer gastric în stadii avansate reclamă urmărirea prezenței 
factorilor de risc și implementarea unor programe de screening mai ales la populația care întrunește multipli 
factori de risc, pentru depistarea precoce a bolii. 



 
  
 
 
 
 
 

138 
 

The profile of certain risk factors in patients with gastric 
cancer 
Elena Gologan, Georgiana Emmanuela Gîlcă Blanariu, A. Olteanu, Carmen Anton,  
Mihaela Dimache, A.N. Gologan, Mara Krysta Grumeza, D.Șt. Gologan, Mara Timofte,  
Oana Timofte 

"Grigore T Popa" University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Introduction: The identification of risk factors for gastric cancer would allow a focused population screening 
to detect the disease at therapeutically effective stages. 

Method: In 45 patients diagnosed with gastric carcinomas in a gastroenterology outpatient service over a 7-
year period, we retrospectively analyzed the data in order to identify the presence of risk factors.  

Results and discussion: The average age at the time of diagnosis was 58.2 years, 60% were men, the average 
BMI before the onset of symptoms was 30.9, only 20% were smokers, significant alcohol consumption was 
reported in 22.2% of patients. Hp infection was identified in the histology biopsy specimen in 51.1% of the 
patients; another 3 patients had previous Hp infection, treated and eradicated. 4 patients were on 
surveillance with atrophic gastritis and 2 with resected stomach for non-malignant disease. Only 8.88% of 
patients had relatives with gastric cancer, 6 patients had relatives with other digestive cancers and 10 with 
extradigestive neoplasms. Most patients had several risk factors, most of them - 3 factors; the most common 
combination was Hp infection, obesity and alcoholism. The stage at detection was I in 2 cases, II in 10 cases, 
III in 24 cases and 9 patients already had metastases at the time of diagnosis. 

Conclusion: The detection of gastric cancer mainly in advanced stages calls for monitoring the presence of 
risk factors and the implementation of screening programs, especially for the population that meets multiple 
risk factors, for the early detection of the disease. 
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Factori de risc pentru recidiva locală în cancerul colorectal 
Ana Grigoraș, D. Scripcariu, Maria-Gabriela Aniței, Mihaela Mădălina Gavrilescu, B. Filip, I. Huțanu, 
V. Scripcariu 

Secţia Oncologie Chirurgicală, Unitatea I Chirurgie, IRO, Iași, România 

U.M.F. “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: recidiva locală, cancer colorectal, fistulă de anastomoză, factori de risc, invazie limfoganglionară 

Introducere: Recidiva locală în cancerul colorectal (CCR) este asociată cu statusul tumoral, gradul de 
diferențiere tumorală, prezența obstrucției sau a perforației la internare, prezența invaziei limfovasculară și a 
posibilității obținerii rezecției R0. În literatură există discuții despre complicațiile postoperatorii precum 
fistula de anastomoză și impactul acestora atât pe termen scurt cât și asupra apariției recidivelor tumorale la 
pacienții cu CCR.  

Obiective: Scopul acestui studiu este de a evalua factorii de risc pentru recidiva tumorală la pacienții cu CCR 
care au primit tratament chirurgical cu viză curativă.  

Metode: Realizarea un studiu retrospectiv în cadrul Clinicii I Chirurgie Oncologică, a Institutului Regional de 
Oncologie Iași, analizând fișele pacienților spitalizați în perioada ianuarie 2020 – septembrie 2024 cu 
diagnosticul de recidivă tumorală după tratamentul chirurgial al tumorii primare cu viză curativă. Rezultatele 
evaluate au vizat timpul de apariție al recidivei, fistula de anastomoză, marginile circumferențiale de rezecție, 
enterocolita infecțioasă. De asemenea, am evaluat statusul limfoganglionar, invazia vasculară și limfatică.   

Rezultate: Lotul de studiu a inclus 67 pacienți. În funcție de localizarea tumorii primare, tratamentul 
chirurgical a constat în principal într-o procedură restaurativă. Tratamentul chirurgical al recidivei tumorale 
a implicat de cele mai multe ori o procedură extensivă incluzând rezecție multiplă de organ sau o intervenție 
paliativă. Perioada medie de timp până la apariția recidivei a fost de 23,54 luni, incidența fistulei de 
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anastomoză a fost de 2,94%, marginile circumferețiale de rezecție au fost pozitive la 5,88% din pacienți, iar 
enterocolita infecțioasă a fost prezentă în 5,88% din cazuri.  

Concluzii: Caracteristicile recidivelor tumorale după CCR și factorii de risc au variat în funcție de localizarea 
anatomică. Fistula de anastomoză și complicațiile imediate postoperatorii după tratament chirurgical curativ 
al tumorilor primare au fost rare. 

 
 

Risk factors for local recurrence in colorectal cancer  
Ana Grigoraș, D. Scripcariu, Maria-Gabriela Aniței, Mihaela Mădălina Gavrilescu, B. Filip, I. Huțanu, 
V. Scripcariu 

Department of Surgical Oncology, Ist Surgical Unit, IRO, Iasi, Romania 

U.M.F. “Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: local disease recurrence, colorectal cancer, anastomotic leak, risc factors, lymphovascular invasion 

Introduction: Disease recurrence in colorectal cancer (CRC) is known to be attributed to tumor stage, grade, 
presence of obstruction or perforation at presentation, presence of lymphovascular invasion and the 
possibility to achieve an R0 resection. In literature, complications such as anastomotic leakage (AL) are 
discussed not only for the impact on the short-term outcome but also on local recurrence of CRC patients. 

Objective: The aim of this study was to evaluate risk factors for local recurrence in patients with CRC after 
curative surgical treatment.   

Methods: We analyzed data collected retrospectively from the 1st Surgical Oncology Department of The 
Regional Institute of Oncology Iasi between January 2020 and September 2024 including all patients who 
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presented with local disease recurrence after undergoing curative colon or rectal resection for cancer. 
Evaluated outcomes were: recurrence time, AL, circumferential resection margins (CRM), infectious 
enterocolitis. We also evaluated the lymph node and vascular and lymphatic invasion status.  

Results: A total of 67 patients were included. Depending on primary tumor location, surgical treatment was 
preferable associated with a restorative technique. Surgery for local disease recurrence usually was either a 
more extensive procedure, including multiorgan resection, or a palliative procedure. The mean recurrence 
time after curative resection was 23.54 months, anastomotic leakage rate was 2.94%, positive CRM was 
identified in 5.89% of patients, infectious enterocolitis was present in 5.88% of cases.  

Conclusion: Local recurrence pattern in CRC and recurrence risks varied between anatomical sublocations. 
Anastomotic leakage or immediate postoperative complications after curative surgical treatment of the 
primary tumor were rare. 
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Utilizarea ghidului ESMO, cum să profitați la maximum de la medicul 
dumneavoastră oncolog 
Al.C. Grigorescu 

Spitalul Clinic de Nefrologie ”Dr. Carol Davila” – București, România 

Având în vedere ca în multe țări “Îngrijirile paliative” nu sunt o specialitate aparte ci sunt efectuate de medicii 
oncologi medicali până la un anumit nivel, ESMO a elaborat un ghid al pacientului care facilitează 
comunicarea cu oncologul pentru obținerea unui beneficiu maxim în îngrijire. Această broșură este 
concepută pentru a ajuta pacienții cu cancer avansat și membrii familiei acestora pentru a profita la 
maximum de relația lor cu medicul oncolog curant. Cancer avansat este un cancer care nu poate fi îndepărtat 
chirurgical de la locul său inițial sau care s-a răspândit dincolo de locul său inițial. Oncologii sunt dedicați să 
ajute oamenii să facă față provocărilor bolii lor și să obțină tot ce este mai bun din viața lor. Relațiile cu medicii, 
inclusiv cu oncologii, pot fi provocatoare, dar adesea o parte a problemei este a nu ști cum să lucrezi cu ei. În 
esență oncologul și mai ales cel cu pregătire și în îngrijiri paliative va poate sprijini următoarele în 
următoarele situații: 

• la luarea deciziilor cu privire la potențiale tratamente.  
• poate fi coordonatorul dumneavoastră de îngrijire pentru a vă ajuta să utilizați gama de servicii 

disponibile pentru a vă ajuta te descurci cel mai bine cu boala.  
• poate fi avocatul dumneavoastră în abordarea multor probleme birocratice asociate cu acces la 

îngrijire și servicii.  
• poate fi o sursă puternică de cunoștințe, îndrumări și sprijin personal pentru tine și familia ta.  

În concluzie implementarea în practica ghidului pentru “folosirea” oncologului în cele mai variate situații de 
către pacientul oncologic, mai ales cu o boala avansată, este o necesitate și considerăm că ar îmbunătății 
calitatea actului medical în oncologie. 
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Sarcomul retroperitoneal și abdominal, FNCLCC III: lupta cu toxicități 
multiple 
Iulia-Monica Groza, Kinga Kerekes  

Institutul Oncologic ”Prof. Dr. Ion Chiricuță” Cluj-Napoca, România 

Cuvinte cheie: sarcom, retroperitoneal, toxicitate  

Raportăm un caz de sarcom retroperitoneal și abdominal, FNCLCC III, cu multiple toxicități legate de 
chimioterapie.  

Prezentarea cazului: O femeie în vârstă de 56 de ani s-a prezentat la spital cu balonare continuă și astenie; 
imagistica a evidențiat o masă pelvină de 9/21/26 cm și numeroși ganglioni limfatici para-aortici. A fost 
supusă unei histerectomii totale cu anexectomie bilaterală. Urmărirea imagistică a evidențiat o masă 
peritoneală de 26/14 cm și o masă retroperitoneală de 14/12 cm. Analiza histologică a ambelor specimene 
chirurgicale a evidențiat leiomiosarcom cu celule pleomorfe, FNCLCC grad III. A fost inițiată prima linie de 
chimioterapie tip MAID. În timpul ciclului 1, ea a prezentat encefalopatie post-ifosfamidă și infecție cu COVID. 
După a 3-a perfuzie, a prezentat anemie de gradul 4 cu stop cardio-pulmonar. Toate toxicitățile au fost 
gestionabile. Evaluarea imagistică după 8 cicluri a arătat un răspuns disociat, cu PR al masei abdominale și 
PD al restului. A început linia a 2-a de chimioterapie cu Gemcitabină și Docetaxel. 

Concluzii: Toxicitatea nu ar trebui să reprezinte un factor de descurajare a chimioterapiei.  
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Retroperitoneal and abdominal sarcoma, FNCLCC III: the battle with 
multiple toxicities 
Iulia-Monica Groza, Kinga Kerekes  

The Oncology Institute “Prof.Dr. Ion Chiricuță” Cluj-Napoca, Romania 

Keywords: sarcoma, retroperitoneal, toxicity  

Background: We report a case of a retroperitoneal and abdominal sarcoma, FNCLCC III, with multiple 
chemotherapy related toxicities.  

Case presentation: A 56 old female presented to hospital with continuous bloatedness and asthenia; 
imaging revealed a pelvic mass of 9/21/26 cm and numerous para-aortic lymph nodes. She underwent a total 
histerectomy with bilateral adnexectomy. Follow up imaging revealed a peritoneal mass of 26/14 cm and a 
retroperitoneal mass of 14/12 cm. Histological analysis of both surgery specimens revealed leiomyosarcoma 
with pleomorphic cells, FNCLCC grade III. She was started first line of chemotherapy with MAID. During the 
1st cycle, she developed encephalopathy post-ifosfamide and Covid Infection. After the third infusion, she 
presented 4th grade anemia with cardio pulmonary arrest. All toxicities were manageable. Evaluation 
imaging after 8 cycles, showed a dissociate response, with PR of the abdominal mass and PD of the rest. She 
started 2lnd line of chemotherapy with Gemcitabine and Docetaxel. 

Conclusion: Toxicity should not represent a deterrent from chemotherapy. 
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Prostatectomia robotică - experiența inițială în Institutul Regional de 
Oncologie Iași 
M. Hogea, Oana Costachescu, B. Seniuc, M. Savin, V. Scripcariu 

IRO Iași, România 

Cuvinte cheie: prostatectomie radicală, chirurgie robotică, curba de învățare, cancer de prostată, rezultate oncologice, rezultate funcționale 

Introducere: Prostatectomia radicală robotică a devenit o tehnică standard de tratament pentru cancerul de 
prostată, oferind avantaje în ceea ce privește precizia chirurgicală și recuperarea pacienților. Această lucrare își 
propune să evalueze curba de învățare a chirurgilor în prostatectomia robotică și să coreleze experiența acumulată 
cu rezultatele funcționale și oncologice obținute. 

Metodologie: A fost realizat un studiu retrospectiv asupra unui eșantion de 49 de pacienți diagnosticați cu cancer 
de prostată localizat cT2a-cN0M0 care au beneficiat de prostatectomie radicală robotică în cadrul IRO Iași în 
perioada 2022-2024. Datele au fost colectate pentru a evalua durata operației, pierderile de sânge intraoperatorii, 
ratele de margini pozitive, precum și recuperarea funcțională (controlul continenței și potența). 

Rezultate: Rezultatele au indicat că perioada de învățare inițială a fost de aproximativ 20 de cazuri, observând o 
scădere semnificativă a duratei operatorii și a pierderilor de sânge după această etapă. Rata de margini pozitive a 
scăzut de la 30% în primele 10 cazuri la 15% după primele 20 de cazuri, sugerând o îmbunătățire semnificativă a 
tehnicii chirurgicale odată cu creșterea experienței. În ceea ce privește recuperarea funcțională, continența a fost 
restabilită la 85% dintre pacienți în termen de 12 luni, iar potența a fost recuperată la 60% dintre pacienții eligibili. 

Concluzii: Studiul evidențiază importanța curbei de învățare în prostatectomia radicală robotică, demonstrând că 
odată cu creșterea experienței, rezultatele funcționale și oncologice se îmbunătățesc considerabil. De asemenea, 
aceste rezultate subliniază necesitatea unor programe de training specifice și a utilizării simulatoarelor pentru a 
accelera procesul de învățare și a reduce riscurile asociate curbei de învățare în chirurgia robotică. 
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Rolul fragilității în predicția rezultatului postoperator în urma rezecțiilor 
hepatice majore: un studiu observațional caz-control de 10 ani 
A.A. Ivanov1, Ș. Morărașu1,2, W.L. Ong1, B. Băboi1, R. Zaharia1, A. Huluta1, K. Rouet1, V. Zois1,  
C. Osman1, B.M. Condurache1, Ș. Iacob1,2, C.E. Roată1,2, A.M. Mușină1,2, G.M. Dimofte1,2, S. Luncă1,2 

1Secţia II de Chirurgie Oncologică, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

2Departamentul de Chirurgie, Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa”, Iași, România 

3Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa”, Iași, România 

Cuvinte cheie: index de fragilitate, rezecții hepatice majore, mFI-5, indexul de fragilitate cu 5 factori 

Introducere: Acest studiu își propune să evalueze impactul și efectul fragilității la pacienții supuși rezecției 
hepatice majore elective în perioada postoperatorie. Indicele de fragilitate modificat cu 5 factori a fost utilizat 
pentru evaluarea fiecărui individ. 

Materiale și metode: A fost realizat un studiu retrospectiv caz-control pe pacienți consecutivi care au suferit 
rezecții hepatice majore în perioada 2013-2024 în Secția II de Chirurgie Oncologică a Institutului Regional de 
Oncologie Iași. Datele preoperatorii, intraoperatorii și postoperatorii au fost extrase din baza de date 
electronică a instituției noastre și din arhiva acesteia.  

Scorul mFI-5 a fost calculat pe baza dosarului medical al pacientului. 

Rezultate: Un total de 233 de pacienți au fost incluși împărțiți în două grupuri, fragili (F, n=139) și non-fragi 
(NF, n=92). Pacienții fragili erau mai în vârstă (p=0,001) și prezentau mai multe comorbidități, inclusiv 
insuficiență cardiacă cronică, BPOC și diabet.  

Pacienții fragili au avut rate mai mari de insuficiență hepatică posthepatectomie (p=0,001) și durată mai 
lungă de spitalizare (p=0,002) după rezecții hepatice majore, dar rezultatele au fost similare între cele două 
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grupuri atunci când au fost luate în considerare rezecțiile hepatice minore. 

Concluzie: Fragilitatea pare să crească riscul de insuficiență hepatică postoperatorie la pacienții supuși unor 
rezecții hepatice majore, totuși pacienții fragili pot suferi rezecții minore fără o creștere semnificativă a 
morbidității sau mortalității. 

 
 

Role of frailty in predicting outcomes after major liver resections: a ten 
year observational case control study 
A.A. Ivanov1, Ș. Morărașu1,2, W.L. Ong1, B. Băboi1, R. Zaharia1, A. Huluta1, K. Rouet1, V. Zois1,  
C. Osman1, B.M. Condurache1, Ș. Iacob1,2, C.E. Roată1,2, A.M. Mușină1,2, G.M. Dimofte1,2, S. Luncă1,2 

1The Second Surgical Oncology Department, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2Department of Surgery, “Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

3“Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Keywords: frailty index, major liver resections, mfi-5, the 5-factor modified frailty index 

Introduction: This study aims to evaluate the impact and the outcome of frailty in patients undergoing 
elective major hepatic resection in the postoperative period. The 5-factor modified frailty index was used for 
the assessment of each individual.  

Materials and Method: A retrospective case control study was carried out on consecutive patients who 
underwent major hepatic resections between 2013 and 2024 in the Second Surgical Oncology Department 
of Regional Institute of Oncolgy Iasi. Preoperative, intraoperative, and postoperative data was extracted from 
our institution's electronic database and it’s archive. The mFI-5 score was calculated based on the patient’s 
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medical record.  

Results: A total of 233 patients were included split into two groups, frail (F, n=139) and non-frail (NF, n=92). 
Frail patients were older (p=0.001) and had more comorbidities, including chronic cardiac failure, COPD and 
diabetes. Frail patients had higher rates of posthepatectomy liver failure (p=0.001) and longer length of stay 
(p=0.002) after major liver resections, but the outcomes were similar between the two groups when minor 
liver resections were accounted for. 

Conclusion: Frailty seems to increase the risk of postoperative liver failure in patients undergoing major liver 
resections, however frail patients may undergo minor resections without a significant increase in morbidity 
or mortality. 
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BMR prin NGS în hematopatiile maligne - perspective tehnice  
I.C. Ivanov1, Adriana Sireteanu1, Iuliana Strugariu1, Mihaiela Loredana Dragoș1, Mihaela Mentel1, 
Claudia Gorovei1, Mihaela Zlei1, Carmen Cozmei1, Elena Nisioi1, M. Ștefan1, Angela Dăscălescu2,3,  
C. Dănăilă2,3, I. Antohe2, Gabriela Dorohoi3, Daniela Jitaru1 

1Laboratorul de Analize Medicale, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa”, Iași, România 

3Clinica de Hematologie, Institutul Regional de Oncologie, Iasi, România 

Cuvinte cheie: hematopatii maligne, NGS 

Detectarea anomaliilor genetice este o premisă obligatorie pentru diagnosticul, clasificarea și evaluarea post 
terapeutică a bolilor hematologice maligne. Tehnicile de biologie moleculară pot oferi informații pentru 
stabilirea unui diagnostic precis și, respectiv, a unui tratament personalizat. Tehnica de secvențiere de 
generație următoare (NGS) este considerată în prezent una dintre cele mai complete tehnici, reușind să aducă 
simultan un număr foarte mare de informații cu valoare diagnostică și prognostică. Cu toate acestea, atunci 
când este utilizat în patologia neoplazică, are dezavantajul de a oferi un rezultat cumulativ asupra tuturor 
clonelor prezente în proba analizată. De asemenea, pentru identificarea clonelor minore este necesar să se 
obțină adâncimi de citire foarte mari. Studiul actual a inclus 44 de pacienți diagnosticați cu diferite 
hematologice maligne la Institutul Regional de Oncologie din Iași. Au fost folosite două kituri NGS diferite, 
de la producători diferiți. Au fost comparate tehnologiile utilizate pentru pregătirea bibliotecii, panelurile de 
gene și software-ul dedicat. Mutațiile găsite au fost raportate ca nivel 1 până la nivelul 3, în funcție de 
semnificația clinică. O cerință de evaluare completă a pacientului cu hematologie malignă este obligatorie 
pentru a identifica de la diagnostic markeri valoroși pentru evaluarea tratamentului, prognosticului și 
răspunsului la tratament. 
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MRD by NGS in malignant hemopathies - technical perspective 
I.C. Ivanov1, Adriana Sireteanu1, Iuliana Strugariu1, Mihaiela Loredana Dragoș1, Mihaela Mentel1, 
Claudia Gorovei1, Mihaela Zlei1, Carmen Cozmei1, Elena Nisioi1, M. Ștefan1, Angela Dăscălescu2,3,  
C. Dănăilă2,3, I. Antohe2, Gabriela Dorohoi3, Daniela Jitaru1 

1Laboratory of Molecular Diagnostic, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy, “Grigore T. Popa”, Iasi, Romania 

3Hematology Clinic, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

Keywords: malignant hematopathies, NGS 

The detection of genetic abnormalities is a mandatory premise for the diagnosis, classification and post-
therapeutic evaluation of malignant hematological diseases. Molecular biology techniques can provide 
information to establish a precise diagnosis and, respectively, a personalized treatment. The next generation 
sequencing (NGS) technique is currently considered one of the most complete techniques, managing to 
simultaneously bring a very large number of information of diagnostic and prognostic value. However, when 
used in neoplastic pathology, it has the disadvantage of providing a cumulative result over all clones present 
in the analyzed sample. Also, for the identification of minor clones it is necessary to obtain very high reading 
depths. The current study included 44 patients diagnosed with different malignant hematological in 
Regional Oncology Institute from Iasi. There were used two different NGS kits, from different producer. The 
technologies used for library preparation, the panels and the dedicated software where compared. 
Mutations find were reported as tier1 to tier3 depending of the clinical significance. A requirement for the 
complete assessment of the patient with malignant hematological is mandatory in order to identify from the 
diagnostic value markers for treatment, prognostic and response evaluation. 
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Markeri moleculari în cancerul colorectal – experiența IRO Iași 
I.C. Ivanov1, Adriana Sireteanu1, Loredana Dragoș1, Mihaela Mentel1, Claudia Gorovei1,  
Mihaela Zlei1, Carmen Cozmei1, Elena Nisioi1, M. Ștefan1, Irina Trandafir2, Daniela Jitaru1,  
E. Carasevici2 

1Laboratorul de Diagnostic Molecular, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

2Centrul de cercetări Transcend, Iași, România 

Cuvinte cheie: cancer colorectal, NGS 

Cancerul colorectal este cel mai frecvent tip de cancer din Europa și al treilea cel mai frecvent din lume. 
Markerii tumorali moleculari joacă un rol important în diagnosticul și tratamentul cancerului colorectal și 
contribuie la alegerea strategiei de terapie pentru fiecare pacient. Mutațiile genelor KRAS, NRAS și BRAF sunt 
predictive pentru prognostic după stabilirea diagnosticului. Tehnica de secvențiere de generație următoare 
(NGS) este considerată în prezent una dintre cele mai complete tehnici, reușind să aducă simultan un număr 
foarte mare de informații cu valoare diagnostică și prognostică. Cu toate acestea, atunci când este utilizat în 
patologia neoplazică, are dezavantajul de a oferi un rezultat cumulativ asupra tuturor clonelor prezente în 
proba analizată. De asemenea, pentru identificarea clonelor minore este necesar să se obțină adâncimi de 
citire foarte mari. Studiul actual a inclus 87 de pacienți diagnosticați cu cancer colorectal în Institutul Regional 
de Oncologie din Iași, care au fost testați prin NGS, folosind kitul TrueSyghtTumor15 de la Illumina, pe 
platforma MiSeq. Au fost găsite mutații importante în KRAS, NRAS, PIK2CA și TP53. Investigarea mutațiilor 
declanșatoare în genele implicate în cascada de semnalizare EGFR sunt utilizate în mod obișnuit pentru 
diagnostic și instaurare a terapiei, cu rol predictiv pentru răspunsul la tratament, dar o evaluare completă a 
pacientului cu cancer colorectal, folosind un panou NGS mare, este obligatorie pentru identificarea 
markerilor cheie precum TP53 și PIK3CA. 
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Molecular markers in colorectal cancer – IRO Iasi laboratory experience 
I.C. Ivanov1, Adriana Sireteanu1, Loredana Dragoș1, Mihaela Mentel1, Claudia Gorovei1,  
Mihaela Zlei1, Carmen Cozmei1, Elena Nisioi1, M. Ștefan1, Irina Trandafir2, Daniela Jitaru1,  
E. Carasevici2 

1Laboratory of Molecular Diagnostic, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2Transcend Research Center, Iasi, Romania 

Keywords: colorectal cancer, NGS 

Colorectal cancer is the most common type of cancer in Europe and the third most common in the world. 
Molecular tumor markers play an important role in the diagnosis and treatment of colorectal cancer and 
contribute to the choice of therapy strategy for each patient. Mutations in KRAS, NRAS and BRAF genes are 
predictive for prognosis after establishing of the diagnosis. The next generation sequencing (NGS) technique 
is currently considered one of the most complete techniques, managing to simultaneously bring a very large 
number of information of diagnostic and prognostic value. However, when used in neoplastic pathology, it 
has the disadvantage of providing a cumulative result over all clones present in the analyzed sample. Also, 
for the identification of minor clones it is necessary to obtain very high reading depths. The current study 
included 87 patients diagnosed with colorectal cancer in Regional Oncology Institute from Iasi, who was 
tested by NGS, using the kit TrueSyghtTumor15 from Illumina, on MiSeq platform. There were find important 
mutation in KRAS, NRAS, PIK2CA and TP53. Investigation of trigger mutations in the genes involved in the 
EGFR signalling cascade are routinely used for diagnosis and therapy instauration, with a predictive role for 
response to treatment, but a complete assessment of the patient with colorectal cancer, using large NGS 
panel, is mandatory for identification of the key markers like TP53 and PIK3CA. 
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Predictibilitatea apariției microcarcinomului tiroidian pe fondul gușii 
nodulare 
Ioana Lupușoru1, C.G. Artene2, Delia Ciobanu3, Cristina Preda4, Al. Grigorovici1 
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4Clinica Anatomo-patologică, Spital “Sf. Spiridon” Iași, România 

Cuvinte cheie: microcarcinom tiroidian, profil al pacientului, predictibilitate diagnostic 

Incidenţa cancerului tiroidian a crescut la nivel global. Aparent această creștere se datorează evaluării 
ecografice mai frecvente a regiunii cervicale. Microcarcinoamele tiroidiene sunt descrise ca formaţiuni cu un 
diametru de până la 10 mm, unii autori admit și dimensiuni de maxim 15 mm. Majoritatea 
microcarcinoamelor sunt variante papilare și foliculare. Prin studiul efectuat, ne propunem să definim un 
profil al pacientului care s-a prezentat în clinică cu indicaţie chirurgicală pentru noduli tiroidieni aparent 
benigni, dar care rezultatul anatomo potologic relevă microcarcinoame tiroidiene. Acesta este un studiu 
observaţional care include pacienţii internaţi și operaţi în clinica IV chirurgie generală, spital ”Sf. Spiridon”, în 
perioada septembrie 2023 – septembrie 2024 și care au fost investigaţi imagistic doar prin ecografie 
tiroidiană. Descrierile ecografice se concentrează în special pe detaliile nodulilor tiroidieni și ale lanţurilor 
ganglionare, însă foarte puţine se concentrează pe micile formaţiuni, aparent nesemnificative. Puține sunt 
cazurile în care se efectuează CT sau PET-CT pentru nodulii tiroidieni benigni, de cele mai multe ori 
microcarcinoamele trecând neidentificate. Implicarea inteligenței artificiale în identificarea 
microcarcinoamelor pe imaginile ecografice efectuate preoperator, precum și crearea unui model de 
predicție a diagnosticului microcarcinoamelor la pacienţii cu gușă polinodulară reprezintă un subiect de 
cercetare în desfășurare în clinica noastră. 
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Thyroid microcarcinoma predictability in nodular goiter 
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Keywords: thyroid microcarcinoma, patient profile, diagnostic predictability 

The incidence of thyroid cancer has increased worldwide. This increase appears to be due to more frequent 
ultrasonographic evaluation of the cervical region. Thyroid microcarcinomas are described as formations up 
to 10 mm in diameter, although some authors admit sizes up to 15 mm. The majority of microcarcinomas are 
papillary and follicular variants. 

The aim of this study was to define a profile of patients who presented to the clinic with a surgical indication 
for apparently benign thyroid nodules, but whose anatomic-potological findings revealed thyroid 
microcarcinomas. This is an observational study of patients admitted to and operated on at the IV General 
Surgery Clinic, “Sf. Spiridon” Hospital, between September 2023 and September 2024, who underwent 
thyroid ultrasound imaging only. 

The ultrasound descriptions focus mainly on the details of thyroid nodules and lymph nodes, but very few 
focus on small, apparently insignificant formations. CT or PET-CT is rarely used for benign thyroid nodules, 
and microcarcinomas often go undetected. 

The involvement of artificial intelligence in the identification of microcarcinomas on preoperative ultrasound 
images, as well as the creation of a model to predict the diagnosis of microcarcinoma in patients with 
polynodular goiter, is an ongoing research topic in the field of our clinic. 
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Intervenții minim invazive în diagnosticul și tratamentul oncologic 
Th. Lutz  

Amethyst, București, România 

Radiologia intervențională a evoluat semnificativ în ultimii ani, oferind noi tehnici și proceduri pentru 
tratamentul cancerului. Ablația prin radiofrecvență sau microunde, crioablația, chemoembolizarea hepatică, 
radioembolizarea hepatică, biopsiile ghidate imagistic și nu în ultimul rând terapia minim invazivă a durerii 
sunt numai unele dintre procedurile ce vin în ajutorul pacienților oncologici.  

Lucrând îndeaproape în echipa multidisciplinară, radiologie intervențională a devenit un pion important în 
îmbunătățirea calității vieții, precum și prelungirea vieții pacienților oncologici.   

 

Interventional radiology in cancer diagnosis and treatment 
Th. Lutz  

Amethyst, Bucharest, Romania 

Interventional radiology has significantly evolved in recent years, offering new techniques and procedures 
for cancer treatment. Radiofrequency or microwave ablation, cryoablation, hepatic chemoembolization, 
hepatic radioembolization, image-guided biopsies, and, not least, minimally invasive pain therapy are just 
some of the procedures that assist oncology patients. 

Working closely within a multidisciplinary team, interventional radiology has become an important player in 
improving the quality of life as well as extending the lifespan of cancer patients. 
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Complicații postoperatorii după rezecții pancreatice pentru tumori 
neuroendocrine. Experiența centrului 
Al. Martiniuc1, N. Boleac1, C. Găluscă1, L. Cojocariu1, A. Kalbani1, A. Hanna1, V. Constantinică1,  
C. Boru1, C. Pivniceru1, C. Stroescu1, D. Chiriță1, N. Copcă2 

1Secția Chirurgie 2, Spitalul Clinic ”Sfânta Maria” București, România 

2Centrul de Cercetare U.M.F. ”Carol Davila” București, România 

Cuvinte cheie: fistula pancreatică postoperatorie, tumora neuroendocrină pancreatică 

Introducere: Tumorile neuroendocrine pancreatice (panNET) reprezintă un grup heterogen de neoplazii, cu 
particularități fiziopatologice distincte, ceea ce îngreunează deseori managementul lor. Mulți dintre pacienții 
cu suspiciune de tumoră neuroendocrină sunt îndrumați spre intervenția chirurgicală și nu de puține ori este 
necesară o rezecție pancreatică majoră pentru îndepărtarea completă a tumorii.  

Material și metodă: S-a efectuat o analiză retrospectivă a bazei de date a secției cu rezecții pancreatice. În 
perioada 1 ianuarie 2024 și 1 mai 2024 s-au efectuat 238 de duodenopancreatectomii cefalice (PD), 67 de 
pancreatectomii distale (DP) și 7 enucleorezecții pentru diferite indicații. Pacienții cu rezecții pancreatice 
pentru panNET au fost identificați și analizați separat. 

Rezultate : În total 16 pacienți au fost operați pentru panNET. La 6 pacienți s-a practicat PD, la 7 DP și la 4 
pacienți s-a efectuat enucleorezecție: la 3 pacienți s-a practicat simultan și metastazectomie hepatică: 1 
pacient cu PD și 2 pacienți cu DP; relaparotomie de urgență a fost necesară la un pacient cu PD pentru 
hemoragie perianastomotică. Cea mai frecventă complicație a fost fistulă pancreatică postoperatorie (POPF). 
A fost o singură fistulă de grad C la un pacient cu PD. Au fost 2 pacienți cu POPF de grad B dup PD, 3 pacienți 
cu POPF de grad B după DP și 2 pacienți cu POPF grad B după enuclerorezecție. Nu s-a înregistrat mortalitate 
postoperatorie.   
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Concluzii: În această serie rezecțiile pancreatice pentru panNET s-au asociat cu o incidență crescută a fistulei 
pancreatice postoperatorii fapt datorat asocierii acestei neoplazii cu structura moale a parenchimului 
pancreatic. 

 

Postoperative complications after pancreatic resections for 
neuroendocrine tumors. Center experience 
Al. Martiniuc1, N. Boleac1, C. Găluscă1, L. Cojocariu1, A. Kalbani1, A. Hanna1, V. Constantinică1,  
C. Boru1, C. Pivniceru1, C. Stroescu1, D. Chiriță1, N. Copcă2 

1IInd Department of Surgery, “Sfânta Maria” Clinical Hospital, Bucharest, Romania 

2“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania 

Keyword: postoperative pancreatic fistula, pancreatic neuroendocrine tumor 

Introduction: Pancreatic neuroendocrine tumors (panNET) are a heterogeneous subtype of cancers with 
unique pathophysiological features that makes the management of this special type of neoplasia 
challenging. Many of these patients are referred for surgery and in many cases major pancreatic resections 
are performed. 

Material and method: A retrospective analysis was performed on our database with pancreatic resections 
between the 1st of January 2014 and the 1st of May 2024. In the period of time mentioned there were 238 
pancreatoduodenectomies (PD), 67 distal pancreatectomies (DP), 7 total pancreatectomies and 7 
enucleoresections performed for different indications. Patients with pancreatic resections for 
neuroendocrine tumors were identified and analyzed 

Results: Sixteen patients were operated for panNET. There were 6 patients with PD, 4 patients with 
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enucleoresections and 7 patients with DP; three patients had simultaneous liver resections for 
neuroendocrine metastases, one patient with PD and two with DP. Re-laparotomy was performed for one 
patient with PD for peripancreatic bleeding. The most frequent complication was the postoperative 
pancreatic fistula (POFP). There was 1 patient with PD with Grade C POPF. There were 2 patients with grade 
B POPF after PD, 3 grade B POPF after DP and 2 grade B POPF after enucleoresection. The postoperative in-
hospital mortality was null.     

Conclusions: Pancreatic surgery for panNET is associated in our series with a higher rate of postoperative 
pancreatic fistula partly because of the soft pancreatic texture associated with this disease. 
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Evaluarea expresiei markerului CD371 în precursorii mieloizi, ca țintă 
promițătoare pentru imunoterapie în leucemia acută mieloidă 
Mihaela Mențel1,2, Mihaela Zlei1, Claudia Elena Grigoraș1, Loredana Mihaiela Dragoș1, Elena Nisioi1, 
I.C. Ivanov1, Irina Cezara Vacarean Trandafir2, Iuliana Anton1, Adriana Sirețeanu1,  
Alina Mirela Veringu1, Raluca Elena Oană1, Daniela Jitaru1,3 

1Laboratorul de Analize Medicale, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România  

2Centrul de Cercetare Fundamentală și Dezvoltare Experimentală în Medicina Translaţională - TRANSCEND, Institutul Regional de Oncologie, Iași, 

România 

3Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: CD371, leucemie acută mieloidă, citometrie în flux 

Introducere: Majoritatea pacienților cu leucemie acută mieloidă (LAM) nu răspund la chimioterapia standard 
sau recad, după tratament sau transplantul de celule stem. CD371 (CLL-1, C-type lectin-like molecule-1)  
este supraexprimat în celule stem leucemice (LSC), dar și pe blaștii mieloizi din mai multe tipuri de LAM, 
expresia lui fiind stabilă în evoluția bolii. Imunoterapia în LAM a fost introdusă recent, iar o țintă terapeutică 
promițătoare este reprezentată de markerul CD371.  

Materiale și metode: În acest studiu au fost incluși pacienți diagnosticați cu LAM și monitorizați pentru 
gradul de răspuns la tratament. Pe lângă panelul clasic de monitorizare, am evaluat și gradul de expresie al 
markerului CD371 pe precursorii mieloizi prin citometrie în flux. Analizele de citometrie în flux s-au realizat 
respectând standardele Euroflow, atât pentru setarea instrumentelor, cât și pentru marcarea și achiziția 
probelor. Interpretarea datelor de imunofenotipare s-a realizat cu programul Infinicyt 2.0.  

Rezultate și discuții: Markerul CD371 a fost identificat în majoritatea precursorilor mieloizi analizați și a 
prezentat grade diferite de expresie, cel mai adesea având o expresie bimodală (negativ/pozitiv). Analiza 
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simultană a markerului CD371 cu alți markeri exprimați aberant la diagnostic (de ex CD123, CD7), a indicat 
un grad limitat de co-expresie a acestor markeri. În acest context, CD371 este o țintă terapeutică potențială, 
dar datorită eterogenității expresiei antigenelor din LAM, imunoterapia combinată ar trebui să fie mai 
eficientă. 

Concluzii: Identificarea expresiei markerului CD371 la pacienții investigați, deschide noi perspective pentru 
introducerea de noi terapii țintite în tratarea pacienților cu leucemie acută mieloidă refractară/recăzută.   

 

 

The evaluation of CD371 expression in myeloid blasts as a promising target 
for acute myeloid leukemia immunotherapy 
Mihaela Mențel1,2, Mihaela Zlei1, Claudia Elena Grigoraș1, Loredana Mihaiela Dragoș1, Elena Nisioi1, 
Iuliu C. Ivanov1, Irina Cezara Vacarean Trandafir2, Iuliana Anton1, Adriana Sirețeanu1,  
Alina Mirela Veringu1, Raluca Elena Oană1, Daniela Jitaru1,3 

1Medical Laboratory, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania  

2Center for Fundamental Research and Experimental Development in Translation Medicine TRANSCEND, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania  

3University of Medicine and Pharmacy ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: CD371, acute myeloid leukemia, flow cytometry 

Introduction: The majority of patients with acute myeloid leukemia (AML) do not respond to standard 
chemotherapy or relapse after treatment or stem cell transplantation. CD371 (CLL-1, C-type lectin-like 
molecule-1) is overexpressed in leukemic stem cells (LSCs) and myeloid blasts from several types of AML, and 
its expression is stable during the course of the disease. Immunotherapy in AML has recently been introduced, 
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and a promising therapeutic target is the CD371 marker. 

Materials and methods: Patients diagnosed with AML and monitored for treatment response were included 
in this study. In addition to the classical monitoring panel, we also assessed the expression level of CD371 
marker on myeloid precursors by flow cytometry. Flow cytometry analyses were performed according to 
Euroflow standards for instrument setup, labelling and sample acquisition. Interpretation of 
immunophenotyping data was performed using the Infinicyt 2.0 program. 

Results and discussion: The CD371 marker was identified in the majority of myeloid precursors analyzed 
and showed varying degrees of expression, most often having a bimodal (negative/positive) expression. 
Simultaneous analysis of the CD371 marker with other aberrantly expressed markers at diagnosis (e.g. CD123, 
CD7), indicated a limited degree of co-expression of these markers. In this context, CD371 is a potential 
therapeutic target, but due to the heterogeneity of antigen expression in AML, combined immunotherapy 
should be more effective. 

Conclusions: The identification of CD371 marker expression in the investigated patients, opens new 
perspectives for the introduction of novel targeted immunotherapies to treat patients with 
relapsed/refractory acute myeloid leukemia. 
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Limfomul non-Hodgkin Difuz cu celula mare B recăzut/refractar - noi 
perspective terapeutice 
C. Minciună1,2, D. Dănăilă1,2, I. Antohe1,2, Amalia Titieanu1,2, A. Cianga1,2, Angela Dăscălescu1,2 
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2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

 

Limfomul non-Hodgkin difuz cu celule mari B (DLBCL) este cea mai frecventă formă de limfom agresiv la 
adulți. Deși terapia standard R-CHOP este eficientă în aproximativ 70% din cazuri, rezistența la tratament și 
recidiva rămân provocări majore. Recent, au fost dezvoltate noi terapii care îmbunătățesc perspectiva 
pacienților refractari/recăzuți după tratamentul de prima linie. Anticorpii monoclonali bispecifici, cum ar fi 
Epcoritamab și Glofitamab, permit activarea celulelor T împotriva celulelor tumorale și au arătat eficacitate 
în studiile clinice, oferind rate ridicate de remisiune. Terapia cu celule CAR-T, precum axicabtagene ciloleucel 
și tisagenlecleucel, a demonstrat rezultate promițătoare în cazurile refractare. Actualmente anticorpii 
monoclonali bispecifici prezintă un avantaj față de terapia celulară CAR-T prin disponibilitatea imediată 
pentru administrare. Până în prezent în cadrul clinicii noastre au fost tratați 6 pacienți cu anticorpi bispecifici.  

Această serie de cazuri clinice își propune să evidențieze profilul pacienților care au necesitat acest tip de 
tratament, complicațiile apărute în timpul tratamentului precum și răspunsul terapeutic. Având în vedere ca 
utilizarea anticorpilor monoclonali bispecifici va deveni în curând un lucru frecvent în practica noastră 
medicală, este necesară selecția corectă a pacienților eligibili pentru acest tip de tratament. De asemenea 
este importantă familiarizarea cu profilului de siguranță a acestor terapii și recunoașterea la timp a 
complicațiilor precum CRS și ICANS. Ultimele progrese terapeutice în DLBCL oferă perspective îmbunătățite 
pentru pacienți. Integrarea acestor inovații în practica clinică și continuarea cercetărilor sunt cruciale pentru 
optimizarea tratamentului și creșterea supraviețuirii.  
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Relapsed/refractory diffuse large B-cell lymphoma – new therapeutic 
perspectives 
C. Minciună1,2, D. Dănăilă1,2, I. Antohe1,2, Amalia Titieanu1,2, A. Cianga1,2, Angela Dăscălescu1,2 
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2”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

 

Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) is the most common form of aggressive lymphoma in adults. 
Although standard R-CHOP therapy is effective in approximately 70% of cases, treatment resistance and 
relapse remain major challenges. Recently, new therapies have been developed that improve the outcomes 
for patients who are refractory or have relapsed after first-line treatment. Bispecific monoclonal antibodies, 
such as Epcoritamab and Glofitamab, enable the activation of T cells against tumor cells and have shown 
efficacy in clinical studies, offering high remission rates. CAR-T cell therapy, such as axicabtagene ciloleucel 
and tisagenlecleucel, has demonstrated promising results in refractory cases. Currently, bispecific 
monoclonal antibodies have an advantage over CAR-T cell therapy due to their immediate availability for 
administration. To date, six patients have been treated with bispecific antibodies in our clinic. This series of 
clinical cases aims to highlight the profile of patients who required this type of treatment, the complications 
that appeared during treatment, and the therapeutic response. Considering that the use of bispecific 
monoclonal antibodies will soon become common in our medical practice, correct selection of eligible 
patients for this type of treatment is necessary. It is also important to become familiar with the safety profile 
of these therapies and the timely recognition of complications such as CRS (Cytokine Release Syndrome) and 
ICANS (Immune Effector Cell-Associated Neurotoxicity Syndrome). The latest therapeutic advances in DLBCL 
offer an improved perspective for our patients. Integrating these innovations into clinical practice and 
continuing research are crucial for optimizing treatment and increasing survival. 
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Evaluarea retrospectivă a predictorilor dozimetrici și radiobiologici ai 
necrozei post-radioterapie a lobului temporal (TLN) 
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Cuvinte cheie: TLN, necroză de lob temporal, nazofaringiană, radionecroză, radioterapie, IMRT 

Necroza lobului temporal (TLN) indusă de iradiere este o complicație tardivă identificată la pacienții cu cancer 
nazofaringian, în special în cazurile local avansate care invadează baza craniului. Chiar dacă tehnicile de 
iradiere cu intensitate modulată (IMRT) pot limita doza primită de țesutul cerebral, în unele cazuri iradierea 
lobilor temporali cu doze înalte este inevitabilă. În prezent atât diagnosticul cât și tratamentul TLN este dificil. 
În acest context identificarea unor predictori ai TLN este încă subiectul cercetării. Delinearea lobilor temporali 
cât și identificarea constrângerile dozimetrice predictive pentru această toxicitate nu sunt standardizate și 
nu sunt aplicate în rutina clinică. Modelele radiobiologice care evaluează procentual riscul unei anumite 
toxicități, a probabilității de complicații a țesutului sănătos (NTCP) ar putea fi utilizate în estimarea riscului de 
TLN. 

Propunem un algoritm de evaluare retrospectivă a planurilor de tratament ale pacienților tratați în scop 
curativ prin radioterapie și/sau radiochimioterapie. Acesta presupune conturarea lobilor temporali, evaluarea 
constrângerilor doza-volum identificate în studii ca fiind predictive pentru TLN și a extrapolării modelului de 
evaluare a radionecrozei cerebrale pentru lobii temporali utilizând modulul de radiobiologie din Eclipse 
Treatment Planing System (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA).  
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Etapa a 2-a a studiului va implica replanificarea și optimizarea planurilor terapeutice și evaluarea acoperirii 
dozimetrice a volumului țintă și a organelor la risc în scopul identificării acelor cazuri în care protejarea lobilor 
temporali poate fi efectuată fără compromisuri cu consecințe în prognostic și toxicități. 

 
 

Retrospective evaluation of dosimetric and radiobiological predictors of 
post-radiotherapy temporal lobe necrosis (TLN) 
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Keywords: TLN, temporal lobe necrosis, nasopharyngeal, radionecrosis, radiotherapy, IMRT 

Radiation-induced temporal lobe necrosis (TLN) is a late complication identified in nasopharyngeal cancer 
patients, especially in locally advanced cases with tumor invading base of skull. Even if intensity modulated 
radiation therapy (IMRT) techniques could limit the dose received by the brain tissue, in some cases the 
irradiation of the temporal lobes with higher doses is unavoidable. Currently, both the diagnosis and the 
treatment of TLN are difficult. In this context, the identification of some predictors of TLN is still the subject 
of research. The delineation of the temporal lobes as well as the identification of predictive dosimetric 
constraints for this toxicity are not standardized and not applied in clinical routine. Radiobiological models 
that evaluate the percentage risk of a certain toxicity, the probability of normal (healthy) tissue complications 
(NTCP) could be used to estimate the risk of TLN. 
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We propose an algorithm for the retrospective evaluation of the radiotherapy treatment plans of patients 
treated for curative purposes by radiotherapy or radio-chemotherapy. This algorithm involving the 
contouring of the temporal lobes, the assessment of the possibility in each case of obtaining the dose-
volume constraints identified in studies as predictive for TLN and the extrapolation of the NTCP model for 
evaluation of brain radio-necrosis for the temporal lobes using the radiobiology module of the Eclipse 
Treatment Planning System (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA). The 2’nd stage of the study will involve 
the replanning and optimization of the plans and the evaluation of the consequences on the dosimetric 
coverage of the target volume and the organs at risk in order to identify those cases in which the protection 
of the temporal lobes could be performed without compromises with consequences in prognosis and 
toxicities. 
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Factori de transformare ai sindroamelor mielodisplazice cu risc scăzut. 
Experiența Clinicii Hematologie SUUB 
Alina Mititelu, M. Stejara, Andreea Spânu, Patricia Parvan, Minodora Onisai, Anca Nicolescu,  
Diana Casleanu, Cristina Mambet, Cristina Enache, Ana Maria Vlădăreanu 

Spitalul Universitar de Urgență București, România 

Sindroamele mielodisplazice (SMD) reprezintă boli clonale ale celulei stem hematopoietice care se caracterizează 
prin hematopoieza inefectivă cu celularitate medulară normo sau hipercelulară și citopenie/citopenii în grade 
diferite care se pot manifesta ca anemie, leucopenie sau trombocitopenie. Prognosticul pacienților cu SMD este 
extrem de variabil, cu dublu risc evolutiv, fiind influențat de factori ca prezența anomaliilor citogenetice și 
severitatea citopeniilor, cât și de riscul de progresie spre leucemie acută. Clasificarea Internațională a Scorului 
Prognostic (IPSS) clasifica pacienții cu SMD în 5 categorii pornind de la risc foarte scăzut la risc foarte înalt. Cu toate 
acestea, riscul scăzut nu înseamnă fără risc. Aproximativ 30% din pacienții cu SMD progresează spre leucemie 
acută, iar o altă parte progresează spre SMD cu risc înalt. În timp ce progresia SMD în leucemie acută a fost 
îndelung studiată și definită, foarte puține lucruri sunt cunoscute în ceea ce privește progresia SMD de la risc 
scăzut spre risc înalt. Printre factorii de risc identificați, se numără sexul masculin, scăderea numărului absolut de 
neutrofile, trombocitopenia, procentul crescut de blaști medulari, o valoare a feritinei peste 1000 mcg/L, valori ale 
albuminei sub 3.5 g/dl, displazia multilineară, absența sideroblaștilor inelari. În ceea ce privește analiza genetică, 
aceasta a evidențiat ca prezența mutațiilor SRSF2, NRAS, IDH1, IDH2, and NPM1 se asociază cu progresia spre 
leucemie acută mieloidă, în timp ce prezența mutațiilor ASXL1, TP53, RUNX1, și CBL au fost întâlnite mai frecvent 
la pacienți care au progresat spre SMD cu risc înalt dar nu către leucemie acută mieloidă. Prezența mutației SF3B1 
se asociază cu un risc mai mic al progresiei. Implicațiile clinice și moleculare ale progresiei sindroamelor 
mielodisplazice cu risc scăzut nu sunt încă suficient cunoscute. Identificarea factorilor de progresie devine astfel 
un element important în atitudinea terapeutică corectă încă de la diagnostic a acestei categorii de pacienți. 
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Abordul terapeutic în adenocarcinomul de grefon colic 
A. Moraru1,2, A. Rasuceanu1,2, F. Achim1,2, A. Constantin1,2, P. Hoara1,2, M. Gheorghe1,2, A. Rotariu1,2,  
D. Predescu1,2 

1Clinica de Chirurgie Generală și Esofagiană, Spitalul Clinic “Sf. Maria” București, România  

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Carol Davila”, București, România 

Cuvinte cheie: cancer grefon colic, fistula, coloesofagoplastie 

Prezentăm un caz rar, al unei paciente cu adenocarcinom situat la nivelul grefonului colic. Pacienta în vârstă 
de 82 de ani, cunoscută în antecedente cu stenoză de esofag post ingestie de substanță corozivă (sodă 
caustică) la vârsta de 6 ani, jejunofaringoplastie la vârsta de 34 de ani, coloesofagoplastie izoperistaltică 
KELLING-BELSEY presternală în anul 2002, se prezintă în serviciul nostru acuzând disfagie la alimente solide 
și semisolide, scădere ponderală aproximativ 5-6 kg și prin apariția unei formațiuni tumorale la nivelul 
grefonului colic (palpabilă la nivel presternal). Se efectuează: tranzit baritat, EDS + biopsie, CT. Se confirmă o 
tumoră pe grefon colic, rezultat histopatologic: adenocarcinom colonic moderat diferențiat (G2). Se decide 
intervenția chirurgical practicându-se rezecție segmentară interarterială colonică (grefon) cu anastomoză T-
T grefon colic. Evoluție inițial favorabilă, ulterior în decurs de 2 luni, pacienta se reinternează în serviciul 
nostru prin apariția unei fistule colo-cutanate ce se manageriază prin tentarea montării de clipuri OTSC 
(PadLock), fără succes și se montează 4 hemoclipuri TTS. Evoluție post-intervențională favorabilă. 
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Radioterapia adjuvantă în tratamentul neoplasmului mamar bilateral 
sincron 
Anca Munteanu1,2, Anișoara Anghelache1, Alexandra Bădură1, Emma Bîrleanu1, Irina Butuc1, 
AnaMaria Constantin1, Alina Cososchi1, Mihaela Oprea1, Manuela Oprișan1, Roxana Topală1, 
Cătălina Ursache1, A.D. Zară1, Crina Atiței1, Loredana Pătrăuțanu1, Raluca Luca1 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, Secția Radioterapie, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: neoplasm mamar bilateral sincron, radioterapie 

Introducere: Neoplasmul mamar bilateral sincron se definește prin apariția de tumori mamare bilaterale în 
interval de 6 luni. Incidența este scăzută (1-3% din toate cancerele mamare). Stadializarea se face pentru fiecare 
tumoră mamară, prognosticul depinde de stadiul, gradul de diferențiere, subtipul molecular al fiecărei tumori, iar 
tratamentul trebuie particularizat.  

Material și metodă: Pentru trei paciente cu cancer mamar bilateral sincron s-au realizat planurile de tratament 
prin tehnicile IMRT (radioterapie cu intensitate modulată) și VMAT (arcterapie cu modulare volumetrică). Volumele 
țintă au fost următoarele: 1. peretele toracic și ariile ganglionare regionale bilateral (în cazul pacientei cu 
mastectomie radicală și limfadenectomie bilaterală), 2. sânul operat conservator bilateral (pN0), 3. sânul drept 
operat conservator (pN0), peretele toracic stâng și ariile ganglionare regionale stângi. S-a administrat doza de 
50Gy/25fracții/2Gy/fracție. S-au analizat comparativ planurile obținute, pe baza histogramei doză-volum (DVH). 

Rezultate și concluzii: Planurile de tratament VMAT au condus la o acoperire mai bună a PTV (V95 VMAT =95,82, 
V95 IMRT =94,67) în cazul pacientei cu mastectomie radicală, o iradiere mai redusă a cordului la toate pacientele 
(Dmean VMAT=570cGy vs Dmean IMRT=711cGy), indici de conformitate și de omogenitate similari (CI VMAT=1,03, 
CI IMRT=1,06, HI VMAT=0,076, HI IMRT=0,070). 
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Adjuvant radiotherapy in the treatment of synchronous bilateral breast 
neoplasm 
Anca Munteanu1,2, Anișoara Anghelache1, Alexandra Bădură1, Emma Bîrleanu1, Irina Butuc1, 
AnaMaria Constantin1, Alina Cososchi1, Mihaela Oprea1, Manuela Oprișan1, Roxana Topală1, 
Cătălina Ursache1, A.D.Zară1, Crina Atiței1, Loredana Pătrăuțanu1, Raluca Luca1 

1Regional Institute of Oncology Iasi, Radiotherapy Department, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: synchronous bilateral breast neoplasm, radiotherapy 

Introduction: Synchronous bilateral breast neoplasm is defined by the appearance of bilateral breast tumors within 6 
months. The incidence is low (1-3% of all breast cancers). Staging is done for each breast tumor, the prognosis depends 
on the stage, the degree of differentiation, the molecular subtype of each tumor, and the treatment must be customized. 

Materials and methods: For three patients with bilateral synchronous breast cancer, the treatment plans were made 
using the IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy) and VMAT (Volumetric-Modulated Arc Therapy) techniques. 
The target volumes were the following: 1. chest wall and bilateral regional lymph node areas (in the case of the patient 
with radical mastectomy and bilateral lymphadenectomy), 2. bilateral conservatively operated breast (pN0), 3. 
conservatively operated right breast (pN0), left chest wall and the left regional lymph node areas. The dose of 50 Gy/25 
fractions/2 Gy/fraction was administered. The plans obtained were comparatively analyzed, based on the dose-volume 
histogram (DVH). 

Results and conclusions: VMAT treatment plans led to better PTV coverage (V95 VMAT=95.82, V95 IMRT=94.67) in the 
radical mastectomy patient, less cardiac irradiation in all patients (Dmean VMAT=570cGy vs Dmean IMRT=711cGy), 
similar concordance and homogeneity indices (CI VMAT=1.03, CI IMRT=1.06, HI VMAT=0.076, HI IMRT=0.070). 
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Carcinom cu celule clare al peretelui abdominal – raport de caz și scurtă 
revizuire a literaturii 
Laura-Andreea Munteanu1,2, Alexandra Ioana Cîrstea1, R. Curcă1, S. Vlad1 

1Radioterapie, Spitalul Clinic Colțea, București, România 

2Radioterapie, Neolife Enayati Medical City, București, România 

Cuvinte cheie: endometrioza peretelui abdominal, transformare malignă, carcinom cu celule clare, management clinic 

Introducere: Carcinomul cu celule clare (CCC) al peretelui abdominal este un cancer extrem de rar și agresiv, 
adesea asociat cu endometrioza peretelui abdominal (EPA). Această lucrare prezintă un raport de caz și o 
revizuire a literaturii privind CCC derivat din EPA. 

Materiale și metode: Prezentăm cazul unei femei de 42 de ani care s-a prezentat cu o masă infraombilicală 
în creștere rapidă. Tumora a fost îndepărtată chirurgical, iar examenul histopatologic a confirmat un CCC, 
probabil derivat dintr-o leziune de endometrioză. Am realizat o analiză a literaturii pentru a explora strategiile 
terapeutice în astfel de situații rare. 

Rezultate: Tumora a fost complet rezecată cu margini negative. Intervenția chirurgicală a fost completată cu 
histerectomie totală, salpingo-ooforectomie bilaterală și excizia ganglionilor limfatici loco-regionali. Nu au 
fost identificate leziuni maligne la nivelul uterului sau ovarelor și nu s-a constatat invazie ganglionară.  

După o revizuire amplă a literaturii, am decis că pacienta ar beneficia de terapie adjuvantă și am ales o 
combinație între radioterapie și terapie hormonală. Pacienta a tolerat foarte bine tratamentul și este în 
prezent sub supraveghere, fără semne de recidivă până în acest moment. 

Concluzii: Transformarea malignă a EPA este o complicație foarte rară, asociată cu un prognostic rezervat. 
Din cauza rarității bolii, nu există consens pentru managementul terapeutic standardizat. Raportarea mai 
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multor astfel de cazuri este necesară pentru a avansa înțelegerea acestei malignități. Până la stabilirea unor 
protocoale de tratament, excizia locală largă urmată de chimioterapie și/sau radioterapie adjuvantă pare să 
îmbunătățească rezultatele. 

 

 

Clear cell carcinoma of the abdominal wall – a case report and short 
literature review 
Laura-Andreea Munteanu1,2, Alexandra Ioana Cîrstea2, R. Curcă2, Ș. Vlad2 

1Radiotherapy, Coltea Clinical Hospital, Bucharest, Romania 

2Radiotherapy, Neolife Enayati Medical City, Bucharest, Romania 

Keywords: abdominal wall endometriosis, malignant transformation, clear cell carcinoma, clinical management 

Introduction: Clear cell carcinoma (CCC) of the abdominal wall is an exceedingly rare and aggressive 
malignancy, often associated with abdominal wall endometriosis (AWE). This presentation provides a case 
report and literature review of CCC arising from AWE.  

Materials and methods: We present the case of a 42-year-old woman who presented with a rapidly growing 
infraumbilical mass. The tumor was surgically removed, and histopathological examination confirmed a CCC 
likely derived from an endometriotic lesion. We conducted a literature review to explore therapeutic 
strategies for such rare cases. 

Results: The tumor was fully resected with negative margins. The surgery was completed with total 
hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, and excision of loco-regional lymph nodes. There were no 
malignant lesions found in the uterus or ovaries and no lymph node invasion. After a comprehensive 
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literature review, we decided the patient would benefit from adjuvant therapy and settled on a combination 
between radiotherapy and hormone therapy. The patient tolerated the treatment very well and is currently 
under surveillance, with no recurrence to date.  

Conclusions: Malignant transformation of AWE is a very rare complication associated with a poor prognosis. 
Due to the rarity of the disease, there is no consensus for standardized therapeutic management. Reporting 
more such cases is still needed to further progress the understanding of this malignancy. Until treatment 
protocols are established, wide local excision followed by adjuvant chemotherapy and/or radiotherapy 
seems to improve outcomes. 
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Recidivă mamară după tratamentul conservator. Este loc pentru o a doua 
chirurgie de conservare a sânului? 
Ana-Maria Mușină1,2, C. Dobreanu3, Șt. Morărașu1,2, C.E. Roată1,2, Natalia Velenciuc4,  
Raluca Martinas1,3, Andreea Ivanov1,2, Șt. Iacob1,2, Raluca Zaharia1,2, Roxana Bargaoanu1,2,  
W. Ong1,2, B. Condurache1,2, C. Osman1,2, G.M. Dimofte1,2, S. Luncă1,2 

1Departamentul de Chirurgie – Facultatea de Medicină – Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” – Iași, România 

2Clinica II Chirurgie Oncologică – Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

3Clinica II Chirurgie Oncologică, Compartimentul de Chirurgie Plastică – Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

4Spitalul Municipal, Câmpulung Moldovenesc, România 

Cuvinte cheie: recidiva locală, chirurgia conservatoare a sânului, cancer mamar 

Recidiva mamară este considerată orice cancer de sân epitelial (BC) sau leziune in situ (DCIS) localizată în 
sânul sau pielea ipsilaterală, inclusiv țesutul subcutanat sau peretele toracic după intervenția chirurgicală de 
conservare a sânului (BCS) și care nu asociază metastaze la distanță. Este important să se facă distincția între 
o recidivă ”adevărată” care provine din BC inițial și un al doilea cancer primar ipsilateral.  

Caracteristicile distinctive precum: intervalul scurt fără recidivă, localizare (același cadran), același fenotip sau 
unul mai agresiv favorizează ipoteza recidivei ”adevărate”. Rata de recurență locală este similară în BCS față 
de mastectomie și este influențată de extensia bolii, biologia tumorală și terapiile sistemice utilizate. Aproape 
40% dintre pacienții care prezintă o recidivă locală (LR) asociază metastaze la distanță și se recomandă o 
evaluare imagistică pentru identificarea candidaților adecvați pentru o intervenție chirurgicală.  

Standardul de tratament în tratamentul LR este mastectomia de salvare, dar excizia locală singură sau excizia 
locală și iradierea parțială a sânului pot fi o alternativă valabilă în cazuri selectate cu recurență mică, sân 
voluminos cu tegumente de bună calitate. Recidiva peretelui toracic după mastectomia de salvare variază 
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între 3-32%, iar rata pentru a doua recidivă după tumorectomia de salvare este în medie de 35% în trialurile 
clinice ceea ce sugerează că ar putea fi luată în considerare o a doua reexcizie locală.  

Ratele LR sunt independente de tipul de tratament chirurgical iar supraviețuirea este influențată de prezența 
metastazelor în ganglionii limfatici și de biologia tumorală. A doua reexcizie locală este o opțiune validă în 
recurențele de mici dimensiuni în cazurile selectate. 

 

 

Breast recurrence after conservative treatment. Is there a place for a 
second breast conserving surgery? 
Ana-Maria Mușină1,2, C. Dobreanu3, Șt. Morărașu1,2, C.E. Roată1,2, Natalia Velenciuc4,  
Raluca Martinas1,3, Andreea Ivanov1,2, Șt. Iacob1,2, Raluca Zaharia1,2, Roxana Bargaoanu1,2,  
W. Ong1,2, B. Condurache1,2, C. Osman1,2, G.M. Dimofte1,2, S. Luncă1,2 
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2Second Surgical Oncology Clinic - Regional Institute of Oncology, Iași, Romania 

3Second Surgical Oncology Clinic, Plastic Surgery Department - Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

4Municipal Hospital, Câmpulung Moldovenesc, Romania 

Keywords: local recurrence, second breast conserving surgery, breast cancer 

Breast recurrence is considered as any epithelial breast cancer (BC) or in situ lesion (DCIS) in the ipsilateral 
breast or skin including subcutaneous tissue on the ipsilateral thoracic wall after breast conserving surgery 
(BCS) and without distant metastasis. It is important to distinguish between a «true» relapse originating from 
the primary BC and an ipsilateral second primary.  
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Conventional distinctive features as: short recurrence-free interval, location (same quadrant) or same or more 
aggressive phenotype favour the hypothesis of ”true” relapse. Local recurrence rate is similar in BCS versus 
mastectomy and is influenced by disease burden, tumour biology and systemic therapies used. Almost 40% 
of patients presenting a local recurrence (LR) associates distant metastasis and a imaging evaluation is 
recommended for identifying proper surgical candidates.  

Standard of care in treatment of LR is salvage mastectomy but local excision alone or local excision and partial 
breast irradiation may be a valid alternative in selected cases with small recurrence, large breast and healthy 
skin condition. Chest wall recurrence after salvage mastectomy varies between 3-32% and second recurrence 
rate after salvage lumpectomy is average 35% in clinical trials that suggest a second reexcision could be 
considered.  

LR rates are independent of surgical type treatment and survival rates are influenced by the presence of 
lymph nodes metastasis and tumour biology. Second BCS is a valid option in small recurrence in selected 
cases.  

 
  



 
  
 
 
 
 
 

177 
 

Rolul chirurgului în managementul pacientelor cu cancer mamar 
Ana-Maria Mușină1,2, C. Dobreanu3, Șt. Morărașu1,2, C.E. Roată1,2, Natalia Velenciuc4,  
Raluca Martinas1,3, Andreea Ivanov1,2, Șt. Iacob1,2, Raluca Zaharia1,2, Roxana Bargaoanu1,2,  
W. Ong1,2, B. Condurache1,2, C. Osman1,2, G.M. Dimofte1,2, S. Luncă1,2 
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Cuvinte cheie: echipă multidisciplinară, cancer mamar, chirurg senolog 

Tratamentul cancerului mamar este recomandat să fie realizat într-o abordare multidisciplinară (MDT). Chirurgul are 
un rol foarte important chiar de la diagnostic în alegerea celei mai bune abordări chirurgicale pentru pacient și în 
evaluarea așteptărilor cosmetice ale pacientei. Chirurgia oncoplastică reprezintă un tip de tratament chirurgical care 
are un rezultat cosmetic foarte bun pe lângă siguranța oncologică. Mastectomia subcutanată cu prezervarea 
complexului areolo-mamelonar este recomandată în cazul bolii mamare extensive și la purtătorii de mutații genetice 
patogene. Reconstrucția mamară primară cu implanturi sau lambouri locale este recomandată atât în mastectomia 
profilactică, cât și în cea terapeutică și este un avantaj pentru pacienții care nu au perioade fără sân postoperator. O 
echipă de chirurgie mamară dedicată trebuie să explice impactul radioterapiei și ar trebui să aibă un obiectiv în 
maximizarea rezultatelor cosmetice și optimizarea imaginii de sine ori de câte ori se poate estima o asimetrie 
postoperatorie evidentă, la toți pacienții tratați cu chirurgie conservatoare a sânului (BCS). Planificarea tratamentului 
chirurgical începe înainte de chimioterapia neoadjuvantă și marcarea tumorală preterapeutică este recomandată 
pentru o chirurgie conservatoare a sânului optimală. Chirurgia axilară este decisa încă de la momentul diagnosticului 
și tehnica de biopsie a ganglionului santinelă sau disecția axilară țintită în cazul ganglionilor pozitivi este 
recomandată. MDT îmbunătățește rezultatele clinice în tratamentul cancerului mamar. 
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Role of surgeon in breast cancer management 
Ana-Maria Mușină1,2, C. Dobreanu3, Șt. Morărașu1,2, C.E. Roată1,2, Natalia Velenciuc4,  
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W. Ong1,2, B. Condurache1,2, C. Osman1,2, G.M. Dimofte1,2, S. Luncă1,2 

1Department of Surgery - Faculty of Medicine ”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy – Iasi, Romania 

2Second Surgical Oncology Clinic - Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 
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Keyword: multidisciplinary team, breast cancer, breast surgeon 

Breast cancer treatment is recommended to be addressed in a multidisciplinary (MDT) approach. Surgeon 
has a very important role even from the diagnosis in choosing best surgical approach for the patient and 
assess patient’s expectations. Oncoplastic surgery represents a type of surgical treatment that has very good 
cosmetic outcome beside oncological safety. Skin and nipple sparing mastectomy is recommended in 
extensive disease and in pathogenic mutation carriers. Primary reconstruction using implants or local flaps 
are recommended in both prophylactic and therapeutic mastectomies and is un advantage for patients that 
has no period without a breast. A dedicated breast surgical team must explain the impact of radiotherapy 
and should have a goal in maximising the cosmetic results and optimising self-image whenever an obvious 
post-operative asymmetry can be estimated, in all patients treated with breast conserving surgery (BCS). 
Planning the surgical treatment begins before neoadjuvant chemotherapy and pretherapeutic tumor 
marking is recommended for un optimal BCS. Axillary surgery is addressed from the diagnosis moment and 
sentinel lymph node biopsy technique or targeted axillary dissection in case of positive lymph nodes is 
recommended. MDT improves clinical outcomes in breast cancer treatment. 
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Roluri dinamice ale proteinelor intrinsec dezordonate în cancer 
A. Neamțu¹,², D. Isac², Brîndușa-Alina Petre1, R. Iliescu¹ 

¹TRANSCEND – Institutul Regional de Oncologie, Iași, România  

²Centrul de Cercetări Avansate în Bionanoconjugați și Biopolimeri, Institutul de Chimie Macromoleculară ”Petru Poni”, Iași, România 

Cuvinte cheie: IDP/IDR, simulări moleculare, cancer 

Proteinele intrinsec dezordonate (IDP) și cele care posedă regiuni intrinsec dezordonate (IDR) reprezintă o 
clasă unică de proteine care nu posedă structuri tridimensionale stabile. Flexibilitatea lor le permite să 
interacționeze cu mai mulți parteneri moleculari, făcându-le esențiale în procese celulare precum transducția 
semnalului, reglarea genică și controlul ciclului celular. Cu toate acestea, plasticitatea structurală le face 
vulnerabile la anumite alterări funcționale, unele contribuind la patogeneza cancerului. 

Modificările în IDP/IDR perturbă mecanismele celulare esențiale în cancer. De exemplu, mutațiile în regiunea 
dezordonată a proteinei p53 afectează funcția sa de reglare, conducând la proliferarea celulară necontrolată. 
În mod similar, IDR-ul oncogenei c-MYC amplifică activitatea sa transcripțională, favorizând creșterea 
tumorală și metastaza. Aceste exemple subliniază rolul critic al IDP/IDR în oncogeneză, inclusiv implicarea lor 
în apoptoză, metastazare și rezistența la medicamente chimioterapice. 

Simulările moleculare sunt instrumente esențiale pentru studierea IDP/IDR, oferind perspective asupra 
dinamicii lor conformaționale și a interacțiunilor cu partenerii. Tehnici precum simulările de dinamică 
moleculară permit cercetătorilor să modeleze tranzițiile între diferite stări conformaționale, elucidând rolurile 
funcționale ale IDP-urilor în rețelele de semnalizare complexe. De exemplu, simulările IDR-ului din BRCA1 au 
elucidat rolul său în interacțiunile proteină-ADN critice pentru repararea ADN-ului. 

În concluzie, IDP și IDR reprezintă atât provocări, cât și oportunități în cercetarea cancerului. În prezentul 
studiu am realizat o amplă analiză a literaturii privind aplicarea simulărilor moleculare pentru studiul IDP/IDR 
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implicate în cancer. Analiza evidențiază potențiala lor utilitate în înțelegerea dinamicii și a mecanismelor de 
interacțiune caracteristice acestei clase de proteine, utilă în dezvoltarea de eventuale noi strategii terapeutice. 

Acknowledgments: A.N. și D.L. mulțumesc proiectului: European Union’s Horizon Europe research and innovation programme under grant agreement 

No 101086667, project BioMat4CAST. 

 

Dynamic roles of intrinsically disordered proteins in cancer 
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Intrinsically disordered proteins (IDPs) and intrinsically disordered regions (IDRs) are a unique class of 
proteins that lack stable three-dimensional structures. Their flexibility enables them to interact with multiple 
molecular partners, making them crucial in cellular processes like signal transduction, gene regulation, and 
cell cycle control. However, this structural plasticity also makes IDPs and IDRs prone to dysregulation, 
contributing to cancer pathogenesis. 

Alterations in IDPs/IDRs disrupt key cellular mechanisms in cancer. For example, mutations in the disordered 
region of p53 impair its regulatory function, leading to uncontrolled cell proliferation. Similarly, the IDR of 
the oncogene c-MYC enhances its transcriptional activity, driving tumor growth and metastasis. These 
examples underline the critical role of IDPs/IDRs in oncogenesis, including their involvement in apoptosis, 
metastasis, and drug resistance. 

Molecular simulations are essential tools for studying IDPs/IDRs, providing insights into their conformational 
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dynamics and interactions. Techniques such as molecular dynamics simulations allow researchers to model 
the transitions between different conformational states, shedding light on the functional roles of IDPs in 
complex biological networks. For instance, simulations of the IDR in BRCA1 have elucidated its role in protein-
protein interactions critical to DNA repair. 

In conclusion, IDPs and IDRs represent both challenges and opportunities in cancer research. We have 
conducted an extensive literature survey on the application of molecular simulations to IDPs/IDRs in cancer. 
This analysis highlights their potential usefulness in revealing dynamic states and interaction mechanisms, 
which may help guide the development of new therapeutic strategies. 

Acknowledgments: A.N. and D.L. thanks to European Union’s Horizon Europe research and innovation programme under grant agreement No 

101086667, project BioMat4CAST. 
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CT and MRI pelvimetry in predicting functional outcomes after rectal 
cancer surgery 
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C. Roată, S. Luncă, G. Dimofte 
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An increasing number of rectal cancer patients are undergoing neoadjuvant radiochemotherapy and rectal 
anterior resection (RAR). Moreover, research is increasingly focusing not only on survival and recurrence rates 
but also on the quality of life for patients post-surgery, particularly in relation to Low Anterior Resection 
Syndrome (LARS). A narrow pelvis poses challenges in visualizing the dissection plane, complicating the 
identification of the pudendal nerve, which may lead to nerve damage—a potential factor contributing to a 
higher incidence of LARS. The aim of our study is to correlate various pelvic measurements, both in length 
and angle, with the LARS score. We conducted a retrospective study involving the collection of data from 165 
patients who underwent rectal anterior resection between 2013 and 2023. Following a phone survey, 47 
patients (28.4%) were found to have major LARS, 24 patients (14.5%) had minor LARS, and 94 patients (56.9%) 
exhibited no symptoms of LARS. MRI-related parameters—including pelvic inlet, pubococcygeal distance, 
pelvic length, sacral depth, pelvic depth, pelvic outlet, interspinous distance, intertuberous distance, 
anorectal angle, and sacrococcygeal angle—were collected for analysis. Logistic regression analysis was 
employed to identify factors predictive of the LARS score. 
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Postoperative Clostridium difficile infection increases the risk of 
anastomotic leak after colorectal resections: a five-year retrospective case 
control study 
W.L. Ong, S. Morăraşu, T. Grămadă, B. Condurache, M. Prună, A. Ivanov, R. Zaharia, A.M. Muşină,  
C. Roată, S. Luncă, G. Dimofte 
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Research on the risk of anastomotic leaks in the context of Clostridium difficile infection (CDI) is limited. This 
study aims to elucidate the relationship between CDI—comprising both postoperative hospital-acquired C. 
difficile infections (HA-CDI) and preoperative asymptomatic C. difficile carriers (CDC)—and anastomotic 
leaks in patients undergoing colorectal cancer surgery. This is a single-center, observational study utilizing 
data extracted from the hospital's electronic system, specifically from surgical logs spanning 2018 to 2023. 
We established three patient subgroups: the control group (CG), HA-CDI, and CDC. The Kruskal-Wallis test 
and Fisher's exact test were employed to compare patient characteristics, morbidity, and mortality across the 
groups. Propensity score matching (1:1) was implemented to minimize selection bias. A total of 522 patients 
were analyzed, with the subgroups consisting of: CDC (n = 35), HA-CDI (n = 27), and CG (n = 460). Following 
propensity score matching, the CG was reduced to 62 cases. While the CDC group demonstrated similar 
complication rates to the CG, the HA-CDI group exhibited significantly higher overall morbidity (p < 0.0001), 
increased rates of anastomotic leaks (p = 0.002), more surgical site infections (SSI) (p = 0.001), and a longer 
length of stay (26 vs. 11.2 vs. 9.3 days, p < 0.001). Our findings indicate that oncological colorectal surgery 
involving HA-CDI is associated with a heightened risk of anastomotic leak. In contrast, asymptomatic CDC 
patients do not show increased morbidity and can safely undergo elective surgery as part of standard CDI 
management. 
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Radiomica – nou factor de prognostic în tratamentul cancerului de col 
uterin 
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Cancerul de col uterin este unul dintre cele mai studiate tipuri de cancer din perspectiva radiomicii, primul 
raport în acest domeniu fiind publicat în 2014. Semnătura radiomică a tumorii primare poate fi utilizată 
pentru a prezice metastazarea ganglionară, detectarea invaziei spațiului limfo-vascular și evaluarea 
profunzimii infiltrării stromale sau parametriale. 

Radiomica a apărut din dorința de a diminua diferența dintre imagistica standard și medicina personalizată. 
Aceasta include trei mari tipuri de analize: analiza texturală, analiza histogramei și analiza morfometrică. Ca 
metodă neinvazivă, radiomica permite evaluarea tumorii și a țesuturilor învecinate, având capacitatea de a 
monitoriza caracteristicile tumorale, precum și heterogenitatea spațială și temporală. Tehnologia radiomicii 
utilizează inteligența artificială și tehnici de învățare automată (machine learning) pentru a extrage un volum 
vast de date din imagini medicale. 

Biomarkerii radiomici pot completa biomarkerii existenți, fie genomici, fie proteomici, contribuind astfel la 
crearea unui profil unic al pacientului și la dezvoltarea unor strategii terapeutice personalizate. În cazul 
cancerului de col uterin, radiomica oferă o oportunitate ideală pentru evaluarea riscurilor și integrarea sa cu 
parametrii clinici, radiologici și histopatologici oferă cea mai bună predicție a rezultatelor clinice. Astfel, 
radiomica poate contribui semnificativ la prezicerea factorilor de risc intermediari sau crescuți, care ar putea 
influența abordarea terapeutică personalizată. 
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Radiomics - a new prognostic factor in the treatment of cervical cancer 
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Cervical cancer is one of the most studied cancer types from a radiomics perspective, with the first report in 
this field being published in 2014. The radiomic signature of the primary tumor can be used to predict lymph 
node metastasis, detect lymphovascular space invasion, and assess the depth of stromal or parametrial 
infiltration. 

Radiomics emerged from the desire to bridge the gap between standard imaging and personalized medicine. 
It includes three major types of analyses: texture analysis, histogram analysis, and morphometric analysis. As 
a non-invasive method, radiomics allows for the evaluation of the tumor and surrounding tissues, with the 
ability to monitor tumor characteristics, as well as spatial and temporal heterogeneity. Radiomics technology 
utilizes artificial intelligence and machine learning techniques to extract vast amounts of data from medical 
images. 

Radiomic biomarkers can complement existing biomarkers, whether genomic or proteomic, thereby 
contributing to the creation of a unique patient profile and the development of personalized therapeutic 
strategies. In the case of cervical cancer, radiomics offers an ideal opportunity for risk assessment, and its 
integration with clinical, radiological, and histopathological parameters provides the best prediction of 
clinical outcomes. Thus, radiomics can significantly contribute to predicting intermediate or high-risk factors, 
which could influence personalized therapeutic approaches. 
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Disfuncția sexuală în urma rezecțiilor curative pentru cancerul rectal: 
Studiu observațional pe 10 ani 
C. Osman1, F. AlShatarat3, A. Zolfaghari3, Ș. Morărașu1,2, W.L. Ong1, B. Băboi1, R. Zaharia1,  
A. Huluta1, K. Rouet1, V. Zois1, B.M. Condurache1, A.A. Ivanov1, Ș. Iacob1,2, C.E. Roată1,2,  
A.M. Mușină1,2, S. Luncă1,2, G.M. Dimofte1,2 
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3Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa”, Iași, România 

Cuvinte cheie: disfuncție sexuală, disfuncție erectilă, cancer, colorectal 

Introducere: Disfuncția genitală este o complicație cronică pe care pacienții cu cancer colorectal o pot avea 
în urma rezecțiilor colorectale. Plexul hipogastric și ramurile sacrale responsabile pentru funcția sexuală pot 
fi afectate în timpul operației. Datele din literatură sugerează că vârsta, sexul, stadiul avansat al cancerului, 
radio și chimioterapia neoadjuvantă sunt potențiali factori de risc.  

Scopul acestei lucrări a fost evaluarea incidenței disfuncției sexuale prin utilizarea Indexului internațional a 
funcției erectile (IIEF-5) la pacienții cu rezecție abdominoperineală și anterioară de rect. 

Materiale și metode: Am efectuat un studiu retrospectiv de cohortă pe pacienții consecutivi cu cancer 
colorectal care au avut rezecții curative între 2013-2024 în cadrul departamentului nostru. Datele 
preoperatorii, intraoperatorii și postoperatorii au fost extrase din baza de date electronică a instituției.  

Scorul IIEF-5 a fost calculat retrospectiv în urma unui chestionar telefonic. Am cuantificat și comparat scorul 
înainte și după operație. Analiza descriptivă și comparativă a fost realizată prin intermediul programelor Excel 
și Xlstat.  
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Rezultate: Din 63 pacienți chestionați pentru disfuncția sexuală, 55 pacienți (87.28%) manifestau disfuncție 
erectilă în diferit grad de severitate: fără disfuncție 8 (12.69%), disfuncție minoră 5 (7.93%), disfuncție minoră 
spre moderată 8 (12.69%), disfuncție moderată 11 (17.46%), și disfuncție severă 31 (49.2%).  

Concluzii: Pacienții cu rezecții curative au prezentat o incidență semnificativă a disfuncției sexuale. 

 

 

Sexual dysfunction after rectal cancer surgery, it's more than it seems: A 
ten-year retrospective cohort study 
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Keywords: sexual dysfunction, erectile dysfunction, cancer, colorectal 

Introduction: Sexual dysfunction is a chronic complication that colorectal cancer patients may experience 
following colorectal resections. Both the hypogastric plexus and sacral branches which are responsible for 
sexual performance, can be severely affected during surgery. According to the literature, possible risk factors 
such as age, gender, the late stage of cancer, neoadjuvant chemotherapy or radiotherapy play a key role in 
postoperative evolution. The aim of the study was to evaluate the incidence of genital dysfunction using the 
International Index of Erectile Function (IIEF-5) in patients with abdominoperineal and anterior rectal 
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resection.  

Materials and methods: We performed a retrospective cohort study on consecutive patients with colorectal 
cancer who had curative resections between 2013-2024 in the department. Preoperative, intraoperative, and 
postoperative data were extracted from the institution's electronic database. The IIEF-5 score was calculated 
retrospectively following a telephone questionnaire. We quantified and compared the score before and after 
surgery. The descriptive and comparative analysis was carried out using Excel and Xlstat programs.  

Results: Out of 63 patients surveyed for sexual dysfunction, 55 patients (87.28%) had erectile dysfunction of 
varying severity: no dysfunction 8 (12.69%), minor dysfunction 5 (7.93%), minor to moderate dysfunction 8 
(12.69%), moderate dysfunction 11 (17.46%), and severe dysfunction 31 (49.2%). 

Conclusion: Patients with curative resections showed a significant incidence of sexual dysfunction. 
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Sindromul rezecției anterioare de rect: Studiu observațional asupra 
incidenței și factorilor de predicție în baza a 10 ani de activitate 
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A. Huluta1, K. Rouet1, V. Zois1, B.M. Condurache1, A.A. Ivanov1, Ș. Iacob1,2, C.E. Roată1,2,  
A.M. Mușină1,2, S. Luncă1,2, G.M. Dimofte1,2 
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Cuvinte cheie: sindrom de rezecție anterioară joasă, cancer, colorectal 

Introducere: Evoluția chirurgicală și creșterea șansei de supraviețuire a pacienților cu cancer rectal au un preț 
scump, și anume incidența crescută a complicațiilor. Sindromul rezecției anterioare de rect (LARS) este o 
complicație cronică ce înglobează o colecție de simptome gastro-intestinale pe care pacienții cu cancer 
colorectal le pot avea în urma rezecțiilor colorectale. Scorul LARS creat pentru identificarea pacienților cu 
aceste simptome are puține date concludente în privința incidenței sindromului. Datele din literatură 
sugerează că radioterapia, chimioterapia neoadjuvantă și locația tumorii influențează apariția complicațiilor 
precum LARS. Scopul acestei lucrări a fost evaluarea incidenței LARS și a factorilor de predicție prin utilizarea 
scorului LARS la pacienții cu rezecție anterioară de rect. 

Materiale si metode: Am efectuat un studiu retrospectiv de cohortă pe pacienții consecutivi cu cancer 
colorectal care au avut rezecții curative între 2013-2024 în cadrul departamentului nostru. Datele 
preoperatorii, intraoperatorii și postoperatorii au fost extrase din baza de date electronică a instituției. Scorul 
LARS a fost calculat retrospectiv în urma unui chestionar telefonic. Analiza descriptivă și comparativă a fost 
realizată prin intermediul programelor Excel și Xlstat. 
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Rezultate: Au răspuns la chestionar 188 pacienți. Incidența totală pentru LARS a constituit 43.08%. Din lotul 
de femei (n=85) 22 prezentau LARS major, 9 LARS minor, cu incidența de 36.47% în acest subgrup. În lotul 
masculin (n=103), 32 aveau LARS major, 18 LARS minor, cu o incidența de 48.54% în acest subgrup. 

Concluzii: Pacienții cu rezecții curative au prezentat o incidență semnificativă a LARS. 

 

 
Low anterior resection syndrome: A ten-year observational study on 
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Keywords: low anterior resection syndrome, cancer, colorectal 

Introduction: The surgical breakthroughs and better survival rate of patients with rectal cancer come at a 
cost, specifically the incidence of complications. Low anterior resection syndrome (LARS) is a chronic 
complication that these patients can face following colorectal resection. The LARS score developed to 
identify patients with bowel dysfunction has inconclusive evidence available about the incidence of the 
syndrome. Existing data suggests that neoadjuvant radiotherapy or chemotherapy, tumor location could 
increase the risk of complications such as LARS. The aim of this research was to evaluate the incidence of 
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LARS and its predictors according to LARS score, in patients with low anterior resection. 

Materials and method: We carried out a retrospective cohort study on consecutive patients with colorectal 
cancer who had curative resections in our department between 2013 and 2024. Preoperative, intraoperative, 
and postoperative data was extracted from our institution's electronic database. The LARS score was 
calculated retrospectively based on phone questionnaires. Descriptive and comparative analysis was done 
using Excel and Xlstat software. 

Results: The study included 188 patients. The overall incidence of LARS was 43.08%. In the female cohort 
(n=85), 22 females exhibited major LARS and 9 minor LARS, with a 36.47% incidence rate among females. In 
the male cohort (n=103), 32 presented major LARS and 18 minor LARS, with a 48.54% incidence rate.  

Conclusion: Patients who underwent curative resections presented a significant incidence of LARS. 
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Screening-ul depresiei preoperatorii la pacientul neoplazic. Semne 
dominante 
Emilia Patrașcanu1,2, Roxana Postolică2, Alice Darie1, Ioana Bordun1, Andreea Stan1,2,  
Mihaela Nikolic1, Olguța Lungu1,2, I. Siriopol1,2, Laura Gavril1,2, Anca-Irina Ristescu1,2 
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Cuvinte cheie: depresie, screening, cancer, PHQ-9, utilizând  

Pacienții oncologici prezintă risc semnificativ crescut de sindrom depresiv, frecvent nediagnosticat, ceea ce 
poate determina agravarea prognosticului bolii de bază și scăderea calității vieții.  

Obiective: Acest studiu își propune să analizeze prevalența depresiei în rândul pacienților oncologici 
chirurgicali aflați în perioada preoperatorie,  

Metode: Studiul prospectiv observațional desfășurat în Clinica de Consult Preanestezic a Institutului 
Regional de Oncologie Iași, pe o durată de 9 luni, a inclus toți pacienții evaluați preanestezic, care, după ce 
au completat Chestionarul de Sănătate a Pacientului 9 (PHQ-9) s-au prezentat la cabinetul de psihologie al 
IRO. Parametrii înregistrați au fost: date demografice, diagnosticul de cancer, statusul nutrițional al 
pacientului, comorbidități, dependențe, tratamente oncologice și psihiatrice. Analiza statistică a utilizat 
testele t-Student și Chi-pătrat din programul SPSS 17.0. 

Rezultate: Datele a 705 pacienți (vârsta medie: 61,6 ani (+/-11,89), interval 18-89 ani), majoritatea femei (68%, 
n=471) au fost analizate prospectiv (august 2023 – aprilie 2024). Principalele diagnostice înregistrate au fost 
cancer mamar 23% (n=163), cancer de colon 21,4% (n=151) și neoplasme ginecologice 18,3% (n=129). Scorul 
PHQ-9 a identificat 25% (n=179) dintre pacienți cu depresie (ușoară 19,3% (n=139); moderată 4,5% (n=32); 
1% (n=8) depresie moderat severă; 0,4% (n=3) depresie severă). 30% (n=52) dintre pacienți au raportat 
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anxietate, 14,5% (n=26) dintre pacienți luau medicamente pentru anxietate sau tulburări de somn, iar 4% 
(n=7) dintre pacienți au raportat traume emoționale anterioare. 

Concluzie: Rezultatele studiului demonstrează o prevalență ridicată a depresiei în rândul pacienților 
neoplazici chirurgicali aflați în perioada preoperatorie. PHQ-9 este un instrument validat care poate fi utilizat 
cu ușurință pentru a identifica precoce pacienții oncologici care se confruntă cu suferință psihologică. 

 
 

Preoperative depression screening in cancer patients. Dominant signs 
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Background: Cancer patients have a higher risk of persistent depression, often undetected, which may 
worsen prognosis and increase surgical risks. 

Objectives: This study aims to analyze the prevalence of depression among cancer patients during 
preoperative period.  

Methods: A 9-month prospective observational study at the Regional Institute of Oncology Iasi 
Preanesthesia Clinic, including all preanesthesia evaluated patients who completed the Patient Health 
Questionnaire 9 (PHQ-9) and visited the psychology office. Demographic data, cancer diagnosis, nutritional 
status, dependencies, co-morbidities, oncologic and psychiatric treatments were recorded. Statistical 
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analysis used the t-Student, Wilcoxon and Chi-square tests from the SPSS 17.0 program. 

Results: The data of 705 patients (median age: 61,6 years (+/-11,89), range 18-89 years), most female 68% 
(n=471) were prospective analyzed (August 2023 – April 2024). The main recorded diagnose were breast 23% 
(n=163), colon 21,4% (n=151) and gynecologic neoplasia 18,3% (n=129). PHQ-9 score identified 25% (n=179) 
patients with depression (mild 19,3% (n=139); moderate 4,5% (n=32); 1% (n=8) moderately severe; 0,4% (n=3) 
severe depression). 30% (n=52) patients reported anxiety, 14,5% (n=26) patients were taking medication for 
anxiety or sleep disorder and 4% (n= 7) patients reported past emotional trauma.  

Conclusion: Our study findings demonstrate a higher prevalence of depression among preoperative cancer 
patients. The PHQ-9 is a validated instrument that can be easily administered to identify surgical oncology 
patients with psychological distress.  

  



 
  
 
 
 
 
 

195 
 

Abordarea terapeutică a tumorilor cu celule epitelioide perivasculare 
hepatice maligne (PECom hepatic): Prezentare de caz 
Ana-Maria-Cecilia Păuleț1,2, Alexandra Rusu1,2, Teodora Alexa-Stratulat1,2 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: PECom hepatic, tumori mezenchimale, Temsirolimus  

Introducere: Tumorile cu celule epitelioide perivasculare (PECom) fac parte din categoria tumorilor 
mezenchimale rare. Deși majoritatea acestor tumori sunt benigne, cazurile maligne reprezintă o provocare 
datorită răspunsului variabil la tratamentul sistemic. PECom-ul malign cu localizare hepatică este extrem de 
rar, iar opțiunile terapeutice pentru cazurile avansate rămân limitate și neclar definite. 

Prezentare de caz: O pacientă în vârstă de 19 ani, fără antecedente personale patologice, a prezentat în 
ianuarie 2021 o masă abdominală palpabilă pentru care a efectuat investigații imagistice ce au obiectivat o 
formațiune tumorală hepatică de 105/197/225 mm, cu dezvoltare predominant subhepatică și 
medioabdominală. Pacienta a fost evaluată chirurgical și considerată în afara resurselor terapeutice.  

Ulterior, s-a efectuat biopsie percutanată cu rezultat neconcludent, iar, în noiembrie 2022, biopsia realizată 
prin minaparotomie a confirmat diagnosticul de PECom hepatic cu caracter biologic agresiv.  

S-a inițiat tratament de primă linie cu Temsirolimus, însă reevaluarea imagistică la 3 luni a evidențiat apariția 
nodulilor de carcinomatoză peritoneală, motiv pentru care s-a schimbat linia de tratament cu Gemcitabină 
cu o toleranță biologică scăzută și progresia bolii. Ulterior, s-a administrat Doxorubicină și Ifosfamidă, fără 
răspuns terapeutic. În linia a patra, pacienta a primit din nou Gemcitabină, iar, în prezent, urmează tratament 
de linia a cincea cu Dacarbazină. 
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Concluzii: PECom-ul hepatic malign este o patologie rară, cu un număr limitat  cazuri raportate la nivel 
global și un management incert în stadiile avansate, din cauza răspunsului variabil la tratamente. Cazul de 
față evidențiază provocările terapeutice ale acestei patologii și subliniază necesitatea unor noi direcții de 
cercetare.  

 

 

Therapeutic approach to malignant hepatic perivascular epithelioid cell 
tumors (Hepatic PEComas): Case report 
Ana-Maria-Cecilia Păuleț1,2, Alexandra Rusu1,2, Teodora Alexa-Stratulat1,2  

1Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 
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Keywords: hepatic PEComa, mesenchymal tumors, Temsirolimus  

Introduction: Perivascular epithelioid cell tumors (PEComas) are rare mesenchymal tumors. Although most 
of these tumors are benign, those with malignant characteristics pose a significant challenge due to their 
variable response to treatment. Malignant hepatic PEComas are particularly uncommon and therapeutic 
options for advanced-stage cases remain both limited and poorly established. 

Case presentation: A 19-year-old female with no significant medical history presented in January 2021 with 
a palpable abdominal mass. Imaging studies revealed a hepatic tumor measuring 105/197/225mm, with 
predominant subhepatic and medioabdominal extension. The patient underwent surgical evaluation but 
was deemed ineligible for curative intervention. A subsequent percutaneous biopsy provided inconclusive 
results and, in November 2022, a biopsy performed through minilaparotomy confirmed the diagnosis of 
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biologically aggressive hepatic PEComa. First-line treatment with Temsirolimus was initiated, but imaging 
reevaluation after three months revealed the development of peritoneal carcinomatosis nodules, leading to 
a change in treatment to Gemcitabine, which was poorly tolerated and resulted in further disease 
progression. Doxorubicin and Ifosfamide were subsequently administered, but without any therapeutic 
effect. The patient was then re-treated with Gemcitabine as a fourth-line option. Currently, she is receiving 
fifth-line treatment with Dacarbazine. 

Conclusions: Malignant hepatic PEComa remains a rare pathology, with a limited number of cases reported 
worldwide and uncertain management in advanced stages due to heterogeneous treatment responses. This 
case illustrates the therapeutic challenges of this disease and highlights the need for new research directions. 
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Optimizarea metodei de pregătire a probelor pentru analiză proteomică 
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Cuvinte cheie: spectrometrie de masă, digestie cu tripsină, proteine standard, lapte matern, și lizate celulare 

Introducere: Necesitatea unor metode eficiente și fiabile în proteomică este crucială pentru avansarea 
descoperirii biomarkerilor și înțelegerea mecanismelor patologice. Deși digestia cu tripsină în gel este o 
tehnică des utilizată, aceasta rămâne consumatoare de timp și muncă. Acest studiu se bazează pe rezultatele 
noastre anterioare, în care am caracterizat proteina “Jumping translocation breakpoint” (JTB) în celulele 
canceroase de sân folosind 1D, 2D gel electroforeza și LC-MS/MS. Focusul nostru actual este optimizarea 
procesului de pregătire a probelor separare în gel, îmbunătățind eficiența în timp și asigurând acuratețea 
rezultatelor spectrometriei de masă (MS). 

Metode experimentale: Am utilizat inițial albumina serică bovină (BSA) și lisozima ca proteine standard 
datorită greutăților lor moleculare diferite (BSA ~67 kDa, lisozimă ~14 kDa). În plus, am testat probe complexe, 
cum ar fi serul, laptele matern și lizatele celulare. Am comparat protocoalele standard de digestie cu tripsină 
urmărind variații în timpii de digestie, temperaturi și metode de extracție a peptidelor post-digestie (inclusiv 
agitație și sonicație pentru durate variate cu diferite soluții de extracție) 

Rezultate: Cercetările noastre indică faptul că modificările aduse procesului de digestive, în special ajustările 
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în temperatură și timp, au oferit rezultate comparabile cu protocolul convențional, așa cum a fost evaluat 
prin scorurile obținute în urma analizei Mascot Daemon. Această optimizare a redus semnificativ timpul de 
pregătire, menținând totodată eficiența digestiei, demonstrând o abordare practică pentru îmbunătățirea 
prin analogie a fluxului de probă în analizele proteomice. 

Concluzie: Metoda optimizată de digestie cu tripsină în gel prezentată în acest studiu oferă o soluție 
promițătoare pentru îmbunătățirea eficienței fluxului de lucru în proteomică. Aceste protocoale deschid 
calea pentru o analiză mai rapidă a proteinelor și pot contribui la descoperirea mai promptă a biomarkerilor 
în mediul tumoral și nu numai. 

 

 

Optimization of in-gel sample preparation for mass spectrometry based 
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Introduction: The need for efficient and reliable methods in proteomics is crucial for advancing biomarker 
discovery and understanding disease mechanisms. While in-gel trypsin digestion is a common technique, it 
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remains time-consuming and labour-intensive. This study builds on our previous work, where we 
characterized the jumping translocation breakpoint (JTB) protein in breast cancer cells using 1D gel, 2D gel, 
and LC-MS/MS analyses. Our current focus is to optimize the in-gel sample preparation process, enhancing 
efficiency while ensuring accuracy in mass spectrometry (MS) results. 

Experimental methods: We utilized bovine serum albumin (BSA) and lysozyme as standard proteins due to 
their differing molecular weights (BSA ~67 kDa, lysozyme ~14 kDa) and disulfide bond structures. 
Additionally, complex samples such as serum, breast milk, and cell lysate were tested. We compared standard 
trypsin digestion protocols with variations in digestion times, temperatures, and post-digestion peptide 
extraction methods (including shaking and sonication for varying durations with different extraction buffers). 

Results: Our findings indicate that modifications to the digestion process, specifically adjustments in 
temperature and time, yielded comparable results to the conventional protocol, as assessed through Mascot 
Daemon scores. This optimization significantly reduced preparation time while maintaining digestion 
efficiency, demonstrating a practical approach to enhancing sample throughput in proteomic analyses. 

Conclusion: The optimized in-gel trypsin digestion method presented in this study offers a promising 
solution for improving workflow efficiency in proteomics. These advancements pave the way for quicker 
sample analysis and may contribute to timelier biomarker discovery in cancer research and beyond. 
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Fenotipurile hemofagocitozei limfohistiocitare secundare la pacientul 
critic 
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Irina Ristescu1,2 
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Cuvinte cheie: hemofagocitoza limfohistiocitară, cancer, pacient critic  

Introducere: Limfohistiocitoza hemofagocitară (HLH) este un sindrom rar caracterizat prin activarea excesivă 
a macrofagelor și a limfocitelor T, ce determină hiperinflamație, eliberare citokinică și disfuncție multiplă de 
organ. 

Obiective: Evaluarea prevalenței și a mortalității HLH la pacienții hemato-oncologici.  

Metode: Toți pacienții hemato-oncologici și non-oncologici diagnosticați cu HLH în perioada 01.01.2014 și 
31.10.2024 au fost incluși. Parametrii înregistrați au fost reprezentați de date demografice, tip de cancer, 
nivelul feritinei, Hscore, fenotipul HLH și mortalitatea.  

Rezultate: Studiul a inclus 27 de pacienți, cu vârsta medie de 57,88 (min=19, max=78, SD 15,7) ani, peste 60% 
(n=27) gen masculin. Procentul pacienților diagnosticați cu HLH a crescut considerabil în ultimii ani, 44,44% 
(n=27) fiind diagnosticați în 2024. Odată cu creșterea prevalenței la nivel de spital, a crescut și rata de admisie 
în terapie intensivă a acestora, în 2024 fiind admiși 66,66% (n=12) dintre pacienții diagnosticați.  

Fenotipurile predominante au fost HLH asociat neoplaziei și infecțiilor - 33,33% (n=27), 14,81% (n=27) - 
Sindrom de Activare Macrofagică (MAS), 3,7% (n=27) HLH asociat imunoterapiei iar 11,11%(n=27) prezentau 
disfuncție neurologică mono-organ (HLH-SNC). Admisia în terapie intensivă a fost de 55,55% (n=27), 80% 
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(n=15) fiind hematologici. Mortalitatea pe spital a fost de 51,85% (n=27), în terapie intensivă 80% (n=15) iar 
la pacienții non-critici 16,66% (n=12).   

Concluzii: HLH este un sindrom rar, cu o prevalență de creștere. Recunoașterea fenotipului clinic este 
esențială pentru diagnostic. Mortalitatea este mult crescută în rândul pacienților critici cu disfuncții de organ.  

 
 

Phenotyes in critically ill patients with secondary hemophagocityc 
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Background: Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) is a rare syndrome of multiorgan dysfunction that 
is caused by hypercytokinemia and persistent activation of cytotoxic T lymphocytes and macrophages. 

Objectives: To evaluate the prevalence and mortality of HLH among onco-hematological patients. 

Methods: All consecutive oncologic and non-oncologic patients with HLH between January 1st 2014 and 
October 31st 2024, were included. Baseline demographics, type of cancer, feritine level, Hscore, HLH 
phenotype and mortality were recorded. 

Results: The study included 27 patients, the average age was 57.88 (min=19, max=78, SD 15.7) years, over 
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60% (n=27) being male. The percentage of patients diagnosed with HLH has increased considerably in recent 
years, with 44.44% (n=27) being diagnosed in 2024. Along with the increase in prevalence at the hospital 
level, the rate of their admission to intensive care also increased, and in 2024, they were admitted at 66.66% 
(n=12) of the diagnosed patients. The predominant phenotypes were Malignancy-HLH and Infection-HLH - 
33.33% (n=27), 14.81% (n=27) - Macrophage Activation Syndrome (MAS), 3.7% (n=27) Checkpoint Inhibitors-
HLH, and 11.11% (n=27) had mono-organ neurological dysfunction (HLH-CNS). The percentage of patients 
admitted to intensive care was 55.55% (n=27), with 80% (n=15) being hematological. Hospital mortality was 
51.85% (n=27), in intensive care 80% (n=15), and in non-critical patients 16.66% (n=12). 

Conclusion: HLH is rare syndrome with an increasing prevalence. Recognition of clinical patterns is essential 
for diagnosis. Mortality is greatly increased among critical patients with organ dysfunctions.  
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Managementul pacienților trombocitopenici în terapie intensivă - 
beneficiile trombelastografiei 
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Irina Ristescu1,2 
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Cuvinte cheie: trombelastografie, trombocitopenie, cancer 

Introducere: Trombocitopenia este o complicație frecvent recunoscută a cancerului și a tratamentului 
acestuia. La pacienții în stare critică atât cu tumori solide, cât și cu malignități hematologice, riscul real de 
sângerare în timpul procedurilor invazive este dificil de estimat. 

Obiective: Evaluarea rolului tromboelastogramei (TEG) în managementul pacienților cu cancer și diferite 
grade de trombocitopenie. 

Metode: Au fost incluși toți pacienții consecutivi cu cancer în stare critică cu trombocitopenie și un TEG 
concomitent supuși între 1 ianuarie 2022 și 31 decembrie 2023. Au fost înregistrate datele demografice 
inițiale, numărul de trombocite, și parametrii TEG. 

Rezultate: Studiul a inclus 143 de pacienți, vârsta medie=60,33 (SD=14,57), sex masculin=64 (58%). 
Trombocitopenia a fost prezentă la 103 (72,02%) pacienți. Dintre cei 47 de pacienți cu afecțiuni hematologice 
maligne, 89,36% (n=47) erau trombocitopenici (gradul 1=59,57%; gradul 2=6,38%; gradul 3=14,89%; gradul 
4=8, 51%); Trombocite medii=59,911 (SD=65,469); Dintre pacienții cu tumori solide, n=96, 63,64% prezentau 
trombocitopenie (grad 1=25%; gradul 2=15,62%; gradul 3=10,41%; gradul 4=12,5%); Trombocite medii= 
150,800 (SD=151,739); În rândul pacienților cu trombocitopenie de gradul 4, valorile medii la pacienții cu 
tumori hematologice versus tumori solide au fost: trombocite= 22,072 vs. 30,208, MA=36,48 vs. 45,72 
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(p=0,15); k=5,68 vs. 5,38 (p=0,16); unghi=43,75 vs.46,78 (p=0,38); CI= -5,23 vs. -5,7 (p=0,23); fibrinogen=442 
vs 505 mg/dl (p=0,43). 

Concluzii: TEG este considerat a fi un bun predictor al sângerării clinice la pacienții cu trombocitopenie 
severă.  
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Background: Thrombocytopenia is a frequently recognized complication of cancer and its treatment. In 
critically ill patients with both solid tumors and hematologic malignancies, the actual bleeding risk during 
invasive procedures is difficult to estimate. 

Objectives: To evaluate the role thromboelastogram (TEG) in the management of critically ill cancer patients 
with different degrees of thrombocytopenia. 

Methods: All consecutive critically ill cancer patients with thrombocytopenia and a concomitant TEG 
underwent between January 1st, 2022 and December 31st, 2023, were included. Baseline demographics, 
platelet count, and TEG parameters were recorded. 
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Results: The study included 143 patients, mean age=60,33 (SD=14,57), male gender=64 (58%). 
Thrombocytopenia was found in 103(72,02%) patients. Among those 47 patients with hematologic 
malignancies, thrombocytopenia was found in 89,36%(n=47)(grade 1=59,57%; grade2=6,38%; grade 
3=14,89%; grade 4=8,51%); Mean thrombocytes=59.911 (SD=65.469); Among patients with solid tumors, 
n=96, 63,64% had thrombocitopenia (grade 1=25%; grade 2=15,62%; grade 3=10,41%; grade 4=12,5%); 
Mean thrombocytes= 150.800 (SD=151.739); Among thrombocytopenia grade 4 patients mean values in 
haematologic versus solid tumors patients were: thrombocytes= 22.072 vs. 30.208, MA=36,48 vs. 45,72 
(p=0,15); k=5,68 vs. 5,38 (p=0,16); angle=43,75 vs.46,78 (p=0,38); CI= -5,23 vs. -5,7 (p=0,23); fibrinogen=442 
vs 505 mg/dl (p=0,43). 

Conclusion: TEG is considered to be a good predictor of clinical bleeding in patients with severe 
thrombocytopenia. 
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Cuvinte cheie: anxietate, cancer, screening, GAD-7 

Introducere: Pacienții neoplazici prezintă un nivel ridicat de anxietate ceea ce sugerează necesitatea 
suportului psihologic încă din momentul diagnosticării bolii oncologice. Prin urmare, este esențial să se ia în 
considerare sănătatea mintală ca parte integrantă a protocolului de tratament al pacientul oncologic.  

Obiective: Acest studiu a avut drept scop descrierea prevalenței și a factorilor de risc asociați cu anxietatea 
la pacienții oncologici aflați în perioada preoperatorie. 

Metode: Studiul prospectiv observațional desfășurat în Clinica de Consult Preanestezic a Institului Regional 
de Oncologie Iași, pe o durată de 9 luni, a inclus toți pacienții evaluați preanestezic, care, după ce au 
completat scala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) s-au prezentat la cabinetul de psihologie al IRO. Au 
fost evaluați diverși factori de risc potențiali asociați cu anxietatea: date demografice, diagnosticul de cancer, 
statusul nutritional al pacientului, comorbidități, dependențe, tratamente oncologice și psihitriatice. Analiza 
statistică a utilizat testele t-Student și Chi-pătrat din programul SPSS 17.0. 

Rezultate: Datele a 709 pacienți (vârsta medie: 61,6 ani (+/-11,89), interval 18-89 ani), majoritatea femei (68%, 
n=471) au fost analizate prospectiv (august 2023 - aprilie 2024). Prevalența anxietății în perioada 
preoperatorie a pacienților neoplazici înrolați a fost de 30,6% (n=217) - (21,4% (n=152) anxietate ușoară; 6,4% 
(n=46) anxietate moderată; 2,67% (n=19) anxietate severă). Anxietatea a fost observată mai frecvent la genul 
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feminin 73% (n=160). Prevalența anxietății a fost mai mare în rândul pacienților cu neoplasm de sân și de 
colon (23,5% și respectiv 20%) comparativ cu restul bolilor neoplazice înregistrate. 15,2% (n=33) urmează 
tratament pentru tulburări de somn, iar 32% (n=70) au declarat antecedente psihologice sau psihiatrice. 

Concluzie: Studiul nostru a demonstrat o prevalență ridicată a anxietății în rândul pacienților neoplazici aflați 
în perioada preoperatorie, subliniind necesitatea detectării precoce și administrării prompte a unui 
tratament specific gradului de anxietate înregsitrat. Utilizarea instrumentelor validate pentru evaluarea 
sănătății mintale, precum scorul GAD-7, este esențială. 

 
 

Preoperative anxiety screening in cancer patients. Dominant signs 
Roxana Postolică2, Emilia Patrașcanu1,2, Alice Darie1, Ioana Bordun1, Mihaela Nikolic1, I. Siriopol1,2, 
Olguța Lungu1,2, Laura Gavril1,2, Anca-Irina Ristescu1,2 

1”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania  

2Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

Keywords: anxiety, cancer, screening, GAD-7 

Introduction: Patients with cancer exhibit higher levels of anxiety highlighting the need for psychological 
support from the moment of cancer diagnosis. Therefore, mental health should be integrated as an essential 
part of the treatment protocol for oncology patients. 

Objective: This study aimed to describe the prevalence and risk factors associated with anxiety among 
preoperative cancer patients.  

Methods: A 9-month prospective observational study at the Regional Institute of Oncology Iasi 
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Preanesthesia Clinic, including all preanesthesia evaluated patients who completed Generalized Anxiety 
Disorder - 7 (GAD - 7) scale and visited the psychology office. Various risk factors associated with anxiety were 
assessed: demographic data, cancer diagnosis, nutritional status, dependencies, co-morbidities, oncologic 
and psychiatric treatments were recorded. Statistical analysis used the t-Student, Wilcoxon and Chi-square 
tests from the SPSS 17.0 program. 

Results: A total of 709 (median age: 61,6 years (+/-11,89), range 18-89 years) were prospective analyzed 
(August 2023 - April 2024). patients completed the Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD - 7) scale. The 
prevalence of anxiety in preoperative period among cancer patients was 30,6% (n= 217 - 70,04% (n=152) 
mild anxiety; 21,2% (n= 46) moderate anxiety; 8,75% (n=19) severe anxiety). Anxiety was most common 
among female (73%, n=160). The prevalence of anxiety was higher in patients with breast and colon cancer 
(23,5% and 20%). 15,2%(n=33) were taking medication for sleep disorders, and 32,25% (n=70) had a history 
of psychological or psychiatric conditions.  

Conclusion: Our study demonstrated a high prevalence of anxiety in preoperative cancer patients, 
undergoing the need for early detection and timely administration of target treatment. Using validated 
mental health screening tools, such as the GAD-7 is essential.   
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La ora actuală, emergența imunoterapiei în tratamentul patologiei neoplazice a adus un beneficiu 
semnificativ de supraviețuire și PFS (timp până la progresia bolii). Cu toate acestea, mai ales în contextul 
utilizării combinațiilor de imunoterapice, a fost raportată incidența crescută a toxicităților specifice de grade 
variate, dintre care cea endocrinologică prezintă un loc important și necesită o manageriere promptă și 
eficientă. 

Prezentăm cazul unei paciente de 50 de ani, fostă fumătoare (20 pachete-an), abstinență de 5 ani, cu 
antecedente personale patologice endocrinologice (tiroidită cronică, adenom hipofizar), fără a asocia 
disfuncții hormonale, diagnosticată în ianuarie 2021, în contextul unei tuse iritative, cu adenocarcinom 
bronhopulmonar ALK negativ, EGFR negativ, PD-L1 0% pT3N0M0, operată prin lobectomie inferioară dreaptă 
cu limfadenectomie și tratată cu 4 cure de chimioterapie adjuvantă protocol Cisplatin/Vinorelbina. Acesta 
prezintă recidivă a bolii în martie 2023, cu reapariția tusei și fatigabilitate, prin leziuni pulmonare bilaterale 
multiple. Se inițiază chimio-imunoterapie combinată protocol 9LA. În urma primei doze de terapie 
combinată cu Carboplatin, Pemetrexed, Nivolumab și Ipilimumab, prezintă toxicitate digestivă (sindrom 
diareic, cu 7-8 scaune/zi, timp de 3 zile, emeza), remisă sub tratament simptomatic.  

După 4 cure de tratament raportăm apariția unui sindrom edematos, asociat cu disfonie și astenie fizică 
marcată. Consultul endocrinologic relevă o creștere importantă a TSH (227.38 uIU/mL), cu scăderea FT4 (0.12 
ng/dL). Episodul este interpretat ca hipotiroidism indus imun grad 2, pentru care a fost necesar tratament cu 
Euthyrox în doză progresivă până la 100 ug/zi și temporizarea imunoterapiei până la ameliorarea 
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simptomatologiei. Tratamentul imunoterapic este reluat, cu reevaluări endocrinologice periodice și ajustarea 
dozei de Euthyrox. 

În martie 2024 raportăm apariția sindromului emetic, cu vertij, cefalee ușoră spre moderată, dar trenanta și 
astenie fizică, asociate cu valori scăzute ale cortizolului (<0.5ug/dL) și ACTH normal, fără ca evaluarea RMN 
să obiectiveze adenomului hipofizar. Este interpretată ca o insuficiență corticosuprarenaliana de cauză 
centrală (hipofizita grad 2), pentru care se inițiază tratament cu Prednison 15 mg/zi, cu remiterea rapidă a 
simptomatologie. Menționăm faptul că acesta reprezintă un tratament substitutiv, fără efect imunosupresiv 
care ar afecta eficiența imunoterapiei. 

Pe parcursul tratamentului, pacienta efectuează investigații imagistice repetate, la 3 luni, cu menținerea bolii 
staționare și, în afara episoadelor de toxicitate post-imunoterapie, a unui status de performanță și o calitate 
a vieții bune. Rezultatele pot sugera o corelare a efectelor adverse cu răspunsul favorabil la tratament.  

Concluzionăm că toxicitățile endocrinologice asociate imunoterapiei reprezintă o problemă complexă, care 
necesită evaluari atente și tratament prompt, precum și o complianță crescută a pacientului pe termen lung. 
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Endocrine toxicity - a challenge of immunotherapy in today's age 
Georgiana Potapenco1,2, Dana Elena Clement1,2, Amalia Bartha1,2 

1University of Medicine and Pharmacy Grigore T Popa, Iasi, Romania 

2Medical Oncology, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

Keywords: immunotherapy, endocrine toxicity, thyroiditis, hypopituitarism 

Currently, the emergence of immunotherapy in the treatment of neoplastic pathology has brought a 
significant benefit in terms of overall survival and PFS (time to disease progression). However, especially in 
the context of the use of immunotherapeutic combinations, the increased incidence of specific toxicities of 
various degrees has been reported, of which the endocrinological one has an important place and requires 
prompt and efficient management. 

We present the case of a 50-year-old patient, former smoker (20 packs per year), abstinent for 5 years, with a 
personal history of endocrinological pathology (chronic thyroiditis, pituitary adenoma), without associating 
hormonal dysfunctions, diagnosed in January 2021, in the context of an irritable cough, with ALK negative, 
EGFR negative bronchopulmonary adenocarcinoma, with PD-L1 0% pT3N0M0, operated by right lower 
lobectomy with lymphadenectomy and treated with 4 courses of adjuvant chemotherapy, 
Cisplatin/Vinorelbine protocol. She presents the relapse of the disease in March 2023, with the reappearance 
of cough and fatigue, through multiple bilateral secondary lung lesions. Combined chemo-immunotherapy 
protocol 9LA is initiated. After the first dose of combined therapy with Carboplatin, Pemetrexed, Nivolumab 
and Ipilimumab, she has digestive toxicity (diarrheal syndrome, with 7-8 stools/day, for 3 days, emesis), with 
remission under symptomatic treatment.  

After 4 courses of treatment, we report the appearance of an edematous syndrome, associated with 
dysphonia and marked physical asthenia. The endocrinological consultation reveals an important increase 
in TSH (227.38 uIU/mL), with a decrease in FT4 (0.12 ng/dL). The episode is interpreted as grade 2 immune-



 
  
 
 
 
 
 

213 
 

induced hypothyroidism, for which it was necessary to treat with Euthyrox in a progressive dose up to 100 
ug/day and to delay the immunotherapy until the symptoms improved. The immunotherapeutic treatment 
is resumed, with periodic endocrinological reassessments and the adjustment of the Euthyrox dose. 

In March 2024, we report the occurrence of the emetic syndrome, with vertigo, mild to moderate but 
persistent headache and physical asthenia, associated with low cortisol values (<0.5ug/dL) and normal ACTH, 
without the MRI evaluation objectifying the pituitary adenoma. It is interpreted as an adrenocortical 
insufficiency of central cause (hypophysitis grade 2), for which treatment with Prednisone 15 mg/day is 
initiated, with rapid remission of symptoms. We mention the fact that this is a substitute treatment, without 
an immunosuppressive role that would affect the effectiveness of the immunotherapy. 

During the treatment, the patient performs repeated imaging investigations, every 3 months, with the 
maintenance of the stationary disease and, apart from the post-immunotherapy toxicity episodes, of a good 
performance status and quality of life. The results may suggest a correlation of the adverse effects with the 
favorable response to the treatment.  

We conclude that endocrine toxicities associated with immunotherapy represent a complex problem, which 
requires careful evaluations and prompt treatment, as well as increased long-term patient compliance. 
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Managementul laparoscopic al neurofibromului gastric sporadic 
Denisa Prisecariu1, V. Bejan1,2, Alina Pleșca1, Iuliana Șova1, Valeria Bătrâneac1, Mihaela Blaj2,3,  
C. Bradea1,2, A. Vasilescu1,2 

1Spitalul Clinic Județean de Urgență ”Sf. Spiridon” Iași, Clinica I Chirurgicală, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, Departamentul Chirurgie, România 

3Spitalul Clinic Județean de Urgență ”Sf. Spiridon” Iași, Secția Anestezie și Terapie Intensivă, România 

Cuvinte cheie: neurofibrom gastric, management laparoscopic, S-100, boala Von Recklinghausen 

Introducere: Neurofibroamele gastrice pot apărea în cadrul bolii Von Recklinghausen-neurofibromatoza tip 
1 (NF-1), fiind diagnosticate în aproximativ 52% din cazuri. Cu toate acestea, neurofibromul gastric sporadic 
are o incidență mult mai rară. Tabloul clinic nu este specific, aceste tumori pot determina dureri abdominale, 
greață, sindrom dispeptic, hemoragii gastrointestinale sau stenoze pilorice. 

Prezentare de caz: Vă prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 48 de ani, care se adresează clinicii noastre 
pentru dureri epigastrice și sindrom dispeptic. Endoscopia digestivă superioară decelează o formațiune 
tumorală ulcerată și prezența infecției cu Helicobacter pylori. Eradicarea acesteia, cât și tratamentul 
îndelungat cu inhibitori de pompă de protoni, nu au ameliorat simptomatologia. Explorările imagistice au 
ridicat suspiciunea de tumoră stromală gastrointestinală (GIST). S-a intervenit chirurgical prin abord 
laparoscopic practicându-se rezecție gastrică atipică (wedge resection). Examenul anatomopatologic, alături 
de imunhistochimie au stabilit diagnosticul de neurofibrom gastric în absența bolii Recklinghausen. Pentru 
diferențierea tumorii au fost efectuate următoarele teste imunhistochimice: S100 (+), NSE (+), CD34 (focal +), 
CD117(-), Ki 67 (3%). 

Concluzie: Neurofibromul gastric este o tumoră rară, descoperită de cele mai multe ori incidental în cadrul 
evaluării sindromului dureros abdominal. Excizia largă a formațiunii tumorale reprezintă tratamentul de 
elecție, abordul laparoscopic fiind o alternativă fezabilă. 
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Laparoscopic management of sporadic gastric neurofibroma 
Denisa Prisecariu1, V. Bejan1,2, Alina Pleșca1, Iuliana Șova1, Valeria Bătrâneac1, Mihaela Blaj2,3,  
C. Bradea1,2, A. Vasilescu1,2 

1First Surgical Clinic, “St. Spiridon” Emergency University Hospital Iasi, Romania 

2“Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy Iasi, Romania 

3Intensive Care Unit, “St. Spiridon” Emergency University Hospital Iasi, Romania 

Keywords: gastric neurofibroma, laparoscopic management, S-100, Recklinghausen's disease 

Introduction: Neurofibromas of the stomach can occur in the course of Recklinghausen's disease-
neurofibromatosis type 1 (NF-1) and are diagnosed in about 52% of such cases. However, sporadic gastric 
neurofibromas occurs considerably less often. The clinical presentation is not specific, this tumor can cause 
abdominal pain, nausea, dyspepsia, gastrointestinal bleeding, or stenosis of the pylorus. 

Case report: We present the case of a 48-year-old woman who is admitted in our clinic with complaints of 
epigastric pain and dyspepsia. Endoscopic esophagogastroscopy revealed a tumor with ulceration and 
presence of Helicobacter pylori infection. Eradication therapy and a prolonged treatment of proton pump 
inhibitors did not improve the symptoms. Imaging raised the suspicion of gastrointestinal stromal tumor 
(GIST). We performed wedge resection of the tumor by laparoscopic approach. Histopathological 
examination with immunohistochemistry identified the tumor as a gastric neurofibroma, in the absence of 
Recklinghausen’s disease. In order to differentiate the tumor the following immunohistochemical 
examinations were carried out: S100 (+), NSE (+), CD34 (slightly +), CD117 (-), Ki 67 (3%). 

Conclusion: Sporadic gastric neurofibroma is a rare tumor, most often discovered incidentally during the 
assessment of abdominal pain. Wide excision of the tumor is the treatment of choice, the laparoscopic 
approach being a feasible alternative. 
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Importanța abordării problemelor psihologice la pacientele după 
mastectomie 
Liliana Prodan, Rodica Gutium, Natalia Coșciug, V. Pogone 

Departamentul Asistență Psihologică, Reabilitare Medicală și Îngrijiri Paliative, I.M.S.P. Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: mastectomie, anxietate, depresie. 

Introducere: Mastectomia provoacă un impact emoțional semnificativ asupra pacientei, ducând la anxietate, 
depresie și neacceptarea aspectului fizic. 

Material și metodă: 18 paciente după mastectomie (3-6 luni postoperator), cu vârsta 28-65 ani, au beneficiat 
de suport psihologic (evaluare, consiliere, psihoterapie). 

Rezultate: După 2 luni de la inițierea intervenției psihologice 80% dintre paciente relatează diminuarea 
nivelului de anxietate, reducerea stării de depresie cu 40% și la 35% dintre ele s-a ajuns la acceptarea imaginii 
corporale. 

Concluzii: Suportul psihologic este esențial pentru pacientele după mastectomie și le ajută să își gestioneze 
anxietatea legată de aspectul fizic. 
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The importance of approach of psychological problems in patients after 
mastectomy 
Liliana Prodan, Rodica Gutium, Natalia Coșciug, V. Pogoneț 

Department of Psychological Assistance, Medical Rehabilitation and Palliative Care, I.M.S.P. Oncological Institute, Chisinau, Republic of Moldova 

Keywords: mastectomy, anxiety, depression. 

Introduction: Mastectomy causes a significant psychological impact on the patient, leading to anxiety, 
depression and non-acceptance of the physical appearance. 

Material and method: 18 patients after mastectomy (3-6 months after surgery), aged 28-65, benefited from 
psychological treatment (assessment, counseling, psychotherapy). 

Results: After 2 months from the initiation of the psychological therapy, 80% of the patients report the 
decrease in the level of anxiety, the reduction of depression by 40% and in 35% of them the acceptance of 
the body image was reached. 

Conclusions: Psychological support is essential for post-mastectomy patients and helps them manage their 
anxiety about physical appearance. 
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Încotro ne îndreptăm? Aspecte clinico-paraclinice și particularități de 
tratament ale mucormicozei la pacientul hemato-oncologic 
R.M. Prună¹, C. Dănăilă¹˒², Angela Dăscălescu¹˒², Gabriela Dorohoi¹, Elena Albu¹˒², I. Antohe¹˒², 
Amalia Tititeanu¹, Elena Dolachi-Pelin¹, Cristina Constanța Cura¹, Brîndușa Copăcianu¹ 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

 

Mucormicoza este o infecție fungică invazivă emergentă cu morbiditate și mortalitate ridicate la pacientul 
imunodeprimat în general și în mod deosebit la pacientul hemato-oncologic. După aspergiloză, 
mucormicoza este a doua cea mai frecventă infecție fungică invazivă cauzată de fungi filamentoși, cu risc de 
diseminare sistemică de peste 40%. Survine mai frecvent la pacienții cu leucemie acută și limfoame.  

Prezentăm în lucrarea de față aspectele clinico-paraclinice ale mucormicozei la pacienții hemato-oncologici 
internați în Institutul Regional de Oncologie Iași în ultimul an calendaristic precum și date privind ultimele 
recomandări internaționale privind diagnosticul și opțiunile terapeutice ale mucormicozei. 

  



 
  
 
 
 
 
 

219 
 

Where are we going? Clinico-biological aspects and treatment 
particularities of mucormycosis in the haemato-oncological patient 
R.M. Prună¹, C. Dănăilă¹˒², Angela Dăscălescu¹˒², Gabriela Dorohoi¹, Elena Albu¹˒², I. Antohe¹˒², 
Amalia Tititeanu¹, Elena Dolachi-Pelin¹, Cristina Constanța Cura¹, Brîndușa Copăcianu¹ 

1Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy “Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

 

Mucormycosis is an emerging invasive fungal infection with high morbidity and mortality in the 
immunocompromised patient in general and in the haemato-oncological patient in particular. After 
aspergillosis, mucormycosis is the second most common invasive fungal infection caused by filamentous 
fungi, with a risk of systemic dissemination of more than 40%. It occurs more frequently in patients with 
acute leukemia and lymphomas.  

In this paper, we present the clinico-biological aspects of mucormycosis in haemato-oncological patients 
hospitalized in the Regional Institute of Oncology Iasi in the last year, as well as data on the latest 
international recommendations regarding the diagnosis and therapeutic options of mucormycosis. 
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Stadializarea axilei în cancerul de sân. Se poate evita la pacientele cu 
cancer de sân triplu negativ sau HER pozitiv cu axila clinic și imagistic 
negativă, pre și post neoadjuvanță? 
I. Radu1,2, I. Hutanu1,2, B. Filip1,2, Maria Gabriela Anitei1,2, Raluca Avădanei1, D.V. Scripcariu1,2,  
R. Vieriu1, N. Ioanid1, Mădălina Gavrilescu1,2, A. Pantea1, V. Scripcariu1,2 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, secția Chirurgie 1, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: cancer de sân, ganglion santinelă, chimioterapie neoadjuvantă, răspuns complet imagistic 

Introducere: Identificarea ganglionului santinelă a devenit un standard terapeutic la pacientele cu cancer 
de sân cu axilă clinic și imagistic negativă. Deși aceasta tehnică reprezintă un progres evident, excizia 
ganglionului santinelă poate duce la apariția unor complicații postoperatorii. 

Material și metodă: Au fost evaluate retrospectiv pacientele cu cancer de sân triplu negativ și HER pozitiv 
care au urmat chimioterapie neoadjuvantă. În perioada ianuarie 2021 - septembrie 2024 au fost tratate 
chirurgical 43 paciente cu subtipuri imunohistochimice agresive (triplu negativ, HER pozitiv) cu axilă clinic și 
imagistic negativă pre și post chimioterapie neoadjuvantă. La pacientele cu răspuns imagistic complet la 
nivelul tumorii mamare și axilă negativă nu au fost identificați ganglioni santinelă pozitivi la examenul 
anatomopatologic. 

Concluzii: Rezultatul acestui studiu retrospectiv, pe un număr relativ redus de paciente, susține concluziile 
unor cercetări care sugerează ca identificarea ganglionului santinelă poate fi evitată la pacientele cu subtipuri 
agresive cu axilă negativă pre și post chimioterapie neoadjuvantă și cu răspuns imagistic complet.   
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Axillary staging in breast cancer. Can it be avoided in patient with triple-
negative or HER-positive breast cancers with clinically and imaging-
negative axilla, pre- and post-neoadjuvant chemotherapy? 
I. Radu1,2, I. Hutanu1,2, B. Filip1,2, Maria Gabriela Anitei1,2, Raluca Avădanei1, D.V. Scripcariu1,2,  
R. Vieriu1, N. Ioanid1, Mădălina Gavrilescu1,2, A. Pantea1, V. Scripcariu1,2 

1Regional Institute of Oncology Iasi, 1st  Surgical Unit, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: breast cancer, sentinel node, neoadjuvant chemotherapy, complete imaging response 

Introduction: Identification of the sentinel lymph node has become a therapeutic standard in clinically and 
imaging-negative axillary breast cancer patients. Although this technique represents a clear advance, 
excision of the sentinel lymph node may lead to postoperative complications. 

Material and method: Patients with triple-negative and HER-positive breast cancer undergoing 
neoadjuvant chemotherapy were retrospectively evaluated. Between January 2021 and September 2024, 43 
patients with aggressive (triple-negative, HER-positive) immunohistochemically subtypes with clinically and 
imaging-negative axillae were treated surgically pre- and post-neoadjuvant chemotherapy. In patients with 
complete breast tumor imaging response and negative axilla no positive sentinel lymph nodes were 
identified on pathologic examination. 

Conclusions: The result of this retrospective study, in a relatively small number of patients, supports the 
conclusions of some research suggesting that sentinel node identification may be missed in patients with 
aggressive subtypes with negative axilla pre- and post-neoadjuvant chemotherapy and complete imaging 
response. 
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Evaluarea dozimetrică a tehnicilor de iradiere “Whole Breast” și “Partial 
Breast” a sânului stâng după chirurgia conservatoare 
Mirela Radu, Mădălina Croitoriu, M. Barhala, L. Stoleru, B. Chivu, B. Constantinescu 

Radioterapie, MNT Healthcare Europe-Neolife București, România 

Cuvinte cheie: radioterapie, partial-breast, breath-hold, imrt, cancer mamar  

Introducere: Această lucrare are ca principal scop evaluarea parametrilor planurilor de tratament în urma 
folosirii diferitelor tehnici de iradiere a sânului stâng după chirurgie conservatoare pentru cancer mamar. 

Materiale și metode: 10 paciente diagnosticate cu cancer de sân stâng, au fost tratate prin tehnica IMRT, cu 
o prescriere de 40Gy/15 fracții. Analiza datelor a fost efectuată între IMRT-WB-FB (Whole Breast - respirație 
liberă), IMRT-WB-DIBH (Whole Breast - inspir profund), cât și IMRT-PBI-DIBH (Partial Breast Irradiation - inspir 
profund), concret, fiind evaluate acoperirea volumului țintă (PTV:V95%≥95%; V105%≤7%; V107%≤2%; cât și 
constrângerile organelor la risc (Inimă:V2Gy≤30%; V17Gy≤10%; V35Gy≤5%; Dmedie<4Gy). Chirurgii au 
utilizat clipsuri chirurgicale pentru a marca cavitatea de excizie, pentru o mai mare precizie în definirea 
patului tumoral. 

Rezultate: În urma analizei acoperirii volumului țintă, pentru cele 3 metode de iradiere, s-a obținut o 
acoperire minimă de V95%>95% și se poate observa, în cazul tratamentelor IMRT-PBI-DIBH, că volumul țintă 
acoperit de 105% din doză nu depășește limitele stabilite și organele la risc respectă constrângerile. 

Concluzii: Datele arată că radioterapia parțială a sânului nu este inferioară radioterapiei standard în privința 
efectelor adverse tardive, acestea fiind echivalente sau mai reduse. Utilizarea clipurilor din titan este vitală, 
acestea îmbunătățind delimitarea patului tumoral pentru iradierea parțială a sânului. 

 



 
  
 
 
 
 
 

223 
 

Dosimetric evaluation of ”Whole Breast” and ”Partial-Breast” irradiation 
techniques after left breast conservative surgery for breast cancer 
Mirela Radu, Mădălina Croitoriu, M. Barhala, L. Stoleru, B. Chivu, B. Constantinescu 

Radiotherapy, MNT Healthcare Europe - Neolife Bucharest, Romania 

Keywords: radiotherapy, partial -breast, breath-hold, IMRT, hypofractionation, breast cancer  

Introduction: The main aim of this paper is to evaluate treatment plan parameters following the use of different 
left breast irradiation techniques after breast cancer conservative surgery. 

Materials and Methods: A series of 10 patients diagnosed with left breast cancer were treated by IMRT-DIBH 
technique, with a prescription of 40Gy/15 fractions. Data analysis was performed between IMRT-WB-FB (Whole 
Breast - Free Breathing), a technique available until the implementation of the "RPM Respiratory Gating/RGSC" 
system, IMRT-WB-DIBH (Whole Breast - Deep inspiration breath hold), as well as IMRT – PB - DIBH (Partial Breast - 
Deep inspiration breath hold), specifically, target volume coverage (PTV: V95%≥95%; V105%≤7%; V107%≤2%; 
Dmax≤110%) as well as organ constraints at risk (Heart: V2Gy≤30%; V17Gy≤10%; V35Gy≤5%; Dmean<4Gy). 

Results: Following the target volume coverage analysis, for the 3 irradiation methods, a minimum coverage of 
V95%>95% was obtained and it can be observed, in the case of IMRT – PB - DIBH treatments, that the target 
volume covered of 105% of the dose does not exceed the set limits. (PTV: IMRT-WB-FB V105% = 2.43 ± 2.1, IMRT-
WB-DIBH:V105% = 0.7 ± 0.64%, IMRT – PB - DIBH: V105% = 0.4 ± 0.3%. Concerning the organs at risk, a compliance 
with the target constraints can be observed (Heart: IMRT-WB-FB: 17Gy < 6.51 ± 4.57%, IMRT-WB-DIBH: 17Gy < 3.31 
± 4.5%; IMRT – PB - DIBH: 17Gy < 1.6 ± 1.9%). 

Conclusions: The data demonstrates that partial breast radiotherapy is not inferior to standard radiotherapy in 
terms of late adverse effects, which are equivalent or less. Studies show that, at 5 years, partial radiotherapy with 
a simple intensity-modulated technique has a similar incidence of local recurrence as whole breast radiotherapy, 
suggesting the need to adapt it for optimal clinical outcomes and minimal radiotoxicity. 
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Calitatea vieții pacientului neoplazic cu recăderi ale infecției cu 
Clostridioides difficile 
C. Romanescu1, Bianca Bălaș-Maftei1,2, Carmen Florea1,2, Alexandra Rotaru1,2, Oana Sandu1, 
Carmen Manciuc1,2 

1Spitalul de Boli Infecțioase ”Sf. Parascheva” Iași – Secția IV, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași - Disciplina de Boli Infecțioase-Medicale II, România 

Cuvinte cheie: neoplazie, factori de risc, recurență, infecție 

Introducere: La nivel mondial, infecția cu Clostridioides difficile este una din cele mai frecvent întâlnite infecții 
asociate asistenței medicale. Incidența colitei cu Clostridioides difficile (CDC) este în creștere, în ciuda existenței 
măsurilor de prevenție. 

Material și metodă: Am realizat o analiză, utilizând ultimele articole, rapoarte și studii clinice publicate pe 
platformele PubMed și Medscape în ceea ce privește calitatea vieții pacientului cu recăderi ale infecției cu 
Clostridioides difficile. 

Rezultate: Pacienții oncologici prezintă un risc sporit față de populația generală pentru a dezvolta infecția datorită 
unei expuneri la anumiți factori de risc specifici acestei categorii de bolnavi. CCD la pacienții imunodeprimați este 
asociată cu mortalitate crescută și spitalizare prelungită. De asemenea, CCD influențează evoluția bolii cronice de 
fond prin temporizarea chimioterapiei, care este însuși considerată factor de risc pentru dezvoltarea bolii. Impactul 
principal a calității vieții la acest grup de pacienți este unul foarte important și constă într-o scădere QALY ("Quality-
Adjusted Life Year"), în ciuda duratei relativ scurte a unui episod infecțios. 

Concluzii: Considerații patogenice, de diagnostic, tratament și impactul psihologic la pacientul oncologic cu 
recăderi multiple de CCD sunt aspecte ce necesită o atenție sporită pentru a oferi medicilor o înțelegere a bolii cât 
mai completă, traducându-se clinic într-un management cât mai adecvat.  
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The quality of life of the neoplastic patient with recurrences of infection 
with Clostridioides difficile 
C. Romanescu1, Bianca Bălaș-Maftei1,2, Carmen Florea1,2, Alexandra Rotaru1,2, Oana Sandu1, 
Carmen Manciuc1,2 

1”Sfânta Parascheva” Clinical Hospital for Infectious Diseases Iasi, Romania 

2”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy Iasi, Romania 

Keywords: neoplastic, risk factors, recurrence, infection 

Introduction: Worldwide, infection with Clostridioides difficile is one of the most frequently encountered infections 
associated with healthcare. The incidence of colitis with Clostridioides difficile (CDC) is increasing, despite the 
existence of preventive measures. 

Material and method: We performed an analysis, using the latest articles, reports and clinical studies published on 
the PubMed and Medscape platforms regarding the quality of life of patients with relapses of Clostridioides difficile 
infection. 

Results: Cancer patients present an increased risk compared to the general population to develop the infection due 
to exposure to certain risk factors specific to this category of patients. CCD in immunocompromised patients is 
associated with increased mortality and prolonged hospitalization. Also, CCD influences the evolution of the 
underlying chronic disease by delaying chemotherapy, which itself is considered a risk factor for the development of 
the disease. The main impact on the quality of life in this group of patients is a very important one and consists of a 
decrease in QALY ("Quality-Adjusted Life Year"), despite the relatively short duration of an infectious episode.  

Conclusions: Pathogenic considerations, diagnosis, treatment and the psychological impact in the oncology patient 
with multiple recurrences of CCD are aspects that require increased attention in order to provide doctors with the 
most complete understanding of the disease, translating clinically into the most appropriate management. 
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”Actorii” cronicizării în trombocitopenia imună la copil 
V.E. Roșu1,2, Solange-Tamara Roșu1,2, Anca-Viorica Ivanov1,2, Adriana-Maria Mocanu1,2,  
Magdalena Iuliana Stârcea1,2, Elena Țarcă1,2, Alina-Costina Luca1,2, Cristina Gavrilovici1,2, 
Ingrith-Crenguța Miron1,2 

1Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii ”Sf. Maria” Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: trombocitopenie imună, copil, cronicizare, număr de trombocite, vârstă, gen  

Introducere: Purpura trombocitopenică imună (PTI) se definește prin trombocitopenie izolată (valoare < 
150.000/mmc) și reprezintă cea mai frecventă cauză de trombocitopenie la copil, cu o incidență maximă între 
2 și 5 ani, vârstă. 

Material și metode: Am efectuat un studiu retrospectiv pe o perioadă de 10 ani (2011-2020) în cadrul 
Spitalului Clinic de Urgențe pentru Copii ”Sf. Maria” Iași. Obiectivul acestui studiu a fost de a identifica ”actorii” 
cronicizării în trombocitopenia imună la copil. 

Rezultate: Un total de 271 de pacienți cu vârsta între 6 luni-18 ani au fost incluși în studiu  copii de gen 
feminin au prezentat o rată mai mică a remisiunii comparativ cu genul masculin. S-a înregistrat o rată a 
remisiunii mai mică pentru copii cu vârsta ≥ 9 ani. Copiii cu o valoare a trombocitelor la debut ≥ 10.000/mmc 
au prezentat o rată de remisiune mai mică comparativ cu pacienții care au prezentat o valoare a 
trombocitelor la debut <10.000/mmc. 

Concluzii: ”Actorii” cronicizării sau factorii de risc și prognostic sunt: genul feminin, vârsta ≥ 9 ani și numărul 
de trombocite la debut ≥ 10.000/mmc.  
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”The actors” of chronic immune thrombocytopenic purpura in children 
V.E. Roșu1,2, Solange-Tamara Roșu1,2, Anca-Viorica Ivanov1,2, Adriana-Maria Mocanu1,2,  
Magdalena Iuliana Stârcea1,2, Elena Țarcă1,2, Alina-Costina Luca1,2, Cristina Gavrilovici1,2,  
Ingrith-Crenguța Miron1,2 

1”Sf. Maria” Emergency Hospital for Children, Iasi, Romania 

2“Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy of Iasi, Iasi, Romania 

Keywords: immune thrombocytopenia, chronicity, gender, age, platelet count 

Background: Immune thrombocytopenic purpura (ITP) is been characterised as an isolated platelet count 
lest than 150.000/mmc and is the most common acquired bleeding disorder in pediatric population, with 
highly incidence between 2-5 years old. 

Material and methods: We performed a retrospective study over a period of 10 years (2011-2020) at the 
Emergency Clinical Hospital for Children “Sf. Maria”, Iasi. The aim of the study was to identify „the actors” of 
chronic immune thrombocytopenic at children. 

Results: In the present study we included 271 children with ITP. The age of patients ranging from 6 months 
to 17 year old. The remission rate was lower in female, being compared to males. Children with ITP over 9 
years of age had a lower remission rate. Children with a platelet count > 10000/mmc at diagnosis had a lower 
likelihood-of-remission rate compared to patients who presented initial platelet count ≤ 10.000/mmc. 

Conclusions: ”The actors” of chronicity or risk factors are: female gender, age ≥ 9, ant the number of platelets 
≥ 10.000/mmc at the onset of disease.  
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Malignizarea diverticulilor esofagieni - complicație rară, dar redutabilă 
Rotariu, D. Predescu, A. Constantin, F. Achim, P. Hoara, Rodica Birla, Daniela Dinu, M. Gheorghe,  
A. Rasuceanu, A. Moraru, S. Constantinoiu 

Clinica de Chirurgie Generală și Esofagiană, Spitalul Clinic “Sf. Maria”, București, România 

Universitatea de Medicină și Farmacie ”Carol Davila”, București, România  

Cuvinte cheie: malignizare, diverticuli esofagieni, complicație 

Introducere: Diverticulii esofagieni reprezintă o patologie rară, complexă, mai ales din cauza diagnosticului 
și managementului terapeutic dificil. Și mai rară este una dintre cele mai periculoase complicații ale 
diverticulilor esofagieni, transformarea malignă. Neoplazia esofagiană reprezintă oricum o patologie 
redutabilă, însă când se dezvoltă la nivelul unui diverticul, devine și mai greu de gestionat, din cauza lipsei 
unei standardizări. Este necesară o abordare individualizată. 

Materiale și metode: În clinica noastră a existat cazul unui pacient în vârstă de 67 ani, cu diverticul Zenker, 
ciroză hepatică, fibrilație atrială paroxistică, angină pectorală instabilă, varice esofagiene, care s-a prezentat 
cu disfagie severă, hematemeză, scădere ponderală. Examenul radiologic cu contrast: diverticul Zenker. 
Endoscopia digestivă superioară: diverticul Zenker cu orificiu îngust, mucoasă metaplazică, friabilă, 
burjonata-multiple biopsii. Tomografia computerizată: diverticul esofagian Zenker 5,9x3,8 cm, 
peridiverticulită, suspiciune de invazie în organele adiacente. 

Rezultatul histopatologic: carcinom scuamos invaziv. A fost recomandată instalarea endoscopică a unei 
gastrostome și efectuarea tratamentului neoadjuvant.  

După un episod sever de angina, anestezistul a recomandat amânarea intervenției și anticoagulare. Pacientul 
a suferit o hemoragie digestivă superioară masivă și s-a decis efectuarea unei EDS cu manevre hemostatice. 
Ulterior a survenit stopul cardiorespirator, urmat de resuscitare reușită. Exitus: la 8 zile. 
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Rezultate: Particularitatea acestui caz: prezența simultană a afecțiunilor cardiovasculare simptomatice, care 
au necesitat anticoagulare, asociată cu starea hipocoagulantă secundară cirozei hepatice, care au favorizat 
hemoragia digestivă superioară din diverticulul malign.  

Concluzii: Acest caz a reprezentat un argument solid pentru realizarea unei treceri în revistă a literaturii 
privind managementul diverticulilor esofagieni malignizați și este de remarcat numărul limitat de studii 
realizate pe această temă. 

 
 

Malignancy in esophageal diverticula-a rare but challenging complication 
Rotariu, D. Predescu, A. Constantin, F. Achim, P. Hoara, Rodica Birla, Daniela Dinu, M. Gheorghe,  
A. Rasuceanu, A. Moraru, S. Constantinoiu 

General and Esophageal Surgery Clinic, "Sf. Maria" Clinical Hospital, Bucharest, Romania 

"Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania 

Keywords: malignancy, esophageal diverticula, complication 

Introduction: Esophageal diverticula, a rare and complex condition, particularly due to the challenges of 
diagnosis and therapeutic management. Even rarer is one of the most dangerous complications of 
esophageal diverticula: malignant transformation. Esophageal neoplasia is already a formidable condition, 
but when it develops within a diverticulum, it becomes even more difficult to manage due to the lack of 
standardized treatment protocols, necessitating an individualized approach. 

Materials and methods: In our clinic, a case of a 67-year-old patient with Zenker's diverticulum, liver 
cirrhosis, paroxysmal atrial fibrillation, unstable angina pectoris, esophageal varices, who presented with 
severe dysphagia, hematemesis, weight loss. Radiological examination with contrast: Zenker's diverticulum. 
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Upper digestive endoscopy: Zenker's diverticulum with a narrow opening and metaplastic, friable, budded 
mucosa-multiple biopsies.  CT: Zenker's esophageal diverticulum (5.9x3.8 cm), peridiverticulitis, suspicion 
of invasion into adjacent organs. 

The histopathological result: invasive squamous cell carcinoma. Endoscopic placement of a feeding 
gastrostomy and neoadjuvant therapy was recommended.   

After a severe episode of angina, the anesthesiologist recommended postponing surgery, but 
anticoagulation. The patient later experienced massive upper gastrointestinal bleeding, prompting the 
decision to perform an EGD with hemostatic maneuvers. A cardiorespiratory arrest followed- successful 
resuscitation. The patient passed away 8 days later. 

Results: The unique aspect-the simultaneous presence of symptomatic cardiovascular diseases requiring 
anticoagulation, along with the hypocoagulable state due to liver cirrhosis, which contributed to the upper 
gastrointestinal hemorrhage from the malignant diverticulum.    

Conclusions: This case serves as a strong argument for conducting a literature review on the management 
of malignant esophageal diverticula, noting the limited number of studies available on this subject. 
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Immune checkpoints solubili - potențiali biomarkeri cu rol predictiv și 
prognostic în neoplasmul bronhopulmonar 
Larisa-Maria Rotariu1, Teodora Alexa Stratulat1,2, Elena Rodica Gafton1, Mariana Pavel-Tanasă2  

1Departamentul de Oncologie Medicală, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore  T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: NSCLC, supraviețuirea generală, factori solubili immune checkpoints 

Introducere: Neoplasmul bronhopulmonar reprezintă cauza principală de deces la nivel mondial, cu o rată 
de supraviețuire de 10% la 5 ani în stadiul metastatic, impunându-se astfel identificarea unor biomarkeri 
sensibili care să ghideze diagnosticul și tratamentul acestei patologii. 

Material și metode: Immune checkpoints solubili (ICs) se regăsesc în fluidele corporale și sunt asociați cu 
supraviețuirea, recurența și răspunsul la tratament, concentrațiile acestora putând fi măsurabile prin tehnici 
precum ELISA sau multiplex assay. Acest studiu de review sistematic oferă o privire de ansamblu a studiilor 
clinice care au avut drept obiectiv principal identificarea relației dintre factorii solubili immune checkpoints 
și diagnosticul, progresia bolii și supraviețuirea generală în neoplasmul bronhopulmonar. 

Rezultate: Detectarea lor la baseline și în dinamică la pacienții diagnosticați cu neoplasm bronhopulmonar 
avansat evidențiază valori crescute față de populația generală și variații în dinamică corelabile cu 
supraviețuirea pe termen lung. Nivelurile de ICs (sPD-1, sPD-L1, sCTLA-4) măsurate preterapeutic sau după 
administrarea unui tratament local (radioterapie) sau sistemic (chimioterapie, imunoterapie) pot reflecta o 
evoluție favorabilă (exemplu- concentrație plasmatică crescută sub imunoterapie a sPD-1) sau un prognostic 
negativ (creșterea în dinamică a sPD-L1). Aceste fluctuații plasmatice/serice, în special în contextul 
imunoterapiei, ar putea indica un răspuns adaptativ al celulelor tumorale la imunitatea anti-tumorală 
reactivată, distingându-se astfel un potențial rol predictiv al acestor ICs.  
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Concluzii: Înțelegând potențialul predictiv și prognostic al immune checkpoints solubili, aceste molecule 
pot deveni viitori biomarkeri utili în conduita terapeutică a neoplasmului bronhopulmonar, putând juca un 
rol în răspunsul la tratament, recurența bolii și supraviețuirea generală. 

 

 

Soluble immune checkpoints - potential biomarkers with predictive and 
prognostic roles in lung cancer 
Larisa-Maria Rotariu¹, Teodora Alexa Stratulat¹,², Elena Rodica Gafton¹, Mariana Pavel-Tanasă² 

¹Department of Medical Oncology, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

²”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Keywords: NSCLC, overall survival, soluble immune checkpoint factors 

Introduction: Lung cancer is the leading cause of death worldwide, with a 5-year survival rate of 10% in the 
metastatic stage, highlighting the need for identifying sensitive biomarkers to guide the diagnosis and 
treatment of this pathology. 

Materials and methods: Soluble immune checkpoints (ICs) are found in body fluids and are associated with 
survival, recurrence, and treatment response; their concentrations can be measured using techniques such 
as ELISA or multiplex assay. This systematic review study provides an overview of clinical studies aimed at 
identifying the relationship between soluble immune checkpoint factors and diagnosis, disease progression, 
and overall survival in bronchopulmonary neoplasm. 

Results: Detection of these factors at baseline and dynamically in patients diagnosed with advanced lung 
cancer shows elevated values compared to the general population, with dynamic variations correlating with 



 
  
 
 
 
 
 

233 
 

long-term survival. Levels of ICs (sPD-1, sPD-L1, sCTLA-4) measured pre-treatment or after local (radiotherapy) 
or systemic (chemotherapy, immunotherapy) treatment may reflect a favorable outcome (e.g., increased 
plasma concentration of sPD-1 under immunotherapy) or a negative prognosis (dynamic increase of sPD-L1). 
These plasma/serum fluctuations, especially in the context of immunotherapy, may indicate an adaptive 
response of tumor cells to reactivated anti-tumor immunity, thus highlighting a potential predictive role of 
these ICs. 

Conclusions: Understanding the predictive and prognostic potential of soluble immune checkpoints, these 
molecules may become valuable future biomarkers in the therapeutic management of lung cancer, playing 
a role in treatment response, disease recurrence, and overall survival. 
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Diferențe etiologice și fiziopatogenetice ale microbiotei pacientului 
neoplazic 
Alexandra Rotaru1,2, Bianca Balaș-Maftei1,2, Carmen Elena Florea1,2, Carmen Manciuc1,2 

1Spitalul Clinic de Boli Infecțioase “Sf. Parascheva”, Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa”, Iași, România 

Cuvinte cheie: microbiota, neoplazie, genetică 

Introducere: În ultimul deceniu, comunitatea academică a recunoscut din ce în ce mai mult rolul esențial al 
microbiotei intestinale în menținerea sănătății și contribuția la mecanismele fiziopatologice ale patologiilor 
precum cele din sfera neoplazică. 

Material și metodă: Lucrarea reprezintă o analiză a literaturii de specialitate pentru care s-au utilizat 
platformele Pubmed, Google Scholar, Science Direct și Scopus. 

Rezultate: Studiile arată că microbiota  are roluri imunologice și funcționează cu organismul gazdă 
simbiotic. Factori precum vârsta, indicele de masă corporală, sexul sau aspectele psiho-socio-economice 
condiționează buna funcționare a acesteia și determină repercusiuni cu efect extins asupra microbiomului. 
Astfel, aceste constatări științifice pot fi utilizate în scopul înțelegerii relației microbiotă - neoplazie, iar faptul 
că echilibrul florei microbiene are un asemenea impact asupra sistemul imunitar accentuează importanța 
acestei relații de condiționare reciprocă. De exemplu, în cazul pacienților cu cancer colo-rectal specii precum 
Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra sunt considerate a fi un motor al dezvoltării neoplaziei. 

Concluzii: Tractul gastro-intestinal reprezintă liantul dintre factorii de mediu și sistemul imunitar. Înțelegerea 
mecanismelor prin care acestea interacționează între ele, cu gazda și modificările în structura și compoziția 
microbiotei ca o consecință a răspunsului imun duce la noi perspective terapeutice și comportamentale. 
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Etiological and pathophysiological differences of the microbiota in cancer 
patients 
Alexandra Rotaru1,2, Bianca Balaș-Maftei1,2, Carmen Elena Florea1,2, Carmen Manciuc1,2  

1"Sf. Parascheva" Clinical Hospital of Infectious Diseases, Iasi, Romania  

2"Grigore T. Popa" University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Keywords: microbiota, neoplasia, genetics 

Introduction: In the last decade, the academic community has increasingly recognized the essential role of 
the gut microbiota in maintaining health and its contribution to the pathophysiological mechanisms of 
diseases such as those in the neoplastic sphere. 

Material and method: This paper represents an analysis of the specialized literature, utilizing platforms such 
as PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, and Scopus. 

Results: Studies show that the microbiota has immunological roles and functions symbiotically with the host 
organism. Factors such as age, body mass index, sex, and psycho-socio-economic aspects condition its 
proper functioning and have far-reaching repercussions on the microbiome. Thus, these scientific findings 
can be used to understand the relationship between microbiota and neoplasia, highlighting that the balance 
of microbial flora has a significant impact on the immune system and underscores the importance of this 
reciprocal conditioning relationship. For example, in colorectal cancer patients, species such as 
Fusobacterium nucleatum and Parvimonas micra are considered key drivers of neoplastic development. 

Conclusions: The gastrointestinal tract serves as a link between environmental factors and the immune 
system. Understanding the mechanisms by which these interact with each other, the host, and the changes 
in the structure and composition of the microbiota as a consequence of immune response leads to new 
therapeutic and behavioral perspectives. 
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GIST și cancer mamar la o pacientă cu neurofibromatoză tip 1: studiu de caz 
Alexandra Rusu1,2, Alice-Rebeca Sacară1, Ana-Maria Păuleț1, Mălina Nicoară1,  
Teodora Alexa-Stratulat1,2, V.A. Afrăsânie1,2 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: GIST, cancer mamar, neurofibromatoză tip 1 

Introducere: Neurofibromatoza tip 1 (NF1) este o afecțiune autozomal dominantă cauzată de variante 
patogene în gena NF1. Dincolo de dezvoltarea neurofibroamelor, care sunt tumori benigne ale tecilor 
nervilor periferici, pacienții cu NF1 prezintă un risc crescut de a dezvolta alte tumori benigne sau maligne, 
inclusiv GIST și cancer mamar. 

Prezentare de caz: O pacientă în vârstă de 45 ani, care îndeplinește criteriile de diagnostic NIH pentru 
neurofibromatoză tip 1, este diagnosticată în 2019 cu tumoră gastrointestinală stromală (GIST). Se intervine 
chirurgical și se practică enterectomie segmentară și operație Hartmann. Ulterior urmează tratament 
adjuvant cu Imatinib timp de 3 ani, fără semne de recidivă locală sau la distanță. La evaluarea imagistică 
efectuată în 2023 se ridică suspiciunea unei tumori mamare metacrone. Se practică puncție biopsie și se 
stabilește diagnosticul de carcinom ductal invaziv mamar stâng luminal B HER2 negativ, ulterior stadializat 
cT4dN1M0. Se inițiază chimioterapie neoadjuvantă, urmată de mastectomie radicală stângă, 
hormonoterapie și radioterapie adjuvantă. Pacienta a efectuat consult genetic și au fost detectate variante 
patogene în genele PIK3CA și NTRK.  

Concluzii: Cancerele mamare la pacientele cu neurofibromatoză tip 1 sunt adesea asociate cu o supraviețuire 
redusă și cu factori de prognostic nefavorabili. Inițierea timpurie a screening-ului pentru cancerul de sân 
poate fi o modalitate de îmbunătățire a supraviețuirii. 
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Exploring complexity: a case study of neurofibromatosis type 1 with GIST 
and breast cancer 
Alexandra Rusu1,2, Alice-Rebeca Sacară1, Ana-Maria Păuleț1, Mălina Nicoară1,  
Teodora Alexa-Stratulat1,2, V.A. Afrăsânie1,2 

1Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania  

2“Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Keywords: GIST, breast cancer, neurofibromatosis type 1 

Introduction: Neurofibromatosis type 1 (NF1) is an autosomal dominant condition caused by pathogenic 
variants of the NF1 gene. Beyond the development of neurofibromas, which are benign peripheral nerve 
sheath tumours, NF1 patients have an increased risk of developing other benign and malignant tumours, 
including GIST and breast cancer. 

Case presentation: A 45-year-old patient who meets NIH diagnostic criteria for neurofibromatosis type 1 is 
diagnosed in 2019 with gastrointestinal stromal tumour (GIST). She undergoes segmental enterectomy and 
Hartmann surgery. She subsequently follows adjuvant treatment with Imatinib for 3 years with no signs of 
local or distant recurrence. Imaging evaluation performed in 2023 revealed a metachronous breast tumour. 
A core biopsy was performed and the diagnosis of luminal B HER2 negative left mammary invasive ductal 
carcinoma was established, subsequently staged cT4dN1M0. Neoadjuvant chemotherapy was initiated, 
followed by left radical mastectomy, hormone therapy and adjuvant radiotherapy. The patient received 
genetic counselling and PIK3CA and NTRK pathogenic variants were detected. 

Conclusions: NF1 breast cancers are often associated with poor survival and unfavourable prognostic factors. 
Early start of breast cancer screening may be a way to improve the survival. 
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Programul național de reconstrucție de sân. Primii 10 ani la Institutul 
Regional de Oncologie Iași 
Snejana Smolenschi-Palanciuc, Alina Chelmus Burlacu, N. Ghetu, V. Pieptu, C.N. Dobreanu,  
D. Pieptu  

Chirurgie Plastică, Institutul Regional de Oncologie Iași, UMF Iași  

 

În cei 10 ani de la debutul programului (2014 - 2024) au fost făcute 225 reconstrucții de sân la 211 cazuri (120 
primare și 105 secundare). Deși au fost cuprinse femei din toate decadele de vârsta de la 20 la 90 de ani, 40.28% 
au fost cele din decada 40-49. Alocarea anuală teoretică este de 50 de implanturi. Practic, doar anii 2023 și 
2024 epuizează resursele programului. Au fost utilizate 234 de implanturi (103 expandere și 131 proteze). Un 
număr de 47 de pacient au fost reconstruite numai cu țesturi proprii (40 d transferuri libere, lambouri 
musculare, lipofilling) 

Am debutat analiza rezultatelor noastre sub două aspecte: adresabilitatea și calitatea rezultatelor obținute 
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Evaluarea și managementul fatigabilității în context oncologic 
Adeline Țintilă1,2, Gema Bacaoanu1,2, Liliana Nicoleta Crucianu1, Vl. Poroch1,2 

1Secția Îngrijiri Paliative, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

2Facultatea de Medicină, Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: fatigabilitatea legată de cancer, terapie comportamental-cognitivă, exerciții fizice, psihostimulatoare 

Introducere: Fatigabilitatea este cel mai frecvent simptom resimțit de către pacienți pe parcursul traiectoriei 
cancerului de la diagnostic până la sfârșitul vieții și este definită ca un sentiment stresant, persistent, subiectiv 
de oboseală sau epuizare fizică, emoțională și/sau cognitivă legată de cancer sau de tratamentul cancerului, 
și care este nu este proporțională cu activitatea fizică recentă și care interferează cu activitatea zilnică 
obișnuită. Există o înțelegere tot mai mare a mecanismelor de  apariție a fatigabilității legate de cancer. Până 
la 40% dintre pacienți raportează fatigabilitate la momentul diagnosticării cu o neoplazie, 80%-90% în timpul 
chimioterapiei și/sau radioterapiei. În plus, terapia hormonală, terapia țintită și imunoterapia pot fi 
responsabile de apariția fatigabilității. 

Scopul lucrării: Lucrarea are ca obiectiv studiul literaturii de specialitate pentru a înțelege aspectele 
etiopatogenie implicate în apariția fatigabilității legate de cancer și rezumarea datelor recente despre 
metodele de tratament. 

Material și metode: S-au selectat și analizat articole științifice din bazele de date cu acces deschis precum: 
Pubmed, GoogleSchoolar, UpToDate, Medscape. 

Rezultate. Având în vedere etiopatogenia variată a fatigabilității apărute în context oncologic, multiple 
modalități de tratament, atât farmacologice, cât și non-farmacologice, au fost studiate. Deși în prezent nu 
există un standard de aur în tratamentul fatigabilității legate de cancer, unele dintre aceste metode au 
demonstrat efecte benefice și pot fi utilizate în practica de zi cu zi. Intervențiile non-farmacologice includ 
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intervenții psihosociale, exerciții fizice, yoga, fizioterapie, dieta și terapia somnului. Intervențiile 
farmacologice includ psihostimulante, corticosteroizi, antidepresive. 

Conclbuzii: Fatigabilitatea este unul dintre cele mai frecvente efecte ale cancerului și ale tratamentului 
oncologic, aceasta impactând semnificativ calitatea vieții, interferând cu activitatea zilnică și putând persista 
ani de zile chiar și după terminarea tratamentului, motiv pentru care se recomandă evaluarea acesteia la 
momentul diagnosticului, pe tot parcursul tratamentului activ și după tratament. 
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Principiul binefacerii și rolul sau în practica medicinei 
Elena Toader1,2, Mihaela Vicol1, Corina Turcu1, Alexandra Marcu1, Daniela Damir1  
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Cuvinte cheie: principiul binefacerii, binele pacientului, decizii medicale, decizii morale 

Principiul binefacerii joacă un rol central în etica medicală, fiind esențial în luarea deciziilor clinice. Totuși, 
aplicarea acestuia în practica medicală ridică numeroase dileme etice din cauza interpretărilor diferite ale 
conceptului de ”bine” pentru pacient. Printre problemele dezbatute în filozofia medicinei se numără 
retragerea sau reținerea nutriției și hidratării, evaluarea competenței pacientului, luarea deciziilor surogat, 
calitatea vieții și alocarea resurselor medicale limitate. În toate aceste situații, definirea ”binelui” poate fi 
influențată de factori subiectivi și contextuali, ceea ce complică determinarea a ceea ce este cu adevarat în 
interesul pacientului. Lucrarea își propune să exploreze conceptul stratificat al binelui prin analiza unor 
componente esențiale: binele medical (îngrijirea optimă a pacientului), binele individual al pacientului 
(respectarea dorințelor și valorilor sale), binele social (impactul asupra comunității și alocarea justă a 
resurselor) și binele existențial (semnificația vieții și morții). Prin această abordare, se încearcă să se justifice 
moral deciziile medicale, oferind un cadru în care diferitele forme de bine pot fi echilibrate și luate în 
considerare în mod responsabil. Astfel, binefacerea nu poate fi considerată un principiu rigid sau absolut, ci 
unul care necesită adaptare în funcție de circumstanțele fiecarui pacient și de implicațiile etice mai largi ale 
deciziilor medicale. 
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The principle of beneficence and its role in medical practice 
Elena Toader1,2, Mihaela Vicol1, Corina Turcu1, Alexandra Marcu1, Daniela Damir1 
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The principle of beneficence plays a central role in medical ethics, being essential in clinical decision-making. 
However, its application in medical practice raises numerous ethical dilemmas due to the varying 
interpretations of what constitutes "good" for the patient. Among the issues debated in the philosophy of 
medicine are the withdrawal or withholding of nutrition and hydration, assessing patient competence, 
surrogate decision-making, quality of life, and the allocation of limited healthcare resources. In all these 
situations, defining the “good” can be influenced by subjective and contextual factors, complicating the 
determination of what is truly in the patient's best interest. This paper aims to explore the stratified concept 
of good by analyzing essential components: medical good (optimal patient care), the patient's individual 
good (respecting their wishes and values), social good (impact on the community and fair resource 
allocation), and existential good (the meaning of life and death). Through this approach, the authors seek to 
morally justify medical decisions by providing a framework in which the different forms of good can be 
balanced and responsibly considered. Thus, beneficence cannot be seen as a rigid or absolute principle but 
rather one that requires adaptation according to the circumstances of each patient and the broader ethical 
implications of medical decisions. 
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Departament Ginecologie, Institutul Oncologic din Moldova, Chișinău, Moldova 

Cuvinte cheie: cancer endometrial, factorii molecular-genetici, prognostic, instabilitatea microsatelitară 

Introducere: Interesul sporit în studierea factorilor de prognostic al cancerului endometrial (CE) se datorează 
creșterii constante a incidenței CE. Cu referire la strategia multi-marker abordată în medicină la ora actuală 
este oportun consolidarea unui algoritm cu valoare predictivă concludentă asupra prognosticului CE. 

Material și metodă: Studiul prospectiv a fost realizat pe 269 paciente cu CE în stadiile I și II. Design-ul 
studiului s-a marcat prin evaluarea particularităților clinico-morfologice, cercetarea particularităților 
imunohistochimice (ICH) și molecular-genetice.  

Rezultate: Rezultatele studiului au evidențiat predictori clinico-morfologici ai apariției recidivelor. Nivelul Ki-
67 s-a impus prin valoare predictivă asupra supraviețuirii, astfel, că odată cu creșterea acestuia rata de 
supraviețuire scade. La pacientele cu nivelul Ki-67>34% supraviețuire generală s-a depreciat până la 57,9%. 
Timpul mediu până la progresia CE la pacientele cu epimutația MLH1 a fost de 14,6±2,54 (IÎ 95% [11,1-19,7]) 
luni. Observarea dinamică a pacientelor (n=12) purtătoare ale mutației c.389G>A (p.R130Q) a genei PTEN 
timp de 3 ani a relevat un prognostic nefavorabil al bolii, care s-a manifestat fie prin recurența 
adenocarcinomului endometrial (n=8), fie prin apariția de metastaze (n=4). Evoluția CE excelează prin 
creșterea nivelului neutrofile/limfocite dispensabil de stratificarea grupurilor de risc.  

Concluzie: Cercetarea bazată pe studii clinico-morfologice și molecular-genetice a decelat predictori ai 
exacerbării CE, cum ar fi prezența mutației c.389G>A (p.R130Q) a genei PTEN, hipermetilării promotorului 
genei MLH1, Ki-67, creșterea INL.  
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Introduction. The increased interest in studying the prognostic factors of endometrial cancer (EC) is due to 
the constant increase in the incidence of EC. With reference to the multi-marker strategy approached in 
medicine at the present time, it is opportune to consolidate an algorithm with conclusive predictive value 
on EC prognosis. 

Material and method: The prospective study was conducted on 269 patients with CE in stages I and II. The 
design of the study was marked by the evaluation of clinical-morphological features, the investigation of 
immunohistochemical (ICH) and molecular-genetic features. 

Results: The results of the study revealed clinical-morphological predictors of recurrences. The Ki-67 level 
has been imposed by its predictive value on survival, thus, with its increase, the survival rate decreases. In 
patients with Ki-67&gt;34% overall survival decreased to 57.9%. The mean time to EC progression in patients 
with the MLH1 epimutation was 14.6±2.54 (95% CI [11.1-19.7]) months. The dynamic observation of patients 
(n=12) carrying the mutation c.389G>A (p.R130Q) of the PTEN gene for 3 years revealed an unfavorable 
prognosis of the disease, which was manifested either by the recurrence of endometrial adenocarcinoma 
(n=8), or by the appearance of metastases (n=4). The evolution of CE excels by increasing the level of 
neutrophils/lymphocytes dispensable by the stratification of risk groups. 

Conclusion: Research based on clinico-morphological and molecular-genetic studies revealed predictors of 
EC exacerbation, such as the presence of the c.389G>A (p.R130Q) mutation of the PTEN gene, 
hypermethylation of the MLH1 gene promoter, Ki-67, increased INL. 
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Explorarea modificărilor microbiomului la diverse categorii de pacienți: 
perspective asupra secvențierii genei 16S rRNA 
Irina-Cezara Vacarean-Trandafir1, Roxana-Maria Amarandi1, I.C. Ivanov2,  
Loredana Mihaiela Dragoș2, Mihaela Mentel1,2, E. Carasevici1, Ana-Maria Mușină3,5,  
Roxana Bargaoanu3, S. Iacob3,4, S. Morarasu3,4, C. Roata3, Valentina Stratan6, V. Țuțuianu6,  
M. Ciobanu7, Luminița Voroneanu4,8, O.D. Ilie9 , Ilinca-Bianca Nita (Ilie)10, M.G. Dimofte3,5  

1Centrul de Cercetare TRANSCEND, Institutul Regional de Oncologie (IRO), România  

2Departamentul de Biologie Moleculară, Institutul Regional de Oncologie (IRO), România 

3Clinica a doua de Chirurgie Oncologică, Institutul Regional de Oncologie (IRO), România 

4Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa”, Iași, România 

5Departamentul de Chirurgie, Facultatea de Medicină, Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa”, Iași, România 

6Departamentul de Imunologie și Genetică Moleculară, I.M.S.P. Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

7Departamentul de Proctologie, I.M.S.P. Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

8Departamentul de Nefrologie, Centrul de Dializă și Transplant Renal, Spitalul Universitar “Dr. C.I. Parhon”, Iași, România 

9Departamentul de Biologie, Facultatea de Biologie, Universitatea “Alexandru Ioan Cuza”, Iași, România 

10Departamentul de Psihiatrie, Facultatea de Medicină, Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa”, Iași, România  

Cuvinte cheie: microbiom intestinal, secvențierea 16S rRNA, pacienți oncologici 

Introducere: Acest studiu descrie experiențele privind utilizarea secvențierii NGS a genei 16S rRNA pentru 
investigarea microbiomului în diferite grupuri de pacienți, precum pacienți oncologici care au urmat o 
profilaxie cu antibiotice, pacienți cu schizofrenie și pacienți cu transplant renal. La pacienții oncologici, am 
observat modificări semnificative în compoziția microbiotei intestinale după profilaxia cu antibiotice, inclusiv 
reducerea diversității microbiene și suprareprezentarea agenților patogeni oportuniști. Aceste constatări 
ridică îngrijorări legate de disbioza pe termen lung și impactul acesteia asupra recuperării. La pacienții cu 
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schizofrenie, profilurile microbiotei intestinale alterate sugerează o posibilă legatură între compoziția 
microbiomului și afecțiunile neuropsihiatrice, necesitând investigații suplimentare asupra axei intestin-creier. 
Pacienții cu transplant renal, care urmează un tratament imunosupresor extins și antibiotice, au prezentat 
modele microbiene unice, cu o susceptibilitate crescută la infecții și complicații. 

Materiale și metode: Secvențierea NGS a genei 16S rRNA a fost esențială în identificarea schimbărilor 
microbiene în aceste grupuri de pacienți, oferind perspective asupra impactului intervențiilor medicale și 
bolilor asupra microbiomului. 

Rezultate și concluzii: Cercetările viitoare pot extinde această abordare la alte grupuri oncologice precum 
cancere gastrointestinale și hematologice unde integritatea intestinală este crucială pentru rezultatele 
tratamentului. De asemenea, aplicarea acestei metodologii la pacienții cu boli autoimune și cardiovasculare 
ar putea dezvălui factori de risc legați de microbiom. Studii pe termen lung sunt necesare pentru a corela 
recuperarea microbiomului cu rezultatele clinice și pentru a dezvolta terapii personalizate, iar integrarea 
obiceiurilor alimentare, a utilizării de probiotice și predispozițiile genetice în aceste studii va îmbunătăți 
ințelegerea menținerii unui microbiom sănătos în tratamente. 
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Introduction: This study reflects on experiences using 16S rRNA gene sequencing to investigate the 
microbiome in diverse patient populations, including cancer patients undergoing antibiotic prophylaxis, 
schizophrenia patients, and kidney transplant recipients. In oncological patients, we observed significant 
shifts in gut microbiota composition following antibiotic prophylaxis, with reduced microbial diversity and 
an overrepresentation of opportunistic pathogens. These findings raise concerns about long-term dysbiosis 
and its potential to complicate recovery. In schizophrenia patients, altered gut microbiota profiles suggested 
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a possible link between microbiome composition and neuropsychiatric conditions, warranting further 
investigation into the gut-brain axis. Kidney transplant patients, who undergo extensive 
immunosuppression and antibiotic use, displayed unique microbial patterns, with increased susceptibility to 
infections and complications linked to altered gut flora. 

Material and method: The use of 16S rRNA sequencing has proven invaluable for identifying microbial shifts 
across these patient groups, offering insights into how medical interventions and underlying diseases impact 
the microbiome.  

Results and conclusions: Future research should expand this approach to other oncological populations, 
such as those with gastrointestinal and hematological cancers, where gut integrity is crucial for treatment 
outcomes. Additionally, applying this methodology to autoimmune diseases and cardiovascular patients 
could help uncover microbiome-related risk factors. Long-term studies are needed to explore how post-
treatment recovery of the microbiome correlates with clinical outcomes, potentially leading to microbiome-
based therapies or personalized interventions. Integrating dietary habits, probiotic use, and genetic 
predispositions into these studies will further advance the understanding of how to maintain a healthy 
microbiome during medical treatment. 
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Introducere: Stadializarea cancerului de endometru utilizând biopsia ganglionului santinelă a fost introdusă ca 
procedura preferată în ghidurile ESGO și NCCN. Utilizarea ICG (verde indocianin) pentru identificarea acestuia a 
fost acceptată datorită ratei mari de detecție. Tehnica poate fi folosită pentru stadializarea pacientelor din 
categoria risc scăzut și risc intermediar. De asemenea reprezintă o alternativă acceptabilă pentru pacientele cu risc 
crescut și intermediar-crescut. Pentru detecție se folosește algoritmul dezvoltat la Memorial Sloan Ketteing Cancer 
Center.a 

Material și metodă: Studiu retrospectiv bazat pe date colectate de la pacientele diagnosticate cu cancer de 
endometru și care au beneficiat de tratament chirurgical în perioada noiembrie 2021 - prezent. Au fost incluse 24 
paciente cu neoplasm de endometru stadiul I FIGO la care s-a practicat histerectomie totală și disecția 
ganglionului santinelă identificat după injectarea intracervicală a 4 ml soluție diluată de ICG. Intervențiile 
chirurgicale au fost realizate prin abord clasic și robotic. În cazul abordului clasic ganglionul santinelă a fost 
vizualizat cu ajutorul camerei Image 1S Rubina echipată cu telescop VITOM II ICG de la KARL STORZ. 
Intervențiile robotice au fost realizate cu ajutorul platformei Da Vinci Xi, echipată cu funcția ”Firefly”. 

Rezultate: ganglionii santinelă au fost detectați la toate pacientele, cu o excepție, unilateral. La 21 paciente au fost 
identificați pe traseul anterior, preureteral iar la 3 paciente pe traseul posterior, retroureteral. La o pacientă au fost 
identificate micrometastaze în ganglionul limfatic. 

Concluzii: Rezultate obținute sunt concordante cu cele din literatură evidențiind fezabilitatea și siguranța 
oncologică a procedeului. 
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De la introducerea sa în 1905, operația Wertheim și mai apoi histerectomiile radicale Querleu-Morrow (2008), 
au reprezentat prim-planul tratamentului chirurgical al cancerului de col uterin. Ultimele decenii au cunoscut 
o transformare profundă a managementului chirurgical al acestei afecțiuni. Introducerea screeningului și 
începând cu anul 2006, a vaccinării antiHPV a fost urmată, în țările cu un program de vaccinare solid, de 
scăderea spectaculoasă a cazurilor avansate. Dezvoltarea chirurgiei minim invazive laparoscopice și ulterior 
robotice a inclus și histerectomiile radicale. Sângerarea intraoperatorie redusă, spitalizarea de scurtă durată, 
riscul scăzut de complicații postoperatorii au determinat acceptarea pe scară largă a abordului minim invaziv 
pentru stadiile inițiale IA2-IIA. Publicarea de către Pedro Ramirez în anul 2018 a rezultatelor trialului LACC a 
reprezentat o schimbare de paradigmă. Acestea au arătat superioritatea abordului deschis asupra celui 
laparoscopic. Chirurgia minim invazivă a fost asociată cu o rată mai mare de recidivă și cu o supraviețuire mai 
redusă comparativ cu chirurgia deschisă (90,6% vs 96,2% la 4,5 ani). Trialul SHAPE, ale cărui rezultate au fost 
publicate anul trecut, a demonstrat noninferioritatea histerectomiei simple comparativ cu histerectomia 
radicală pentru leziunile cu risc scăzut: dimensiunea maximă 2 cm, invazie stromală sub 10 mm pe piesa de 
conizație sau sub 50% din stroma cervicală la imagistica RMN preoperatorie. Totodată incidența 
complicațiilor urologice a fost mai mică la pacientele la care s-a practicat histerectomie simplă. 
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Introducere: Tratamentul chirurgical specific în cancerul de colon câștigă popularitate în rândul chirurgilor 
colorectali. Mulți susțin adaptarea tehnicii chirurgicale pe baza stadializării CT preoperatorie, deoarece nu 
toți pacienții necesită excizie completă de mezocolon (CME) și limfadenectomie D3. Aici ne propunem să 
evaluăm sensibilitatea și specificitatea scanărilor CT preoperatorii în stadializarea ganglionilor și să analizăm 
dacă recidivele locale ar fi putut fi influențate de stadializarea CT inadecvată. 

Metode: Acesta este un studiu retrospectiv, de cohortă, la pacienți cu cancer de colon în stadiul I-III urmăriți 
la spitalul nostru în perioada 2011-2019. Variabilele clinice și patologice și datele privind recurența 
locoregională (LRR) au fost extrase din dosarul electronic al pacientului, inclusiv datele imagistice efectuate 
ca parte a protocolului standard de urmărire oncologică.  

Rezultate: Acuratețea globală a scanării CT pentru a identifica starea ganglionară a fost de 56,9%, cu 
sensibilitatea și specificitatea de 60,6% și 52,5%. Suprastadializarea a avut loc la 95 de pacienți (22%) și 
substadializarea la 92 (21%). Dintre pacienții substadializați, 8 (8,7%) au dezvoltat LRR nodală. 

Concluzii: Având în vedere că aproximativ unul din trei pacienți cu LRR ganglionară, au fost subdiagnosticați 
din punct de vedere al statusului ganglionar, prin evaluarea CT preoperatorie, deciziile terapeutice privind 
abordul chirurgical nu trebuie să fie ghidate de aceasta și CME cu ligatură vasculară centrală (CVL) ar trebui 
să fie aplicată tuturor pacienților ca tehnică chirurgicală standardizată. 
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Introduction: Tumour specific surgery in colon cancer is gaining popularity among colorectal surgeons. 
Many advocates adapting surgical technique based on preoperative CT staging as not all patients require 
complete mesocolic excision (CME) and D3 lymphadenectomy. Herein we aim to assess the sensitivity and 
specificity of preoperative CT scans in nodal staging and analyse whether local recurrences could have been 
influenced by inadequate CT staging. 

Methods: This is a retrospective, cohort study, in patients with stage I-III colon cancer followed up at our 
hospital between 2011-2019. The clinical and pathological variables and data on locoregional recurrence 
(LRR) were extracted from the electronic patient file, including imaging data performed as part of the 
standard oncological follow-up protocol.  

Results: The overall CT scan accuracy to identify the nodal status was 56.9% with sensitivity and specificity 
of 60.6% and 52.5%. Overstaging occurred in 95 patients (22%) and understaging in 92 (21%). Among 
understaged patients, 8 (8.7%) developed nodal LRR. 

Conclusion: Considering that roughly one in three patients with nodal LRR, were underdiagnosed in terms 
of nodal status, by the preoperative CT assessment, the therapeutic decisions regarding the surgical 
approach should not be guided by this and CME with central vascular ligation (CVL) should be applied to all 
patients as a standardized surgical technique. 
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Leucemia acută mieloblastică (LAM) se remarcă prin heterogenitate clonală și prin capacitatea celulelor 
leucemice de a remodela treptat nișa medulară osoasă (MO) într-un micromediu favorabil progresiei bolii. 
Prin urmare, în probele de MO de la pacienții cu LAM se poate evidenția o organizare celulară ierarhică 
similară cu cea din hematopoieza normală, cu celulele stem leucemice (LSCs) aflate în vârful ierarhiei și 
responsabile de recidiva bolii. Acesta este motivul pentru care celulele LSCs se califică în prezent drept 
candidați cheie pentru măsurarea hematopoiezei clonale reziduale. În acest studiu, am evaluat retrospectiv 
frecvența și particularităţile imunofenotipice ale compartimentului celular CD34+ CD38- în fișierele de date 
de la pacienții cu boli hemato-oncologice testaţi post-terapeutic în Departamentul de Citometrie în Flux (FC), 
în perioada ianuarie 2023 - septembrie 2024. Calcularea sensibilității tehnice a detecției celulelor LSCs prin 
FC stă la baza procesului de implementare a testului de evaluare a bolii reziduale măsurabile (BMR) care 
include: selecția markerilor țintă discriminatorii, alcătuirea combinației de markeri, strategia de analiză, 
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algoritmul de interpretare multidimensională și, nu în ultimul rând, validarea tehnică și clinică, în 
conformitate cu rigorile reglementărilor tehnice în vigoare. În concluzie, statusul BMR-LSC poate asista 
clinicienii în predicția remisiunilor pe termen lung și în selectarea terapiilor eficiente. Odată ce identificarea 
lor in house este suficient de sensibilă și precisă, celulele LSCs sortate pot fi explorate molecular întrucât 
versatilitatea lor fenotipică/funcțională continuă să fie de mare interes, în ciuda descoperirii lor timpurii de 
către colectivul lui Bonnet, în 1997. 
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Acute myeloid leukemia (AML) is notorious for its clonal heterogeneity and for the ability of leukemic cells to 
gradually change and reshape the bone marrow (BM) niche into a favorable one. Therefore, AML samples 
show evidence of a hierarchical cellular organization similar to normal hematopoiesis, with leukemia stem 
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cells (LSCs) at the peak, being responsible for disease relapse. This is the reason why LSCs nowadays qualify 
as key candidates for the measurement of persistent clonal hematopoiesis that propagates the disease. In 
this study, we retrospectively evaluated the frequency and the phenotypic profile of the CD34+ CD38- BM 
cell compartment in data files from patients referred to the Department of Flow Cytometry (FC) for post-
therapeutical evaluation, between January 2023 and September 2024. The obtained technical sensitivity 
serves as a key prerequisite in planning the implementation of a novel LSCs-based measurable residual 
disease (LSC-MRD) assay by FC, including the selection of target markers, panel design, analysis strategy, 
interpretation algorithm of a FC multidimensional assay, technical and clinical validation to meet stringent 
regulatory requirements. In conclusion, the sensitive detection of BM-LSCs is clinically relevant and the LCS-
MRD status may assist clinicians in predicting long-term remissions and selecting more effective treatments. 
Once their in house identification is optimally sensitive and accurate, cell-sorted LSCs may be further 
explored by molecular techniques, as their structural/ functional versatility continue to be of great interest, 
despite their early discovery by Bonnet et al, in 1997. 

 

  



 
  
 
 
 
 
 

256 
 

Managementul volumului masiv de date generate de testele paraclinice de 
citometrie în flux multiparametrică în hemato-oncologie 
Mihaela Zlei1, Claudia E. Grigoras1, Mihaela Mentel1,2 
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Cuvinte cheie: citometrie în flux, big data, algoritmi de analiză și interpretare 

Efectuarea diverselor teste paraclinice specializate (atât citometrie în flux de ultimă generație/ MFC, cât și 
biologie moleculară) generează un volum masiv de date multiparametrice care pot contribui la 
managementul terapeutic al pacienților hemato-oncologici. 

În acest moment EuroFlow (EF), un consorțiu internațional, multicentric, a lansat instrumente automate de 
analiză și interpretare a datelor de MCF (baze de date dezvoltate pe parcursul ultimelor decenii și 
implementate într-un software de analiză, Infinicyt, Cytognos/ BD Biosciences). Aceste instrumente utilizează 
algoritmi de calcul capabili să: 1. încadreze automat subseturi leucocitare distincte, 2. sugereze clasificarea 
patologiei conform OMS, 3. afișeze intervalele de referință în funcţie de compartimentul biologic (sânge 
periferic/ măduvă osoasă) și pe categorii de vârstă și 4. să semnaleze probleme tehnice (hemodiluție, 
artefacte datorate procesării probelor, erori de achiziție). 

În vederea implementării acestor instrumente în activitatea departamentului nostru, au fost analizate 33 de 
fișiere de date de la pacienți, fie la diagnostic, fie pe parcursul evaluării post-terapeutice (MRD). Analiza s-a 
efectuat în paralel, manual versus automat pentru următoarele teste: LST (test de screening limfocitar), ALOT 
(test de orientare leucemie acută), MM-MRD (MRD în mielomul multiplu), BCP-ALL MRD (MRD în leucemia 
acută limfoblastică B). Fișierele de date MFC generate în departamentul nostru, atât la diagnostic, cât și la 
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evaluarea MRD conțin informații adiţionale despre clona tumorală, micromediul medular, statusul imun, 
regenerarea hematopoietică post-chimio terapie/ post-alotransplant. Deși bazele de date EF facilitează 
interpretarea acestor informaţii adiţionale, este necesară explorarea mai departe a semnificației lor clinice și 
traducerea lor în markeri predictivi utili pentru stratificarea riscului pacienților. 

 

 

Big data management of multicolor flow cytometry paraclinical tests in 
Hemato-Oncology - next generation approaches 
Mihaela Zlei1, Claudia E. Grigoras1, Mihaela Mentel1,2 

1Medical Analysis Laboratory, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2Center for Fundamental Research and Experimental Development in Translation Medicine—TRANSCEND, Regional Institute of Oncology, Iasi, 

Romania 

Keywords: flow cytomety, big data, analsis and interpretation algorhytms 

A massive volume of multiparametric data is accumulated via paraclinical tests, both by next-generation 
multicolor flow cytometry (MFC) and molecular biology, contributing to the therapeutic management of 
hemato-oncologic patients. 

At the moment, EuroFlow (EF), an international, multicenter consortium, released automatic analysis and 
interpretation tools (databases that have been built during the last decades within the software Infinicyt - 
Cytognos/ BD Biosciences), based on computational algorithms capable to: 1. automatically assign distinct 
cell subsets, 2. provide suggestions for WHO-based disease-classification, 3. display age-matched and 
compartment-matched (peripheral blood/ bone marrow) reference intervals, and 4. signal technical 
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troubles/issues (e.g. hemodilution, artefacts due to sample processing, acquisition errors). 

Those tools are currently being implemented in the routine activity of our department. 33 datafiles form 
patients either with suspicion of hemato-malignancies or already diagnosed and tested during follow-up 
(MRD) were analysed in parallel: manual analysis versus using the EF automatic analysis tools (nine LST/ 
Lymphocyte Screening Tube, nine ALOT/ Acute Leukemia-Orientation Tube, nine MM-MRD/ Multiple 
Myeloma MRD, six BCP-ALL MRD/ B Cell Precursor-Acute Lymphoblastic Leukemia, MRD). The MFC data files 
generated in our department, both at diagnosis and during the follow-up, contain information on the tumor 
landscape, bone marrow microenvironment, immune status or hematopoietic regeneration following 
therapy/ post-allotransplant. In the analysed data files, some of these additional data were compared against 
the EF-generated biological (normal) reference intervals. However, their clinical significance needs to be 
further explored and translated into predictive markers useful for patient’s risk-stratification. 
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Radioterapia tumorilor superficiale cu fascicul de electroni 
Mădălina Albu, Iustina Hatescu, Bianca Pintea, A. Vîlsan, Simona Bordei, Raluca Apostu,  
Ramona Naiman, Cătălina Teacă, C. Safta 

Laborator Radioterapie, Clinica MedEuropa, Iași, România 

Cuvinte cheie: fascicul de electroni, tumori de piele, tumori superficiale 

Caracteristicile fizice ale radiației electronice sunt potrivite pentru tratamentul leziunilor superficiale, 
deoarece adâncimea de penetrare a radiației poate fi controlată cu precizie, cu o expunere mică sau deloc la 
țesuturi dincolo de adâncimea vizată. În plus, în comparație cu razele X superficiale, electronii pot trata leziuni 
sau zone mai mari ale pielii, până la tratarea întregii suprafețe a pielii.   

Planul de tratament în cazul radioterapiei cu electroni se realizează prin tehnica 3D, utilizând diverse energii 
ale fasciculului de electroni în funcție de profunzimea tumorii. Pentru livrarea cât mai conformă a 
tratamentului și pentru un control mai bun, sunt utilizați aplicatori cu diverse dimensiuni ale câmpului pe 
capătul cărora se fixează blocuri de ecranare - personalizate fiecărui pacient - realizate din Cerobend (aliaj 
din bismut, plumb, staniu și cadmiu în proporții variabile). 

Aceste aspecte fac din radiația cu fascicul de electroni o modalitate de tratament foarte importantă și 
avantajoasă în radioterapia tumorilor superficiale. 
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Electron beam radiation therapy for superficial tumors 
Mădălina Albu, Iustina Hatescu, Bianca Pintea, A. Vîlsan, Simona Bordei, Raluca Apostu,  
Ramona Naiman, Cătălina Teacă, C. Safta 

Radiotherapy Laboratory, MedEuropa Clinic, Iasi, Romania 

Keywords: electron beams, skin tumors, superficial tumors 

The physical characteristics of electron radiation are well suited for treatment of superficial lesions, since the 
depth of penetration of the radiation can be precisely controlled, with little exposure of deeper tissues. 
Additionally, compared with superficial X-rays, electrons can treat larger lesions or areas of the skin, up to 
and including treatment of the entire skin surface. 

The treatment plan in electron radiotherapy is realized by the 3D technique, using various energies of the 
electron beam depending on the depth of the tumor. For the most compliant delivery of the treatment and 
for a better control, applicators with various field sizes witch suits better combined with shielding blocks - 
customized to each patient - made of Cerrobend (alloy of bismuth, lead, tin and cadmium in variables 
proportions). 

These aspects make electron beam radiation a very important and advantageous treatment modality in the 
radiotherapy of superficial tumors. 
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Caracteristici clinice și prognostice în leucemia acută limfoblastică 
ETV6::RUNX1 pozitiv la copil 
Mirabela Smaranda Alecsa1,2, Anca Viorica Ivanov1,2, Anca Lavinia Cianga1,2,  
Silvia Dumitraș1, Mihaela Chirilescul1, Ingrith Crenguța Miron1,2 
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2Departamentul de Pediatrie, Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa”, Iași, România 

Cuvinte cheie: leucemia acută limfoblastică, translocație ETV6::RUNX1, pediatrie  

Introducere: Leucemia acută limfoblastică (LAL) cu translocația ETV6::RUNX1 reprezintă o formă frecventă 
de LAL la copii, asociată cu un prognostic favorabil. 

Material și metodă: Acest studiu a inclus 39 de pacienți diagnosticați cu LAL ETV6::RUNX1 pozitiv în 
perioada 2010–2020, dintr-un total de 191 de pacienți pediatrici cu LAL cu celule precursoare B.  

Rezultate: Vârsta mediană la debut a fost de 4 ani. Majoritatea pacienților au fost de sex masculin. 
Hepatomegalia și splenomegalia au fost prezente în 74,4%, respectiv 66,7% din cazuri. Răspunsul la 
tratament a fost favorabil: 94,6% dintre pacienți au prezentat corticosensibilitate în ziua 8, iar remisiunea 
completă a fost obținută în 85,71% din cazuri la finalul fazei de inducție a remisiunii. Recăderea precoce s-a 
înregistrat la 12,9% dintre pacienți, iar 25,7% dintre aceștia au decedat. Rata de supraviețuire fără evenimente 
la 5 ani a fost de 74,1%. 

Concluzii: Studiul nostru confirmă prognosticul favorabil al LAL ETV6::RUNX1 pozitiv, dar subliniază și 
dificultățile legate de recădere și mortalitate. Deși literatura raportează rate de supraviețuire fără evenimente 
la 5 ani mai ridicate, rata din acest studiu a fost influențată de numărul mic de cazuri. Rata de recădere 
precoce observată este concordantă cu datele din alte studii. 
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Clinical and prognostic features in pediatric ETV6::RUNX1 - positive acute 
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1Pediatric Oncology Department, Saint Mary Emergency Hospital for Children Iași, Romania 
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Introduction: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) with ETV6::RUNX1 translocation represents a common 
form of ALL in children, associated with a favorable prognosis. 

Materials and methods: This study included 39 patients diagnosed with ETV6::RUNX1-positive ALL between 
2010 and 2020, from a total of 191 pediatric patients with B-cell precursor ALL.  

Results: The median age at diagnosis was 4 years. The majority of patients were male. Hepatomegaly and 
splenomegaly were present in 74.4% and 66.7% of cases, respectively. The response to treatment was 
favorable, with 94.6% of patients demonstrating good prednisone response by day 8, and complete 
remission at the end of induction was achieved in 85.71% of cases. Early relapse was observed in 12.9% of 
patients, and 25.7% of them died. The 5-year event-free survival rate was 74.1%. 

Conclusions: Our study confirms the favorable prognosis of ETV6::RUNX1-positive ALL, but also highlights 
the challenges related to relapse and mortality. Although the literature reports higher 5-year event-free 
survival rates, the survival rate in this study was influenced by the small number of cases. Early relapses 
observed in this study are consistent with findings from other studies. 
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SARS-CoV2 și hepatopatiile maligne - Ce este de făcut? 
Alexandra-Elena Andrei1, Carmen-Elena Florea1,2, Bianca Bălaș-Maftei1,2, Adelina Stoian1,2,  
Mihaela Ursu1, Diana Pascariu1, Alexandra Rotaru1,2, Doina-Carmen Manciuc1,2 

1Spitalul Clinic de Boli Infecțioase ”Sf. Parascheva” Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

 

Introducere: SARS-CoV2 a provocat un dezechilibru în ceea ce privește resursele medicale, multe activități - 
cum ar fi gestionarea bolilor cronice, screeningul cancerului și tratamentele oncologice - au fost anulate sau 
amânate. În consecință, diagnosticarea bolilor oncologice s-a redus, înregistrându-se creșteri ale deceselor 
legate de această patologie. Screeningul inițial include o analiză atentă a indicatorilor funcției hepatice, 
inclusiv ALT, AST, bilirubina totală, bilirubina directă, albumina, activitatea protrombinei.  

Utilizarea profilactică a medicamentelor hepatoprotectoare și de scădere a enzimelor nu este recomandată. 
Teoretic, reducerea încărcăturii virale cu terapia antivirală este cea mai eficientă modalitate de a reduce 
leziunile organelor.  

Pacienții cu leziuni hepatice severe asociate cu COVID-19 trebuie tratați cu agenți hepatoprotectori, 
antiinflamatori și de reducere a icterului, cum ar fi acidul glicirizic, polienilfosfatidilcolina (PPC), biciclol și 
vitamina E. Acidul glicirizic inhibă în mod eficient replicarea, fără citotoxicitate evidentă pentru celulele 
gazdă. Glicirizina are proprietăți antiinflamatorii, iar PPC poate fi un medicament care îmbunătățește funcția 
hepatoprotectoare prin efectele glutationului și izoglicirizinatului de magneziu. 

Concluzie: În prezent, nu există un tratament specific pentru reducerea progresiei hepatopatiilor maligne la 
pacienții cu infecție COVID-19. Suprimarea eficientă a răspunsului imun necontrolat al gazdei în timpul 
furtunii de citokine poate fi un pas major în prevenirea progresiei bolii și în reducerea mortalității. 
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SARS-CoV2 and malignant liver diseases - What can be done? 
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Introduction: SARS-COV2 has disrupted medical resources, leading to the cancellation or postponement of 
several activities such as chronic disease management, cancer screening, and oncological treatments. 
Consequently, the diagnosis of oncological diseases has decreased, and deaths related to this pathology 
have increased. Initial screening involves a careful analysis of liver function indicators, including ALT, AST, 
total bilirubin, direct bilirubin, albumin, and prothrombin activity. Prophylactic use of hepatoprotective 
drugs and enzyme-lowering agents is not recommended. 

Theoretically, reducing viral load with antiviral therapy is the most effective way to reduce organ damage. 

Patients with severe liver damage associated with COVID-19 should be treated with hepatoprotective, anti-
inflammatory, and jaundice-reducing agents, such as glycyrrhizic acid, polyene phosphatidylcholine (PPC), 
bicyclol, and vitamin E. Glycyrrhizic acid effectively inhibits replication without apparent cytotoxicity to host 
cells. Glycyrrhizin has anti-inflammatory properties, and PPC may enhance hepatoprotective function 
through the effects of glutathione and magnesium isoglycyrrhizinate. 

Conclusion: Currently, there is no specific treatment to reduce the progression of malignant liver diseases in 
patients with COVID-19. Effective suppression of the host&#39;s uncontrolled immune response during the 
cytokine storm may be a critical step in preventing disease progression and reducing mortality. 
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Aspecte clinico-patologice și de prognostic în tumora neuroendocrină de 
intestin subțire - prezentare de caz 
Maria-Gabriela Aniței, Alexandra Murgulescu, Gema Bacoanu, I. Huțanu, B. Filip, I. Radu, Mădălina-
Mihaela Gavrilescu, D.V. Scripcariu, V. Scripcariu  
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Cuvinte cheie: tumora neuroendocrină, tumora de intestin subțire, sindrom carcinoid, imunhistochimie, echipa multidisciplinară 

Introducere: Tumorile neuroendocrine (NET) de tract digestiv sunt un grup variat de tumori care apar din  
celulele neuroendocrine răspândite în întregul tract digestiv, localizarea la nivelul intestinului subțire fiind 
cele mai frecvente. Deși au în comun proprietăți histologice și biochimice, istoria naturală, potențialul malign 
și tratamentul acestor tumori pot varia dramatic. 

Caz clinic: Prezentăm cazul unei paciente de sex feminin, în vârstă de 52 de ani, cunoscută cu hepatită virus 
C și B, care se prezintă în serviciul de chirurgie pentru dureri abdominale difuze, rush cutanat, tranzit intestinal 
accelerat. Evaluarea biochimică și imagistică ridică suspiciunea unei tumori neuroendocrine de ileon. 
Examenul CT toraco-abdomino-pelvin descrie leziune vegetantă, iodofilă la nivelul unei anse de ileon situată 
pelvin drept, cu extensie nodulară la nivel mezenteric cu dimensiuni globale de 29.6/20.15 mm, adenopatii 
pe traiectul arterei mezenterice superioare, celiace și ileocolic, ficat cu multiple leziuni nodulare cu aspect 
secundar, cu dimensiuni maxime de 44,5/48,6 mm la limita segmentelor VII-V, Markeri tumorali digestivi și 
hepatici negativi.  

Se decide intervenție chirurgicală cu evidențierea tumorii de ileon distal cu caracter stenozant, adenopatii 
loco-regionale multiple și leziuni multiple hepatice. Se efectuează examen anatomo-patologic 
extemporaneu din tumora cu rezultat de NET. Evaluarea anatomo-patologică a pieselor operatorii împreună 
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cu rezultatul IHC (synaptofizin, chromogranin, CD56, Ki67) stabilesc diagnosticul de NET-G2, pT4Nx (0/6) G2 
M1hep L1V1. Pacienta urmează tratament oncologic cu Lanreotide, Octreotid și Everolimus cu control 
favorabil al bolii dar cu apariția progresiei bolii după 18 luni postoperator (metastază pulmonară, 
retropectorală și mezenterică ce exprimă receptori somatostatici 2,3 și 5). Se instituie tratament cu PRRT 
(peptide receptor radionuclide therapy), tratament care nu se efectuează în România. 

Concluzii: Acest caz ilustrează progresul în diagnosticul imunohistochimic și imagistic (examinarea 
scintigrafică cu evidențierea receptorilor somatostatici) al NET fapt ce permite un tratament personalizat 
pentru fiecare caz, în echipa multidisciplinară.  

 
 

Clinicopathological and prognostic aspects of neuroendocrine small bowel 
tumor - case report 
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Introduction: Neuroendocrine tumors (NETs) of the digestive tract are a diverse group of tumors arising from 
neuroendocrine cells spread throughout the entire digestive tract, with the most common localization being 
the small bowel. Although they share common histologic and biochemical properties, the natural history, 
malignant potential and treatment of these tumors can vary dramatically. 
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Clinical case: We present the case of a 52-year-old female patient, known to have hepatitis C and B viruses, 
presenting to the surgical department for diffuse abdominal pain, skin rash, accelerated bowel transit. 
Biochemical and imaging evaluation raises suspicion of a neuroendocrine tumor of the ileum. The thoraco-
abdomino-pelvic CT examination describes a vegetating, iodophilic lesion at the level of a loop of ileum 
located in the right pelvic pelvis, with nodular extension at the mesenteric level with overall dimensions of 
29.6/20.15 mm, adenopathies along the superior mesenteric, celiac and ileocolic artery, liver with multiple 
nodular lesions with secondary appearance, with maximum dimensions of 44.5/48.6 mm at the limit of 
segments VII-V, negative digestive and hepatic tumor markers. 

The patient undergoes a surgical treatment which highlights the presence of a distal ileum tumor with 
stenosing character, multiple loco-regional adenopathies and multiple hepatic lesions. An extemporaneous 
anatomic-pathologic examination of the tumor is performed and the result came back positive for NET. 
Anatomo-pathologic evaluation of the operative specimens together with IHC results (synaptophysin, 
chromogranin, CD56, Ki67) establish the diagnosis of NET-G2, pT4Nx (0/6) G2 M1hep L1V1. The patient 
undergoes oncologic treatment with Lanreotide, Octreotide and Everolimus with favorable disease control 
but with disease progression after 18 months postoperatively (pulmonary, retropectoral and mesenteric 
metastases expressing somatostatic receptors 2,3 and 5). Treatment with PRRT (peptide receptor 
radionuclide therapy), which is not performed in Romania. 

Conclusions: This case illustrates the progress in the immunohistochemical and imaging diagnosis 
(scintigraphic examination with somatostatic receptors detection) of NET, which allows a personalized 
treatment for each case in a multidisciplinary team.  
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Provocări de diagnostic și tratament în cancerul de rect jos situat - 
prezentare de caz  
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Cuvinte cheie: cancer de rect jos situat, radiochimioterapie neoadjuvantă, răspuns anatomo-patologic 

Introducere: Radiochimioterapia neoadjuvantă pentru cancerul rectal jos situat este asociată cu un bun 
control local și poate duce la un răspuns tumoral complet pentru pacienții cu cancere local avansate (stadiul 
II sau III).  

Prezentare de caz: Prezentăm cazul unei paciente de sex feminin, 64 ani, cunoscută cu neoplasm tiroidian 
operat (2010) care este prezintă în serviciul de gastroenterologie pentru dureri în hipogastru, astenie și 
tulburări de tranzit intestinal. Evaluarea biochimică și imagistică (colonoscopie cu biopsie, CT torace-
abdomen-pelvis) evidențiază bloc tumoral pelvin centrat la joncțiunea cervico-istmică uterină cu invazie 
perete rectal superior și parametrul drept (obs ADK endometrial). Examenul RMN pelvin caracterizează 
tumora rectală situată la 13 cm de marginea anală, cT3bN1M1 EMVI (determinare secundară peritoneală cu 
infiltrat micronodular al grăsimii peritoneale supravezicale), aspect înalt suspect de carcinomatoză 
peritoneală și leiomiom uterin. Cazul pacientei este discutat în cadrul comisiei multidisciplinare și se decide 
evaluarea PET-CT care arată cuantificarea metabolismului glucidic ce exprimă valori patologic crescute 
caracteristice malignității doar la nivelul leziunii de pe topografia rectală. Se decide tratament neoadjuvant 
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radioterapie de lungă durată (50,4 Gy/28 fr/rect și mezorect) asociat cu cabecitabină, urmată de 
chimioterapie neoadjuvantă protocol CAPEOX. Evaluarea RMN pelvis la 12 săptămâni după tratamentul 
radioterapic sugerează un răspuns imagistic complet atât pe tumoră cât și pe mezorect, examenul 
rectoscopic evidențiază zona ulcerată de aprox. 15 mm la nivelul rectului mijlociu. Se decide intervenție 
chirurgicală la 15 săptămâni după radioterapie, intraoperator se evidențiază lipom de ligament rotund stâng 
al uterului și de ligament larg drept uterin, pe topografia rectală nu se palpează modificări. Se practică 
rezecție anterioară joasă de rect cu excizie completă de mezorect, anastomoza mecanică, excizia celor 2 
lipoame. Rezultatul anatomo-patologic al zonei de pat tumoral restant evidențiază focare microscopice de 
celule tumorale, scor Dworak 3.  

Concluzii: Acest caz ilustrează importanța comisiei multidisciplinare în diagnosticul și tratamentul 
pacienților cu neoplasm de rect jos situat precum și rolul investigațiilor imagistice de mare performanță în 
stadializarea pacienților cu cancer. Răspunsul complet imagistic la tratamentul neoadjuvant poate, uneori, 
să ascundă boala reziduală microscopic.  
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Diagnostic and treatment challenges in low rectal cancer - case report  
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Keywords: locally advanced low rectal cancer, neoadjuvant radiochemotherapy, pathologic response 

Introduction: Neoadjuvant radiochemotherapy for low rectal cancer is associated with good local control 
and may lead to complete tumor response for patients with locally advanced (stage II or III) rectal cancers. 

Case report: We present the case of a 64-year-old female patient, known to have had thyroid neoplasm 
surgery (2010), presenting to the gastroenterology service for hypogastric pain, asthenia and bowel transit 
disturbance. Biochemical and imaging evaluation (colonoscopy with biopsy, CT chest-abdomen-pelvis) 
shows pelvic tumor block centered at the cervico-isthmic uterine junction with invasion of the upper rectal 
wall and right parametrium (obs. endometrial ADK). Pelvic MRI exam characterizes rectal tumor located 13 
cm from the anal verge, cT3bN1M1 EMVI (secondary peritoneal determination with micronodular peritoneal 
supravesical fat peritoneal micronodular infiltrate), highly suspicious appearance of peritoneal 
carcinomatosis and uterine leiomyoma. The patient's case is discussed in the multidisciplinary team and it is 
decided to evaluate the PET-CT showing quantification of carbohydrate metabolism expressing 
pathologically elevated values characteristic of malignancy only at the level of the lesion on rectal 
topography. Neoadjuvant treatment is decided: long-term radiotherapy (50.4 Gy/28 fr/rectum and 
mesorectum) associated with cabecitabine, followed by neoadjuvant chemotherapy CAPEOX protocol. Pelvis 
MRI evaluation 12 weeks after radiotherapy treatment suggests a complete imaging response both on the 
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tumor and on the mesorectum, the rectoscopic examination reveals an ulcerated area of about 15 mm in the 
middle rectum. Surgical intervention is decided 15 weeks after radiotherapy, intraoperatively lipoma of the 
left uterine round ligament and of the right uterine broad ligament is evidenced, no changes are palpated 
on rectal topography. Low anterior resection of the rectum with complete excision of the mesorectum, 
mechanical anastomosis, excision of the two lipomas. The pathologic result of the remaining tumor bed area 
shows microscopic foci of tumor cells, Dworak score 3.  

Conclusions: This case illustrates the importance of the multidisciplinary team in the diagnosis and 
treatment of patients with localized low rectal neoplasm as well as the role of high-performance imaging 
investigations in the staging of cancer patients. Complete imaging response to neoadjuvant treatment can 
sometimes obscure microscopically residual disease.  
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Provocări în evoluția leiomiosarcomului uterin în stadiul IV: Raport de caz 
Crina-Elena Atiței¹, Raluca-Elena Luca¹, Anca Munteanu¹,² 

1Departamentul de Radioterapie, Institutul Regional de Oncologie Iași, România  

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: leiomiosarcom uterin, metastaze cerebrale, radioterapie 

Introducere: Leiomiosarcomul uterin (ULMS) este o tumoră rară și extrem de agresivă, care se dezvoltă din 
celulele musculaturii netede ale uterului. Aceasta se caracterizează printr-un risc crescut de metastazare încă 
din stadii timpurii și are prognostic nefavorabil. 

Metode/Metodologie: Prezentăm cazul unei femei de 56 de ani, nefumătoare, diagnosticată în noiembrie 
2023 cu leiomiosarcom uterin, pentru care s-a efectuat histerectomie totală cu anexectomie bilaterală. 
Rezultatul histopatologic a fost de leiomiosarcom uterin, pT1bNx L1V1Pn0. În ianuarie 2024, o investigație 
CT a toracelui a evidențiat leziuni pulmonare secundare. Pacienta a primit chimioterapie paliativă constând 
în 6 cicluri de Ifosfamidă și Doxorubicină, urmate de 5 cicluri de Ifosfamidă, cu uroprotecție de la primul ciclu 
cu Uromitexan. Ulterior, pacienta a dezvoltat simptome neurologice, precum vertij și cefalee, ceea ce a 
determinat efectuarea unei tomografii craniene care a relevat diseminări secundare la nivel cerebral. S-a 
administrat radioterapie externă paliativă whole brain, cu o doză totală de 30 Gy în 10 fracțiuni, tehnică IMRT 
(Radioterapie cu Modulație de Intensitate). 

Rezultate: Pacienta a fost externată cu remiterea simptomelor neurologice. 

Concluzie: Leiomiosarcomul uterin metastatic este o boală cu opțiuni de tratament limitate. Chimioterapia 
paliativă poate încetini progresia bolii și poate îmbunătăți calitatea vieții pacientului, alături de radioterapia 
paliativă. 
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Challenges in the Evolution of Stage IV Uterine Leiomyosarcoma:  
A Case Report 
Crina-Elena Atiței1, Raluca-Elena Luca1, Anca Munteanu1,2 

1Department of Radiotherapy, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy “Grigore T. Popa” Iasi, Romania  

Keywords: uterine leiomyosarcoma, brain metastases, radiotherapy 

Introduction: Uterine leiomyosarcoma (ULMS) is a rare and extremely aggressive tumor that develops from 
the smooth muscle cells of the uterus. It is characterized by a high risk of metastases from an early stage and 
an unfortunate prognosis. 

Methods/Methodology: We present the case of a 56-year-old nonsmoker female diagnosed in November 
2023 with uterine leiomyosarcoma, for which total hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy was 
performed. The histopathological result was uterine leiomyosarcoma, pT1bNx L1V1Pn0. In January 2024 a CT 
imaging of the thoraxwas performed and it revealed secondary pulmonary lesions. The patient received 
palliative chemotherapy consisting of 6 cycles of Ifosfamide and Doxorubicin, followed by 5 cycles of 
Ifosfamide and uroprotection from the 1st cycle with Uromitexan. The patient later developed neurological 
symptoms such as vertigo and headaches, prompting a head CT scan that revealed secondary 
disseminations in the brain. Palliative whole-brain external-beam radiotherapy was administered with a total 
dose of 30Gy in 10 fractions, IMRT technique (Intensity-Modulated Radiation Therapy). 

Results: The patient was discharged with remission of the neurological symptoms. 

Conclusion: Metastatic uterine leiomyosarcoma is a disease with limited treatment options. Palliative 
chemotherapy, may slow disease progression and improve the patient's quality of life, alongside palliative 
radiotherapy. 
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Provocări diagnostice și terapeutice la un pacient tânăr cu melanom BRAF 
V600E-pozitiv versus sarcom de grad înalt  
Cristina Bacalâm1, Iulia Monica Groza2 

1Secția Oncologie Medicală, Institutul Oncologic ”Prof. Dr. Ion Chiricuță” Cluj-Napoca, Cluj, România 

2Secția Oncologie Medicală, Institutul Oncologic ”Prof. Dr. Ion Chiricuță” Cluj-Napoca, Cluj, România 

Cuvinte cheie: tumoră malignă a tecii nervoase periferice, melanom, mutație BRAF V600E, genotipare FoundationOne, raport de caz 

Introducere: Diferențierea între melanom și tumorile maligne ale tecii nervoase periferice (MPNST) este 
dificilă din cauza suprapunerii caracteristicilor histopatologice și a markerilor imunohistochimici care sunt 
absenți sau diminuați. 

Prezentarea cazului: Un bărbat de 33 de ani s-a prezentat cu o masă axilară dreaptă voluminoasă. Imagistica 
a evidențiat un conglomerat limfadenopatic fără planuri de clivaj cu structurile vasculare adiacente. 
Examinarea histopatologică a sugerat carcinom nediferențiat, MPNST sau melanom. Mutația BRAF V600E a 
fost detectată. În ciuda tratamentului inițial cu dabrafenib și trametinib, progresia bolii a impus intervenția 
chirurgicală. Histopatologia a indicat un sarcom de grad înalt, probabil MPNST, deși nu s-a putut exclude 
complet melanomul. Pacientul a urmat chimioterapie, radioterapie paliativă și imunoterapie cu ipilimumab-
nivolumab. Profilarea genomică FoundationOne a confirmat mutația BRAF V600E și mutații induse UV, 
sugerând melanom cutanat. În ciuda terapiei agresive, boala a evoluat prin metastaze pulmonare și 
necesitatea dezarticulării brațului drept. Actualmente, pacientul este supus rechallengeului cu dabrafenib și 
trametinib. 

Discuție: Acest caz evidențiază provocările în diagnosticul tumorilor cu profile histopatologice și 
imunohistochimice ambigue. Deși mutația BRAF V600E și mutațiile asociate radiațiilor UV sugerează 
melanomul, constatările patologice indică MPNST, complicând deciziile terapeutice. Reintroducerea 
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tratamentului țintit a fost ghidată de rezultatele moleculare și de răspunsurile terapeutice anterioare. 

Concluzie: Diferențierea între melanom și MPNST de grad înalt este vitală pentru deciziile terapeutice. Atunci 
când markerii tradiționali sunt neconcludenți, profilarea genomică avansată furnizează informații esențiale. 
Acest caz evidențiază importanța unei abordări multidisciplinare și a integrării diagnosticelor moleculare în 
oncologie, subliniind necesitatea unui tratament personalizat în contextul incertitudinii diagnostice. 

 
 

Diagnostic and therapeutic challenges in a young patient with BRAF 
V600E-positive melanoma vs high-grade sarcoma 
Cristina Bacalâm, Iulia Monica Groza 

Medical Oncology Department, Institute of Oncology "Prof Dr. Ion Chiricuță", Cluj-Napoca, Cluj, Romania 

Keywords: malignant peripheral nerve sheath tumor, melanoma, BRAF V600E mutation, FoundationOne profiling, case report 

Background: Differentiating melanomas from malignant peripheral nerve sheath tumors (MPNSTs) is 
challenging due to overlapping histopathological features, especially when immunohistochemical markers 
are absent or reduced. Accurate diagnosis is critical as it impacts treatment decisions and outcomes. 

Case Presentation: A 33-year-old male presented with a large right axillary mass; imaging revealed 
conglomerate lymphadenopathy inseparable from adjacent vascular structures. Histopathology suggested 
undifferentiated carcinoma, malignant peripheral nerve sheath tumor (MPNST), or melanoma. BRAF V600E 
mutation was detected. Despite initial treatment with dabrafenib and trametinib, disease progression 
prompted surgical intervention. Histopathology indicated a high-grade sarcoma, likely MPNST, though 
melanoma could not be excluded. Further treatments included chemotherapy, palliative radiotherapy, and 
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immunotherapy with ipilimumab-nivolumab combination. Genomic profiling via FoundationOne revealed a 
BRAF V600E mutation with signatures suggestive of UV-induced damage, reinforcing the possibility of 
cutaneous melanoma. Despite aggressive therapy, lung metastases developed. Due to disease progression 
and functional impairment, right upper limb amputation was performed. The patient is currently being 
rechallenged with dabrafenib and trametinib. 

Discussion: This case illustrates the diagnostic challenges of tumors with ambiguous histopathological and 
immunohistochemical profiles. While the BRAF V600E mutation and UV-associated signatures indicate 
melanoma, pathological findings suggest MPNST, complicating treatment decisions. The rechallenge with 
dabrafenib and trametinib was guided by molecular findings and previous therapeutic responses. 

Conclusion: Differentiating melanoma from high-grade MPNST is vital for treatment decisions. Advanced 
genomic profiling aids when traditional markers are unclear. This case highlights the importance of a 
multidisciplinary approach and molecular diagnostics in oncology, emphasizing personalized treatment 
amid diagnostic uncertainty. 
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Stadializarea clinică și localizarea anatomică a cancerului de piele non-
melanom: corelația cu profilul mutațional a tumorii 
Veronica Balan, Valentina Stratan, V. Țuțuianu, Cristina Popa, Galina Coltuclu, M. Novac,  
N. Dolganiuc 

Laboratorul Științific Biologia Cancerului, Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: non-melanom, TP53, stadiu 

Introducere: Expunerea pielii la agenți cancerigeni intensifică riscul de cancer de piele non-melanom 
(NMSC). Acest studiu analizează relația dintre stadiul clinic (st) și localizarea anatomică a NMSC în raport cu 
profilul mutațional al tumorii.  

Materiale și metode: Am inclus 48 de pacienți cu NMSC, repartizați pe 4 regiuni anatomice: 24 cap-gât(HN), 
5 trunchi(TR), 7 membre superioare(UL), și 12 membre inferioare(LL). Probele au fost testate pentru mutațiile 
TP53(c.524G>A, c.817C>T, c.818G>A) și EGFR(ex19Del, c.2573CT>AG, și c.2369C>T ) prin metoda castPCR.  

Rezultate: Am obținut 43.9% pozitivi (18/41) pentru TP53 și 3.33% (1/30) pentru EGFR. Mutația c.524G>A a 
fost identificată la 2.44%(1–HN) din pacienții cu st I, 9.75%(3–HN, 1–UL) cu st II și 4.88%(1–UL, 1–LL) cu st III. 
Mutația c.817C>T a fost depistată doar la un pacient HN cu st III (2.44%). Mutația c.818G>A a fost detectată 
la 4.88% (2–HN) cazuri cu st I, 12.2%(1–HN, 1–TR, 1–UL, 2–LL) cu st II, și 7.32%(1–HN, 2–LL) cu st III. Nici un 
pacient cu st IV nu a fost pozitiv la vreo mutație. Mutația dublă c.524G>A+c.818G>A a fost observată în 
7.32%(HN 1–st I și 1–st II, și LL 1–st III). Din mutațiile EGFR, a fost identificată doar ex19Del la un pacient din 
LL cu st II (3.33%).  

Concluzii: Localizarea tumorii este predominantă în HN și LL, iar mutațiile TP53 au o prevalență mai mare în 
HN. St II și III au o incidență crescută, corelată cu numărul de mutații identificate. 

Finanțare: Studiul a fost realizat în cadrul Programului de Stat IMGENCCS 2020-2023, cod 20.80009.8007.02. 
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Clinical staging and anatomic site of non-melanoma skin cancer: 
correlation with the tumor mutational profile 
Veronica Balan, Valentina Stratan, V. Tutuianu, Cristina Popa, Galina Coltuclu, M. Novac,  
N. Dolganiuc 

Scientific Laboratory of Cancer Biology, Institute of Oncology, Chisinau, Republic of Moldova 

Keywords: non-melanoma, TP53, stage 

Introduction: Exposure of the skin to carcinogenic agents increases the risk of non-melanoma skin cancer 
(NMSC). This study analyzes the relationship between clinical stage (st) and anatomical site of NMSC in 
relation to the tumor mutational profile.  

Materials and methods: We included 48 patients with NMSC, distributed across 4 anatomical sites: 24 head-
neck(HN), 5 trunk(TR), 7 upper limbs(UL), and 12 lower limbs(LL). Samples were tested for mutations in TP53 
(c.524G>A, c.817C>T, c.818G>A) and EGFR(ex19Del, c.2573CT>AG, and c.2369C>T) using the castPCR 
method.  

Results: We found 43.9% positive (18/41) for TP53 and 3.33% (1/30) for EGFR. The mutation c.524G>A was 
identified in 2.44%(1–HN) of patients with st I, 9.75% (3–HN, 1–UL) with st II, and 4.88% (1–UL, 1–LL) with st 
III. The mutation c.817C>T was detected in only one HN patient with st III (2.44%). The mutation c.818G>A 
was found in 4.88% (2–HN) of cases with st I, 12.2% (1–HN, 1–TR, 1–UL, 2–LL) with st II, and 7.32% (1–HN, 2–
LL) with st III. No patients with st IV were positive for any mutation. The double mutation c.524G>A+c.818G>A 
was observed in 7.32%(1–st I and 1–st II in HN, and 1–st III in LL). Among EGFR mutations, only ex19Del was 
identified in one patient from LL with st II (3.33%).  

Conclusions: Tumor localization is predominantly in HN and LL, with TP53 mutations showing higher 
prevalence in HN. St II and III exhibit increased incidence, correlated with the number of identified mutations. 

Funding: The study was carried out within the State Program IMGENCCS 2020-2023, cod 20.80009.8007.02.  
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Traseul pacientului cu cancer pulmonar în Republica Moldova  
V. Bîlba 

Centrul Consultativ Diagnostic, Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: traseu, pacient oncologic, cancer pulmonar 

În Republica Moldova, nu sunt programe de depistare activă a cancerului pulmonar, și respectiv este depistat 
ocazional la un examen radiologic de rutină sau după adresare la medicul de familie cu mai multe cure de 
tratament nespecific și simptomatic. După o examinare detaliată a parcursului pacientului, la momentul 
actual, de la apariția primelor simptome ale maladiei, adresare la medic de familie, consult medic specialist, 
tratament administrat la acest nivel, investigații de înaltă performată, (TC, RMN etc.) biopsie cu confirmare 
histopatologică, până la discuție în Consiliu Multi Disciplinar Oncologic se înregistrează timp de peste 75-90 
zile. Traseul pacientului oncologic cu cancer pulmonar elaborat, va oferi pacientului cu suspiciune/cancer 
pulmonar un sprijin de orientare de la apariția primelor semne de boală până la etapa includerii pacientului 
în tratament și în perioada post-tratament, inclusiv îngrijirile paliative. Timpul, prețios pacientului, până la 
inițierea tratamentului specific urmează a fi redus de 2-3 ori. 
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The path of the patient with lung cancer in the Republic of Moldova 
V. Bîlba 

Diagnostic Consultative Center, Oncological Institute, Chisinau, Republic of Moldova 

Keywords: route, oncological patient, lung cancer 

In the Republic of Moldova, there are no active screening programs for lung cancer, and respectively it is 
detected occasionally during a routine radiological examination or after going to the family doctor with 
several courses of non-specific and symptomatic treatment. After a detailed examination of the patient's 
course, at the present moment, from the appearance of the first symptoms of the disease, referral to a family 
doctor, specialist consultation, treatment administered at this level, high-performance investigations, (CT, 
MRI, etc.) biopsy with confirmation histopathology, until the discussion in the Multi-Disciplinary Oncological 
Council is recorded for over 75-90 days. 

 The track of the oncological patient with lung cancer elaborated, will offer the patient with suspicion/lung 
cancer orientation support from the appearance of the first signs of the disease to the stage of including the 
patient in treatment and in the post-treatment period, including palliative care. 

The time, precious to the patient, until the initiation of the specific treatment is to be reduced by 2-3 times. 
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Tumora gist gastric gigantă - particularități clinice și de tratament. 
Prezentare de caz  
Rodica Birla1, P. Hoara1, A. Moraru1, Carmen Constantin2, Evelina Chirita3, R. Mihailov4 
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2Spitalul ”Sf. Maria” București, ATI, România 

3Spitalul ”Sf. Maria” București, Oncologie Medicală, România 

4Universitatea ”Dunărea de Jos” Galați, Facultatea de Medicină, Spitalul Județean Galați, România 

Cuvinte cheie: GIST, Imatinib, gastrectomie 

Tumorile abdominale gigante rămân o provocare pentru chirurg, mai ales în ceea ce privește tactica 
operatorie.  

Prezentăm cazul unui pacient de 73 ani, FO3502, internat în clinică în 13.06.2022 pentru o tumoră gigantă de 
hemiabdomen stâng, EDS ambulatorie - la nivelul polului superior gastric o formațiune tumorală sângerândă.  

Analize de laborator Hb 9,5g/dl, WBC 19.000/mm3, PCR 283mg/L. CT: masa macronodulară cu structură 
neomogen-parenchimatoasă, 330/240/280mm, în contact cu splina, marea curbură gastrică, pancreasul, 
anse intestinale; polul caudal - presacrat superior, cel cranial în contact diafragmatic. Medial și caudal 
formațiunii descrise alte formațiuni similare cu diam<83mm.  

Se intervine chirurgical (CO 478/16.06.2024) sub AG cu IOT se excizează formațiunea tumorală în bloc cu 
marea curbură gastrică, splenectomie, multiple excizii de formațiuni tumorale. Evoluție postoperatorie 
simplă. HP - GIST, G2 (high-grade), risc de progresie a bolii – high, p(m)T4pM1PER. Ex IHC - GIST G2, CD 117 
(cKIT pozitiv), DOG1 pozitiv. Se instituie tratament cu Imatinib.  

Monitorizare oncologică: CT TAP (13.07.2022) - Ficat cu câteva determinări secundare în segmentele VIII și VI 
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de până la 11/10 mm. CT TAP (02.02.2023): determinările secundare hepatice din segmentele VI și VII în 
progresie dimensională 16/13 mm față de 11/10 mm. CT TAP (03.04.2023) - La nivel hepatic leziunile 
nodulare din segmentele VI-VII au aspect staționar.  

Pacientul continuă tratamentul cu Imatinib și a trecut în dispensarizare oncologică teritorială din aprilie 2023. 
Deși diagnosticul și tratamentul s-au efectuat în stadiu avansat de boală cu metastaze peritoneale și hepatice, 
tratamentul chirurgical și instituirea tratamentului cu Imatinib au condus la o supraviețuire remarcabilă a 
pacientului. 

 

 

Giant gastric gist tumor - clinical and treatment particulars - case 
presentation  
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Giant abdominal tumors remain a challenge for medical surgeons, especially in terms of operative tactics.  

We present the case of a 73-year-old patient, FO3502, admitted to the clinic on 13.06.2022 for a giant tumor 
of the left hemiabdomen, ambulatory EDS - at the level of the upper gastric pole, a bleeding tumor formation.  

Laboratory analyzes Hb 9.5g/dl, WBC 19,000/mm3, PCR 283mg/L. CT: macronodular mass with 
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inhomogeneous-parenchymal structure, 330/240/280mm, in contact with the spleen, great gastric curvature, 
pancreas, intestinal loops; the caudal pole - superior presacral, the cranial one in diaphragmatic contact. 
Medial and caudal to the described formation other similar formations with diam<83mm.  

Surgery is performed (CO 478/16.06.2024) under AG with IOT, the tumor formation is excised en bloc with 
the great gastric curvature, splenectomy, multiple excisions of tumor formations. Simple postoperative 
evolution. HP - GIST, G2 (high-grade), risk of disease progression – high, p(m)T4pM1PER. Ex IHC - GIST G2, CD 
117 (cKIT positive), DOG1 positive. Imatinib treatment is instituted.  

Oncological monitoring: CT TAP (13.07.2022) - Liver with several secondary determinations in segments VIII 
and VI of up to 11/10 mm. CT TAP (02.02.2023): secondary liver determinations in segments VI and VII in 
dimensional progression 16/13 mm compared to 11/10 mm. CT TAP 03.04.2023) - At the liver level, the 
nodular lesions in segments VI-VII have a stationary appearance. The patient continues the treatment with 
Imatinib and has been transferred to the territorial oncology dispensary since April 2023.  

Although the diagnosis and treatment were carried out at an advanced stage of the disease with peritoneal 
and liver metastases, the surgical treatment and the institution of the treatment with Imatinib led to a 
remarkable survival of the patient. 
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Terapia anti-HER - un deceniu de progres terapeutic din perspectiva unei 
paciente 
C.M. Bobarca, Cezara Litcanu, Silvia Poamaneagra, Dorina Ionescu 
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Cuvinte cheie: Cancer de Sân, HER2 Pozitiv, Metastaze Osoase, Trastuzumab 

Introducere: Cancerul de sân HER2-pozitiv reprezintă o formă agresivă de cancer de sân, caracterizată prin 
supraexprimarea proteinei HER2, care accelerează proliferarea celulară. Tratamentul țintit, precum 
trastuzumab, a îmbunătățit semnificativ prognosticul pacienților, atacând acest receptor și încetinind 
progresia cancerului. În 2011, cancerul de sân reprezenta o problemă majoră de sănătate în Europa, cu 
aproximativ 464.000 de cazuri noi diagnosticate. 

Prezentare de caz: Prezentăm cazul unei femei de 38 de ani, fără istoric personal sau familial semnificativ, 
diagnosticată prin imagistică cu cancer de sân în 2010. Pacienta a fost supusă unei mastectomii radicale 
stângi și limfadenectomie axilară, obținând un stadiu pT1cN0M0, cu un profil IHC pozitiv pentru HER2 și Ki67 
de 50%.  

După diagnostic, pacienta a primit 6 cicluri de regim F.E.C., încheiate în mai 2011, urmate de Herceptin. 
Apariția unor semne minore de cardiotoxicitate pe parcursul terapiei anti-HER a impus ajustarea dozei. În 
2014, a dezvoltat dureri lombare și disconfort la nivelul membrului inferior drept, iar scintigrafia a indicat o 
leziune secundară la nivelul osului iliac, confirmată prin biopsie.  

Ulterior, a primit radioterapie fotonică și a fost adăugat tratament cu Taxani și Bifosfonați, obținând 
stabilitatea bolii. În 2018, după 3 ani de monoterapie cu Trastuzumab, scintigrafia periodică a arătat patru 
metastaze multiloculare, determinând inițierea terapiei cu TDM1, care a continuat până la progresia 
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imagistică din 2023, cu o toleranță semnificativă. În prezent, pacienta urmează tratament cu Trastuzumab-
Deruxtecan, cu răspuns favorabil la evaluările imagistice și biologice. 

Concluzii: Receptorul HER2 rămâne o țintă terapeutică esențială. Datorită unui arsenal terapeutic extins, 
rezultate pozitive sunt posibile chiar și la un deceniu după diagnostic. 

Terminologie: HER - Receptor Uman al Factorului de Creștere Epidermal, IHC – Imunohistochimie, Ki67 - Indice de proliferare, TDM1 - Trastuzumab-

Emtansine. 

 
 

Anti-HER therapy - a decade of therapeutical progress, from a patient 
perspective 
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Medical Oncology, IRO, Iasi, Romania 

Radiotherapy, Elytis Hospital, Iasi, Romania 

Keywords: breast cancer, HER2 positive, bone metastasis, Trastuzumab 

Introduction: HER2-positive breast cancer is an aggressive form of breast cancer driven by overproduction 
of the HER2 protein, which accelerates cell growth. Fortunately, treatments such as trastuzumab have greatly 
improved patient outcomes by targeting this receptor and halting cancer progression. In 2011, breast cancer 
was a major health issue in Europe, with approximately 464,000 new cases. 

Case Report: We present a 38-year-old woman, with no significant personal or family history, diagnosed with 
breast cancer in 2010. She underwent radical left mastectomy and axillary lymphadenectomy, resulting in a 
pT1cN0M0 classification, with HER2-positive and Ki67 at 50%. Following diagnosis, she received 6 cycles of 
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the F.E.C. regimen, concluding in May 2011, followed by Herceptin. Minor cardiotoxicity during anti-HER 
therapy led to dose adjustment. By 2014, she developed back pain and right leg discomfort. Scintigraphy 
showed a secondary iliac bone lesion, confirmed by biopsy, and photon therapy was administered. Taxanes 
and Bisphosphonates were added, achieving disease stability. In 2018, after 3 years on Trastuzumab 
monotherapy, periodic imaging revealed four multilocular metastases, prompting initiation of TDM1 therapy, 
which continued until progression in 2023, demonstrating significant tolerance. Currently, the patient 
remains on Trastuzumab-Deruxtecan, with positive imaging and biological responses. 

Conclusions: The HER2 receptor remains a vital therapeutic target. With an extensive range of treatment 
options, positive outcomes are achievable even a decade post-diagnosis. 

Terminology: HER - Human Epidermal Growth Receptor, IHC – Immunohistochemistry, Ki67 - Proliferation Index, TDM1 - Trastuzumab-Emtansine. 
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Disfuncția cognitivă la pacienții cu cancer mamar sub tratament sistemic: 
studiu prospectiv 
D.I. Boboc, L. Miron 

Universitatea de Medicină și Farmacie "Grigore T. Popa" Iași, Departamentul de Oncologie Medicală, România 

Cuvinte cheie: cancer mamar, disfuncție cognitivă, onco-brain 

Introducere: Disfuncția cognitivă este un efect secundar frecvent asociat terapiilor sistemice care poate 
persista până la 20 ani, cu impact semnificativ asupra calității vieții. Factori de risc adiționali sunt menționați 
precum vârsta, factori genetici, factori psiho-emoționali sau stilul de viață. Majoritatea terapiilor sistemice 
corelate cu disfuncția cognitivă sunt chimioterapia, hormonoterapia și inhibitorii CDK 4/6.  

Material și metode: Studiul evaluează disfuncția cognitivă la pacienții cu neoplasm mamar incipient în curs 
de tratament adjuvant, precum și dacă măsurile profilactice (sudoku, jocuri de cuvinte, pictura pe numere) 
și/sau terapia cognitiv-comportamentală poate reduce declinul cognitiv. Vor fi incluși 120 pacienți cu 
neoplasm mamar incipient după terminarea chimioterapiei (neo)adjuvante cu cel puțin 6 luni înainte. 
Pacienții cu afecțiuni neurologice, neuro-degenerative, traumatisme cerebrale sau psihiatrice în antecedente 
vor fi excluși din studiu. Pacienții vor fi randomizați pe unul din cele trei brațe. Disfuncția cognitivă va fi 
evaluată periodic prin chestionare (Hamilton scale, FACT-Cog, TMT, EORTC QLQ-C30, DASS-21R and MAC). 
Studiul are aprobarea instituțională și a comisiei de etică a Universității de Medicină și Farmacie "Grigore T. 
Popa" Iași și al Institutului Regional de Oncologie Iași.  

Rezultate: Studiul este în prezent în stadiul de înrolare.  

Concluzii: Disfuncția cognitivă este prevalentă la pacienții cu neoplasm mamar. Identificarea măsurilor de 
profilaxie ar putea îmbunătăți calitatea vieții pe termen lung al acestor supraviețuitori cu cancer.  
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Cognitive dysfunction in breast cancer patients undergoing systemic 
treatment: prospective study 
D.I. Boboc, L. Miron 

University of Medicine and Pharmacy "Grigore T. Popa" Iasi, Medical Oncology Department, Romania 

Keywords: breast cancer, cognitive impairment, onco-brain 

Introduction: Cognitive impairment is a frequent side-effect of anticancer treatment that can last up to 
twenty years, with important impact in quality of life.  Additional risk factors have been suggested such as 
age, genetic factors, psycho-emotional factors and lifestyle. Most frequent systemic treatment that was 
correlated with cognitive dysfunction is chemotherapy, endocrine therapy and CDK 6/4 inhibitors.  

Material and methods: Our study evaluates cognitive impairment in early breast cancer patients 
undergoing adjuvant systemic treatment and evaluating if prophylactic measures (sudoku, word games, 
number paintings) and/or cognitive behavior sessions could reduce cognitive decline. We will include 120 
patients with early breast cancer after completing (neo)adjuvant chemotherapy at least 6 months prior. 
Patients with prior neurological, neuro-degenerative, head trauma or psychiatric disorders will be excluded 
from the study. Patients will be randomized in one of the three arms. Cognitive impairment and quality of 
life will be measured using various questionnaires (Hamilton scale, FACT-Cog, TMT, EORTC QLQ-C30, DASS-
21R and MAC). The study has ethical and institutional approval from the University of Medicine and Pharmacy 
"Grigore T Popa" Iasi and Regional Institute of Oncology Iasi.  

Results: The study is currently enrolling.  

Conclusions: Cognitive dysfunction is highly prevalent in breast cancer patients. Identifying prophylactic 
measures could improve long-term quality of life in these cancer survivors.  
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Imunoterapia în acțiune: Un caz de succes în NSCLC 
Elena Brănici1, Diana-Lavinia Pricope1,2, Larisa Popovici1, Cristina Pruteanu1, Diana Spînu1 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, Oncologie Medicală, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: NSCLC, imunoterapie, răspuns complet, eficienta, toleranță, status de performanță 

Introducere: Neoplasmul bronhopulmonar reprezintă cauza principală de deces asociat unei patologii 
oncologice la nivel mondial, atât pentru bărbați, cât și pentru femei. NSCLC (neoplasm bronhopulmonar fără 
celule mici) reprezintă  84% din toate neoplasmele plămânului. Istoric, NSCLC prezenta un prognostic rezervat, 
dar arsenalul terapeutic s-a schimbat semnificativ în ultimul deceniu prin screening avansat, îmbunătățirea 
tehnicilor de radioterapie și revoluționarea terapiei sistemice prin apariția imunoterapiei. 

Prezentare de caz: Pacient în vârstă de 66 de ani la momentul diagnosticului, cu antecedente personale 
patologice (neoplasm renal drept operat în 2018, HP: carcinom renal cu celule clare pT3NxMx G2), se prezintă în 
2019 cu suspiciune imagistică de neoplasm bronhopulmonar. 

Management și rezultate: Prin abord bronhoscopic se confirmă suspiciunea de boală oncologică - 
adenocarcinom pulmonar, EGFR negativ. Este stadializat cT4N3M1 (metastaze pulmonare contralaterale). Se 
inițiază în martie 2020 chimioterapie paliativă Carboplatin-Pemetrexed 6 cure, dar evaluarea CT post-terapeutică 
relevă aspect evolutiv. În august 2020 se inițiază imunoterapie Nivolumab. Pacientul prezintă la prima evaluare CT 
aspect de boală stabilă, iar la evaluările CT ulterioare se remarcă aspectul de răspuns imagistic complet. Pacientul 
continuă imunoterapia fără efecte secundare notabile, menținând răspunsul imagistic, dar în aprilie 2024 solicită 
pauză terapeutică. La 3 luni și la 6 luni de la întreruperea imunoterapiei pacientul nu prezintă semne de recidivă. 

Concluzie: Imunoterapia a revoluționat managementul pe termen lung al NSCLC. Toleranța bună la tratament, 
menținerea statusului de performanță bun, eficiența terapeutică de lungă durată, fac imunoterapia o armă 
terapeutică impresionantă. 
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Immunotherapy in action: A success story in non-small cell lung cancer 
Elena Brănici1, Diana-Lavinia Pricope1,2, Larisa Popovici1, Cristina Pruteanu1, Diana Spînu1 

1Regional Institute of Oncology Iasi, Medical Oncology, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy “Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: NSCLC, immunotherapy, complete response, efficacy, tolerability, performance status 

Introduction: Lung cancer is the leading cause of cancer-related deaths in men and women worldwide. 
Non–small cell lung cancer (NSCLC) represents approximately 84% of all lung cancers. Historically, NSCLC has 
had a poor prognosis, however, treatment has changed markedly in the past decade due to wider lung 
cancer screening, improved radiation techniques, and advances in treatment, particularly immunotherapy. 

Case presentation: 66 years old male patient at the time of diagnosis, with personal history of kidney cancer 
(right renal clear cell carcinoma- radical nephrectomy in 2018- pT3NxMx G2), is presenting in 2019 with 
clinical suspicion of lung malignancy. 

Management and results: The malignancy was confirmed through a bronchoscopic approach - lung 
adenocarcinoma, EGFR negative. The disease was staged as cT4N3M1 (lung metastasis). In March 2020 
palliative chemotherapy was initiated - 6 cycles Carboplatin-Pemetrexed; however, the post-therapeutic CT 
scan indicated progressive disease. In august 2020 immunotherapy with Nivolumab was initiated. The first 
CT scan showed stable disease, subsequent scans revealed a complete radiologic response. The patient 
continued Nivolumab until April 2024 without significant side effects, when he refused to continue 
treatment. CT scans at 3 months and at 6 months showed no signs of relapse.  

Conclusion: Immunotherapy has revolutionized the treatment of NSCLC. Its good tolerance, its ability to 
maintain a good performance status, its proven long-term efficacy make immunotherapy an impressive 
therapeutic weapon. 
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Să țintim sau nu melanomul? Aceasta e întrebarea!  
Ioana Roxana Cârlan, Ana Muntenașu, Olivia Elena Murariu, Eva Maria Cojocaru 

Clinica de Oncologie Medicală, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

Cuvinte cheie: melanom, terapie țintită, răspuns rapid 

Introducere: Melanomul este una dintre neoplaziile cu rată crescută de mortalitate și se asociază cu 
provocări terapeutice semnificative, din cauza naturii sale agresive. Progresele din aria biologiei moleculare 
au deschis calea terapiei țintite, care a devenit un pilon al tratamentului pentru melanom, în special la 
pacienții cu încărcătură tumorală crescută. Aceste terapii oferă posibilitatea reducerii rapide și importante în 
dimensiuni a tumorilor. 

Caz clinic: Prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 78 de ani, fără istoric personal patologic semnificativ, 
cunoscută cu melanom malign la nivelul gambei stângi, din anul 2022, operat în alt serviciu chirurgical.  

În anul 2024, aceasta se prezintă cu recidivă locală și prezența unei adenopatii inghinale stângi voluminoasă 
și dureroasă. Pacienta efectuează evaluare CT, care descrie adenopatii lombo-aortice, iliac comun stâng, 
extern stâng și obturator stâng, precum și formațiunea inghinală voluminoasă stânga, cu dimensiuni de 
65/86/66 mm și extensie în rădăcina coapsei. RMN-ul de gambă efectuat descrie recidiva tumorală 
subcutanată la acest nivel. Se efectuează biopsie de la nivelul gambei stângi și de la nivel inghinal stâng, cu 
rezultatul de melanom nodular amelanotic cu metastază limfonodală, pozitiv pentru mutația BRAF 600. Se 
inițiază terapie țintită cu Dabrafenib și Trametinib, iar după primele trei cicluri de tratament, pacienta se 
prezintă cu evoluție clinică favorabilă, tradusă prin scăderea importantă în dimensiuni a leziunii primare, 
precum și a adenopatiei inghinale stângi, cu remiterea durerii. 

Concluzii: Prin acest caz, subliniem importanța utilizării terapiei țintite la pacienții cu melanom malign 
simptomatici, cu mutație BRAF V600 și volum tumoral mare. 



 
 
 
 
 
 
 

294 
 

To target or not to target melanoma? This is the question! 
Ioana Roxana Cârlan, Ana Muntenașu, Olivia Elena Murariu, Eva Maria Cojocaru 

Medical Oncology Clinic, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

Keywords: melanoma, targeted therapy, rapid response 

Introduction: Melanoma is one of the malignancies with a high mortality rate and is associated with 
significant therapeutic challenges due to its aggressive nature. Advances in the field of molecular biology 
have paved the way for targeted therapy, which has become a cornerstone of treatment for melanoma, 
especially in patients with a high tumor burden. These therapies offer the possibility of rapid and significant 
reduction in tumor size. 

Case report: We present the case of a 78-year-old female patient, with no significant personal medical history, 
known to have malignant melanoma on the left calf since 2022, surgically treated in another department. 

In 2024, she presented with local recurrence and a large and painful left inguinal adenopathy. The patient 
underwent a CT scan, which described lombo-aortic, left common iliac, left external, and left obturator 
adenopathies, as well as a large left inguinal mass measuring 65/86/66 mm, extending into the root of the 
thigh. An MRI of the calf revealed subcutaneous tumor recurrence in the mid-third of the left calf. Biopsies 
were performed from the left calf and the left inguinal area, resulting in nodular amelanotic melanoma with 
lymph node metastasis, positive for the BRAF V600 mutation. Treatment with Dabrafenib and Trametinib was 
initiated. After the first three cycles of treatment, the patient presents with favorable clinical progression, 
evidenced by a significant reduction in the size of the primary lesion in the left calf, as well as in the left 
inguinal adenopathy, along with relief of pain. 

Conclusions: Through this case, we emphasize the importance of using targeted therapy in patients with 
malignant melanoma harbouring the BRAF V600 mutation and a high tumor burden. 
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Cancerul primar metacron de rect și cancerul ampular duodenal – 
diagnostic și tratament. Caz clinic 
A. Cemîrtan1, Carmen Anton1,2, Iulia Tocarciuc1, Oana Timofte1,2, G. Balan1,2, S. Zenovia1,2,  
Elena Gologan2, D. Scripcariu2,3 

1Institutul de Gastroenterologie și Hepatologie, Spitalul Clinic ”Sf. Spiridon”, Iași, România  

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa”, Iași, România   

3Clinica Chirurgie I, Institutul Regional Oncologie, Iași, România  

Cuvinte cheie: cancer rectal metacron, ampulom duodenal, management 

Introducere: Adenocarcinomul duodenal reprezintă 50% din tumorile maligne ale intestinului subțire (IS), 
fiind cel mai frecvent localizat în ampula duodenală. Ampulomul este un tip rar de cancer metacron după 
cancerul rectal operat, iar ocluzia intestinală înaltă este manifestarea clinică principală. 

Prezentare de caz clinic: Bărbat, 68 ani, cu istoric de hemicolectomie stângă și colostomie permanentă, 
operat pentru adenocarcinom rectal în 2012, este internat în Institutul de Gastroenterologie pentru icter 
sclero-tegumentar, greață, vărsături, fatigabilitate. Clinic: abdomen cicatricial, nedureros, colostomă 
funcțională în flancul stâng. Biologic: anemie normocromă normocitară, sindrom inflamator, citoliză hepatică, 
colestază, CA19-9 crescut, hiperlipazemie, hiperamilazurie. Radiografic - fără nivele hidro-aerice sau 
pneumoperitoneu. Ecografia abdominală-dilatarea căii biliare principale (CBP) și a căilor biliare intrahepatice 
(CBIH); Segmentul duodenal DII prezintă o imagine hipoecogenă circumscrisă de 33mm, cu hiperecogenitate 
centrală de 12mm. Endoscopic – stenoză malignă, postbulbară, completă a lumenului duodenal; Biopsie-
adenocarcinom slab diferențiat, invaziv, cu fenotip bilio-pancreatic. Examenul CT și IRM abdominal 
obiectivează o tumoră obstructivă solidă în DII de 36x26x41mm, cu infiltrarea capului și papilei pancreatice. 
În segmentul hepatic VII, subcapsular - un nodul malign de 13mm. Pacientul a fost dirijat către Clinica de 
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Chirurgie Oncologică unde s-au practicat colecistectomie anterogradă, biopsie pancreatică transduodenală 
cu ac TRU-CUT, coledoco-duodenoanastomoză latero-laterală, gastro-anastomoză transmezocolică 
posterioară Von Hacker. 

Concluzii: Gastroenterologii trebuie să ia în considerare că incidența ampulomului este mai mare la pacienții 
cu CCR decât în populația generală. Screening-ul pe termen lung asigură diagnosticul precoce al tumorilor 
maligne secundare CCR, care împreună cu tratamentul chirurgical îmbunătățesc prognosticul. 

 

 

Metachronous primary rectal and ampullary duodenal cancer - diagnostic 
and therapeutic management - clinical case 
A. Cemîrtan1, Carmen Anton1,2, Iulia Tocarciuc1, Oana Timofte1,2, G. Balan1,2, S. Zenovia1,2,  
Elena Gologan2, D. Scripcariu2,3 
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2"Grigore T. Popa" University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

3First Surgical Clinic, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

Keywords: metachronous rectal cancer, duodenal ampulloma, management 

Introduction: Duodenal adenocarcinoma represents 50% of small bowel malignant tumors, the most 
frequent location being in the duodenal ampulla. Ampulloma is a rare type of metachronous cancer related 
to operated rectal cancer and high occlusion is the most frequent clinical manifestation. 

Clinical case presentation: 68-year-old man operated for rectal adenocarcinoma in 2012, left 
hemicolectomy and permanent colostomy is admitted in Gastroenterology Institute for jaundice, nausea, 
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vomiting, fatigue. Clinically: sclero-cutaneous jaundice, cicatricial abdomen, colostomy in the left flank and 
voluminous eventration at the left iliac fossa, without signs of peritoneal irritation. Biological: normocytic 
normochromic anemia, inflammatory syndrome, liver cytolysis, cholestasis, increased CA 19-9, 
hyperlipasemia, hyperamylasuria. No radiological signs of pneumoperitoneum. Abdominal ultrasound 
indicates multiple left lobe liver cysts, dilated common bile duct (CBD) and intrahepatic bile ducts; DII 
duodenum presents a hypoechoic image of 33 mm, with central hyperechogenicity of 12 mm. 
Duodenoscopy reveals postbulbar complete malignant stenosis of the duodenal lumen, biopsies result: 
poorly differentiated invasive adenocarcinoma with bilio-pancreatic phenotype. Abdominal CT and MRI 
showed CBD obstruction by a solid tumor in DII of 36 x 26 x 41 mm with infiltration of the pancreatic head 
and papilla. In the VII hepatic segment, subcapsular, a malignant nodule of 13 mm is described and alithiazis 
vesicular hydrops. The patient was referred to Oncology Surgery Clinic where anterograde cholecystectomy, 
transduodenal pancreatic biopsy with Tru-Cut needle, latero-lateral choledocho-duodenoanastomosis, Von 
Hacker posterior transmesocolic gastro-anastomosis were performed. 

Conclusions: Gastroenterologists should consider that ampulloma is more common in CRC than in the 
general population. Long-term regular follow-up is detecting new malignancies after CRC. Early diagnosis 
and surgical treatment improve prognosis.  
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Efectele psihologice asupra sistemului cardiovascular  
Loubna Charef, Valentine Menuge 

U.M.F.” Grigore T. Popa” Iaşi, România  

Cuvinte cheie: cardiovascular TakoTsubo, psihologie stres cronic traumă  

Introducere: În 1929, Cannon a stabilit o legătură clară între emoțiile negative și modificările corporale în 
lucrarea ”Modificări corporale în durere, vânătoare, frică și furie”. În prezent, este bine cunoscut faptul că 
factorul psihosocial constituie un risc major pentru sănătatea cardiovasculară. Spre deosebire de alți factori 
de risc, este dificil de măsurat cu precizie, deoarece nu poate fi observat direct sau cuantificat direct. Fiecare 
individ reacționează, se adaptează și experimentează stresul diferit, ceea ce complică evaluarea acestuia. 
Această revizuire își propune să caute un posibil prag pentru stresul patologic, să identifice cât de departe se 
extinde impactul stresului asupra corpului, să înțeleagă mecanismele sale și să determine dacă efectele sale 
pot fi reversibile sau nu.  

Material și metodă: Am folosit baze de date bibliografice din PubMed, ResearchGate, Elsevier, Societatea 
Europeană de Cardiologie, Clinica Mayo, HHS Public Access, Medscape, Frontiers, SpringerOpen și New 
England Journal of Medicine.  

Rezultate: Stresul mare, fie el acut sau cronic, are un impact negativ irevocabil asupra sistemului 
cardiovascular. Acesta provoacă modificări permanente la nivel molecular, conducând la schimbări sistemice 
care provoacă manifestări clinice. Pe termen lung, stresul cronic afectează corpul la multe niveluri. Pe de altă 
parte, terapiile minte-corp au demonstrat efecte benefice asupra sănătății cardiovasculare a indivizilor.  

Concluzii: Este indiscutabil că factorii psihologici, în special stresul acut și cronic, influențează sănătatea 
cardiovasculară. Cu toate acestea, impactul acestor factori variază în funcție de individ, gen, vârstă, origine 
etc. Anumite populații sunt mai vulnerabile, impactul stresului adăugându-se la patologiile și alte probleme 
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preexistente. Legătura este apoi bidirecțională: stresul contribuie la dezvoltarea bolilor cardiovasculare, iar 
aceste boli, la rândul lor, provoacă stres. Stresul și impactul său pot fi aproximate utilizând numeroși 
biomarkeri. Ca lucrători în domeniul sănătății, este crucial să integrăm această dimensiune psihosocială în 
abordarea noastră clinică. Identificarea și abordarea surselor de stres sau a altor probleme sociale și 
psihologice la pacienții noștri nu doar că ne permit să gestionăm mai bine riscurile cardiovasculare, ci și să 
anticipăm și să prevenim alte patologii pe termen lung. Mai multe studii trebuie realizate pentru a evalua 
patogenicitatea stresului psihologic cronic și acut. 

 
 

Psychological effects on the cardiovascular system  
Charef Loubna, Menuge Valentine  

U.M.F. ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: cardiovascular TakoTsubo, psychology chronic stress trauma 

Introduction: In 1929, Cannon established a clear connection between negative emotions and body 
changes in “Bodily Changes in Pain, Hunter, Fear and Rage”. Nowadays, it is well established that the 
psychosocial factor constitutes a major risk for cardiovascular health. Unlike other risk factors, it is difficult to 
measure it precisely, because it can neither be observed directly nor directly quantified. Each individual 
reacts, adapts and experiences stress differently, which complicates its assessment. This review aims to search 
for a possible threshold for pathological stress, to identify how far the impact of stress on the body extends, 
to understand its mechanisms and to determine whether its effects can be reversible or not.  

Material and method(s): We used bibliographic databases from PubMed, Research gate, Elsevier, European 
society of Cardiology, Mayo Clinic, HHS Public Access, Medscape, Frontiers, SpringerOpen and the New 
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England Journal of Medicine.  

Results: Great stress, whether acute or chronic, has an irreversible negative impact on the cardiovascular 
system. It causes permanent modifications at the molecular level leading to systemic changes provoking 
clinical manifestations. In the long term, chronic stress affects the body at many levels. On the other hand, 
mind-body therapies have demonstrated beneficial effects on the cardiovascular health of individuals.  

Conclusions: It is undeniable that psychological factors, particularly acute and chronic stress, influence 
cardiovascular health. However, the impact of these factors varies depending on the individual, gender, age, 
origin, etc. Certain populations are more vulnerable, the impact of stress being added to pathologies and 
other pre-existing problems. The link in this case is bidirectional: stress contributes to the development of 
cardiovascular diseases and these same diseases in turn cause stress. Stress and its impact can be 
approximated using numerous biomarkers. As health workers, it is crucial to integrate this psychosocial 
dimension into our clinical approach. Identifying and addressing sources of stress or other social and 
psychological problems in our patients not only allows us to better manage cardiovascular risks, but also to 
anticipate and prevent other pathologies in the long term. More studies have to be done in order to evaluate 
the pathogenicity of chronic and acute psychological stress. 
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Melanom uveal la copil. Prezentare de caz 
Beatricia Cojocaru1,2, Rodica Golban2, Natalia Lisița2, Lilia Bacalîm1,2 

1Catedra de Oncologie, IP U.S.M.F. ”Nicolae Testemiţanu”, Chișinău, Republica Moldova 

2Secția I.M.S.P. Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: melanom uveal, copil 

Introducere: Melanomul uveal este o tumoră malignă rară, cuprinzând aproximativ 5-6 cazuri la un milion 
de populație pe an în Europa și SUA. Este de obicei cauzat de o mutație în genele GNAQ sau GNA11. Factorul 
de risc semnificativ reprezintă culoarea deschisă a pielii și culoarea ochilor albaștri sau gri. În marea majoritate 
a cazurilor, melanomul uveal are o rată de răspuns slabă la chimioterapie și imunoterapie.  

Material și metode: Pacientul S., în vârstă de 14 ani diagnosticat cu Melanom Uveal. De la vârsta de 1 an, 
pacientul prezintă discromie a ochiului drept - gri si cafeniu întunecat. Pe parcursul anilor copilul a fost 
monitorizat de către oftalmolog, fără depistarea modificărilor patologice, până când, aproximativ 1 an în 
urmă mama copilului a observat o pigmentare mai intensă a ochiului drept. Iar 6 luni mai târziu, copilul este 
consultat la I.M.S.P. S.C.R. “Timofei Moșneaga” cu diagnoza de Nevus pigmentat a irisului. La controlul repetat 
la “Microchirurgia Ochiului” la 2 luni după diagnoză, este suspectat un proces malign a ochiului drept. Tot 
atunci, copilul este supus tratamentului chirurgical, în Institutul “V.P. Filatov” de boli oftalmologice și terapie 
tisulară, din Ucraina, în volum de: înlăturarea unui neoplasm din iris, cu confirmarea histologică - Melanom 
cu celule fusiforme cu pigmentare moderată.  

Rezulbtate: A fost prezentat cazul unui pacient cu Melanom uveal confirmat histologic la o vârstă 
necaracteristică pentru melanom.  

Concluzii: Melanomul uveal este un neoplasm rar întâlnit în lume, vârsta specifică fiind ≥ 50 de ani, însă cazul 
dat confirmă posibilitatea de dezvoltare a formațiunii maligne la o vârstă fragedă.  
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Uveal melanoma in child. Report case 
Beatricia Cojocaru1,2, Rodica Golban2, Natalia Lisița2, Lilia Bacalîm1,2 
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Keywords: uveal melanoma, child 

Introduction: Uveal melanoma is a rare malignant tumor, accounting for approximately 5–6 cases per million 
population per year in Europe and the USA. It is usually caused by mutations in the GNAQ or GNA11 genes. 
Significant risk factors include fair skin and blue or gray eye color. In the vast majority of cases, uveal 
melanoma has a poor response to chemotherapy and immunotherapy.  

Material and methods: We present a complex case of a 14-year-old patient diagnosed with uveal melanoma. 
Since the age of one, the patient exhibited heterochromia in the right eye—gray and dark brown. Over the 
years, the child was monitored by an ophthalmologist without any pathological changes detected until 
about a year ago, when the mother noticed increased pigmentation in the right eye. Six months later, the 
child was evaluated at I.M.S.P. S.C.R. “Timofei Moșneaga” and diagnosed with a pigmented iris nevus. Upon 
re-examination at “Eye Microsurgery” two months later, a malignant process in the right eye was suspected. 
The child then underwent surgical treatment at the V.P. Filatov Institute of Ophthalmic Diseases and Tissue 
Therapy, where a neoplasm was removed from the iris. Histological analysis confirmed spindle cell melanoma 
with moderate pigmentation.  

Results: This case highlights a patient with histologically confirmed uveal melanoma at an unusually young 
age.  

Conclusions: Uveal melanoma is a rare neoplasm globally, typically occurring in individuals aged 50 years or 
older. However, this case confirms the possibility of this malignant formation developing at a young age. 



 
 
 
 
 
 
 

303 
 

Patologia sânului la copii. Experiența Institutului Oncologic, Republica 
Moldova 
Beatricia Cojocaru1,2, Maria Rusu2, Natalia Lisița1, Lilia Bacalîm1,2, F. Syedali2 

1Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 
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Cuvinte cheie: copii, fibroadenom, patologie 

Introducere: Sânii, fiind organe hormonal-dependente, sub influența schimbărilor hormonale fiziologice în 
perioada de pubertate, tind a fi unul din cele mai vulnerabile organe din punct de vedere oncologic. 
Patologia glandelor mamare la copii reprezintă o problem actuală atât din punct de vedere medical, cât și 
social.  

Materiale și metode: A fost efectuată o analiză retrospectivă și prospectivă a fișelor medicale ale pacienților 
cu patologie a glandelor mamare aflați la tratament chirurgical în secția Onco-hematologie Pediatrică al 
I.M.S.P. Institutul Oncologic pe perioada anilor 2019-2023.  

Rezultate: Un total de 94 pacienți (93 fete și 1 băiat) cu o vârstă medie de 16,5 ani (interval: 14-18) s-au aflat 
la tratament în această perioadă. Conform diagnosticului, 88 pacienți (94,6%) au fost cu Fibroadenom mamar. 
În restul cazurilor s-au înregistrat – Fibroadenomatoză, lipom, ginecomastie, swanom, tumor filoid. Afectarea 
unilaterală a fost în 80 cazuri (85,1%). Formațiuni unice au fost în 76 cazuri (80.8%) vs. formațiuni multiple – 
18 cazuri (19.1%). În 84 cazuri (89,3%) pacienții au depistat de sine stătător formațiunea. Alte cauze au fost 
sensibilitate la palpare în 60 cazuri (63,8%) și disconfort local în 52 cazuri (55,3%). Toți pacienții au fost tratați 
chirurgical prin rezecție sectorală și un singur caz de ginecomastie – prin amputație subareolară.  

Concluzie: Patologia specifică perioadei de pubertate reprezintă fibroadenomul mamar. O componentă 
cheie, pe lângă monitorizare, și, în unele cazuri tratament conservativ, reprezintă tratamentul chirurgical.  
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Breast pathology in children. The experience of the Oncological Institute, 
Republic of Moldova 
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Introduction: Breasts being hormone-dependent organs, under the influence of physiological hormonal 
changes during puberty, tend to be one of the most vulnerable organs from an oncological point of view. 
The pathology of the mammary glands in children represents a current problem both from a medical and 
social point of view.  

Materials and methods: A retrospective and prospective analysis of the medical records of patients with 
mammary gland pathology undergoing surgical treatment in the Pediatric Onco-Hematology section of the 
IMSP Oncological Institute, during the years 2019-2023 was carried out.  

Results: A total of 94 patients (93 girls and 1 male) with an average age of 16.5 years (range: 
14-18) were under treatment during this period. According to the diagnosis, 88 patients (94.6%) had 
mammary fibroadenoma. In the rest of the cases - fibroadenomatosis, lipoma, gynecomastia, swanoma, 
phylloid tumor. Unilateral involvement was in 80 cases (85.1%). Unique formations were in 76 cases (80.8%) 
vs. multiple formations - 18 cases (19.1%). In 84 cases (89.3%) the patients accidentally detected the 
formation. Other causes were sensitivity to palpation in 60 cases (63.8%) and local discomfort in 52 cases 
(55.3%). All patients were treated surgically by sectoral resection and only one case of gynecomastia - by 
subareolar amputation.  

Conclusion: The pathology specific to puberty is mammary fibroadenoma. A key component, besides 
monitoring and, in some cases, conservative treatment, is surgical treatment. 

tel:2019-2023
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Canabinoizi pentru durerea pacientului cu cancer: review systematic și 
meta-analiză 
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Cuvinte cheie: canabis, THC, CBD, durere, analgezie 

Introducere: Majoritatea pacienților oncologici sunt diagnosticați în stadiul avansat al bolii și asociază 
frecvent simptome dureroase debilitante ce au un impact major asupra calității vieții. Canabinoizii sunt o 
clasă de medicamente studiate intens pentru proprietățile lor analgezice, cu toate acestea, lipsesc indicații 
clare privind administrarea în cazul pacienților oncologici. Scopul studiului este de a investiga siguranța și 
eficacitatea canabinoizilor pentru analgezia pacienților cu cancere în stadii avansate. 

Metode: Protocolul de studiu a fost înregistrat pe PROSPERO (CRD42023479375), iar căutarea sistematică a 
fost efectuată în trei baze de date. Au fost eligibile articole intervenționale și observaționale, în care 
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pacienților oncologici li s-a administrat orice tip de canabinoid pentru durere. S-a evaluat diferența medie a 
intensității durerii, dintre valorile de bază și după intervenție, pentru care au fost calculate diferențe medii cu 
un interval de confidență (CI) de 95% și un model cu efect aleator. 

Rezultate: După selecția pe baza titlu-abstract și text integral, s-au găsit 96 de articole eligibile. Durerea a 
fost evaluată folosind diferite scale de evaluare a simptomelor (0-fără durere, 10-cea mai rea durere). 
Rezultatele preliminare arată că analgezia depinde în mare măsură de conținutul de THC și CBD al 
medicamentelor. Pacienții care au primit medicamente pe bază de THC au avut o scădere a durerii cu -1,27 (-
2,12; -0,43 95% CI), medicamentele pe bază de CBD au scăzut durerea cu -0,92 (-1,97; 0,13 95% CI), în timp ce 
medicamentele care combinau diferite proporții de THC și CBD nu au reușit să conducă la un nivel analgezic 
relevantă clinic, diferența medie față de valoarea inițială fiind de -0,38 (-0,7; -0,06; 95% CI). 

Concluzie: Canabinoizii ar putea fi benefici pentru pacienții cu cancer care se confruntă cu durere. Cu toate 
acestea, efectele pot varia semnificativ în funcție de tipul de canabinoid, doză și forma de administrare. 
Aceste rezultate preliminare trebuie urmate de analize suplimentare, astfel încât să poată fi stabilită o 
indicație clară. 
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Cannabinoids for cancer pain: a systematic review and meta-analysis 
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Keywords: cannabis, THC, CBD, pain, analgesia 

Introduction: Most cancer patients are diagnosed with advanced disease, which is associated with 
distressing symptoms, pain being the most debilitating with great impact on the quality of life. Cannabinoids 
are a class of drugs intensively studied for their analgesic properties; however, they still lack clear indications 
for cancer patients. Our aim is to investigate the safety and efficacy of cannabinoids for analgesia in advanced 
cancer patients.  

Methods: The study protocol was registered on PROSPERO (CRD42023479375), and a systematic search was 
conducted using three main databases. Interventional and observational articles, where cancer patients 
were administered any type of cannabinoid for pain were eligible for analysis. The mean difference between 
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the baseline and after-intervention values of symptom intensity were assessed, for which weighted means 
and pooled proportions were calculated with a 95% confidence interval (CI) and a random-effects model.   

Results: After title-abstract and full-text selection, 96 articles were found to be eligible. Pain was assessed 
using different symptom rating scales (0-best, the highest number-worst). The preliminary results show that 
analgesia greatly depends on the THC and CBD content. Patients receiving THC-based drugs had a decrease 
in pain of -1.27 (-2.12; -0.43 95%CI), CBD-based drugs decreased pain with -0.92 (-1.97; 0.13 95%CI), whereas 
drugs which combined different ratios of THC and CBD failed to conduct to clinically relevant analgesia, the 
mean difference from baseline being -0.38 (-0.7; -0.06 95%CI). 

Conclusion: Cannabinoids could be beneficial for cancer patients experiencing pain. However, the effects 
may vary significantly depending on the type of cannabinoid, dosage, and form of administration. These 
preliminary results need to be followed by further analysis, so proper indication/contraindication of the 
drugs can be suggested.  
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Biopsia ganglionului santinelă în cancerul mamar utilizând diferiți trasori 
de detecție în conformitate cu subtipul molecular și densitatea glandulară. 
Un studiu clinic randomizat 
I. F. Faur, A. Dobrescu, Ioana Adelina Clim, P. Pasca, C. Prodan-Barbulescu, C. Tarta, A. Isaic,  
D. Brebu, V. Braicu, C. Duta 
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Cuvinte cheie: ganglion santinelă, ICG, albastru de metilen, densitatea sânilor, clasificarea Tabar-Gram, subtipuri moleculare, disecția ganglionilor 

limfatici axilari 

Biopsia ganglionului santinelă (SLNB) a devenit o metodă din ce în ce mai frecvent utilizată în cancerul de 
sân în stadiile inițiale. Pornind de la primul raport de fezabilitate tehnică a metodei ganglionului santinelă în 
cancerul de sân, publicat de Krag (1993) și Giuliano (1994), metoda a suferit numeroase îmbunătățiri fiind, de 
asemenea, utilizată pe scară largă la nivel mondial.  

Material și metode: Am realizat analiza unui studiu prospectiv ce s-a desfășurat în cadrul Clinicii II de 
Chirurgie SJUPBT Timișoara pe o perioadă de 1 an în perioada iulie 2023 – iulie 2024, cuprinzând 137 de 
pacienți ce au beneficiat de Biopsia Ganglionului Santinelă (SLNB) în baza ghidurilor actuale. Pentru 
identificarea ganglionilor santinelă am folosit diverse metode, inclusiv varianta single tracer dar și variante 
combinate.  

Rezultate: Densitatea sânilor reprezintă un biomarker predictiv al ratei de identificare a ganglionului 
santinelă, acesta fiind în corelație directă cu IMC (peste 30 kg/m2), și cu o vârstă de peste 50 de ani. 
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Clasificarea pacientelor în funcție de densitatea sânilor reprezintă un criteriu important cu mențiunea că o 
densitate a sânului adipos (Tabar-Gram I-II) reprezintă un IR mai mic al SLN, comparativ cu o densitate de tip 
fibro-nodular (Tabar-Gram I-II). Gram III-V). Nu am obținut date semnificative statistic pentru corelațiile liniare 
dintre IR și profilul molecular, fie dacă ne referim la subtipurile luminale (Luminal A și Luminal B), fie dacă ne 
referim la cele non-luminale (HER2+ și TNBC) , p>0,05, 0,201 [0,88, 0,167]; z = 1,82]. 

 

 

Sentinel lymph node biopsy in breast cancer using different types of 
tracers according to molecular subtypes and breast density. A randomized 
clinical study 
I. F. Faur, A. Dobrescu, Ioana Adelina Clim, P. Pasca, C. Prodan-Barbulescu, C. Tarta, A. Isaic,  
D. Brebu, V. Braicu, C. Duta   
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Doctoral School, “Victor Babeș” University of Medicine and Pharmacy Timisoara, Romania 

Keywords: sentinel lymph node; ICG; methylene blue; breast density; Tabar-Gram classification; molecular subtypes; axillary lymph node dissection 

Background: Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB) has become a method more and more frequently used in 
loco-regional breast cancer in initial stages. Starting from the first report of technical feasibility of the sentinel 
node method in breast cancer, published by Krag (1993) and Giuliano (1994), the method underwent 
numerous improvements being also largely used worldwide.  

Methods: This article is a prospective study, and it took place at the “SJUPBT Surgery Clinic Timisoara” during 
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a period of 1 year between July 2023 – July 2024, 137 patients went through Sentinel Lymph Node Biopsy 
(SLNB) based on the current guidelines. For the identification of the sentinel lymph nodes we used various 
methods, including single traces but also dual tracer and triple tracer.  

Results: The breast density represents a predictive biomarker of the identification rate of the sentinel node, 
this being in a direct correlation with BMI (above 30kg/m2), and with an age of above 50 years. The 
classification of the patients according to the breast density represent an important criterion with the 
mention that an adipose breast density (Tabar-Gram I-II) represents a lower IR of SLN, compared to a density 
of the fibro-nodular type (Tabar-Gram III-V). We did not obtain any statistically significant data for the linear 
correlations between IR and the molecular profile, whether if we refer to the luminal subtypes (Luminal A 
and Luminal B), or if we refer to the non-luminal ones (HER2+ and TNBC), p>0.05, 0.201 [0.88, 0.167]; z = 1.82]. 
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Caracteristicile cancerului mamar cu expresie HER2-Scăzută: O analiză la 
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Cuvinte cheie: cancer mamar, testare HER2, imunohistochimie, date din practica curentă, nivel scăzut HER2  

Scop: Caracteristicile populației cu carcinom mamar (CM) și nivel scăzut al receptorului 2 al factorului de 
creștere epidermică (HER2) în România au fost explorate recent într-un studiu retrospectiv (SPECTRUM). 
Studiul a urmărit să descrie tiparele de testare a statusului HER2 prin imunohistochimie (IHC) efectuată în 
2023 (faza 1), conform practicii curente.  

Metodă: În acest studiu cu colectarea datelor din fișele medicale au participat laboratoare de morfopatologie. 
Eligibilitatea necesita diagnostic de CM și testarea statusului HER2 din lamele de țesut fixate în formol și 
incluse în parafină prin IHC efectuată în august-octombrie 2023. Statistica a fost descriptivă. Această analiză 
descrie doar subgrupul cu nivel HER2 scăzut (IHC=2+ și hibridizare in situ negativă [ISH-] sau IHC=1+). 

Rezultate: Studiul a inclus în total 151 pacienți; la 63 (42%) dintre aceștia a fost raportat nivel HER2 scăzut. 

Caracteristicile pacienților cu HER2-scăzut: vârsta mediană 67 ani, 98% femei, 60% cu status post-
meno(andro)pauzal. Statusul receptorilor hormonali: 92% cu receptori estrogenici pozitivi (ER+), 87% cu 
receptori progesteronici pozitivi (PgR+), 85% ER+ PgR+. Caracteristici tumorale: 97% CM invaziv, 67% probe 
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prelevate prin biopsie cu ac gros, 95% tumoră primară, ki-67 median 20%, 24% cu heterogenitate 
intratumorală. Indicatori preanalitici: timp median de fixare 24 ore. Scor IHC: 78% IHC=1+, 22% IHC=2+ și 24% 
cu ISH-. 

Concluzii: Această analiză a explorat în detaliu caracteristicile pacienților cu scor HER2 scăzut. Considerând 
progresele terapeutice, identificarea pacienților cu CM cu nivel HER2 scăzut, care ar putea beneficia de 
alternative noi de tratament, cum ar fi conjugații anticorp-medicament, devine foarte importantă. 

 
 

The characteristics of HER2-2 Low expressing breast cancer: A nation-wide 
real-world data analysis (Spectrum) 
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Background: The characteristics of patients with breast carcinoma (BC) expressing human epidermal growth 
factor receptor 2-low (HER2-low) have been recently explored in Romania in a retrospective study entitled 
SPECTRUM. This study primarily aimed to describe real-world HER2 testing practice in BC patients with 



 
 
 
 
 
 
 

314 
 

immunohistochemistry (IHC) performed in 2023 (phase 1). 

Methods: This physician-led medical chart review was executed in pathology laboratories. Eligible patients 
had confirmed BC and HER2 IHC testing on formalin-fixed, paraffin-embedded tissue performed between 
Aug-Oct 2023. Statistics were descriptive. This analysis considered only HER2-low (IHC=2+ and in situ 
hybridisation negative [ISH-] or IHC=1+) BC patients. 

Results: The study included in total 151 patients; HER2-low status was reported for 63 (42%). 

HER2-low patient characteristics: median age 67 years, 98% females, 60% with post-meno(andro)pausal 
status. Hormone receptor status: 92% estrogen receptor positive (ER+), 87% progesterone receptor positive 
(PgR+), 85% ER+ PgR+. Tumor characteristics: 97% invasive BC, in 67% of cases specimen obtained by core 
needle biopsy, 95% primary tumor, 24% with intratumor heterogeneity, median ki-67 20%. Pre-analytics: 
median fixation time 24 hours. IHC score: 78% IHC=1+, 22% IHC=2+, and 24% with ISH- reported.  

Conclusions: This analysis explored in more depth the characteristics of patients with a HER2-low score. In 
light of treatment advances, identifying BC patients with HER2-low status who might benefit from novel 
therapeutic alternatives, such as antibody-drug conjugates become more relevant.  
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Cancer pulmonar cu celule mici stadiu extensiv (ES-SCLC) tratat în primă 
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Cuvinte cheie: Durvalumab, ES-SCLC, Caspian, durată de tratament, supraviețuire pe termen lung 

Studiul REASON a examinat caracteristicile și durata tratamentului a 115 pacienți cu ES-SCLC care au primit 
Durvalumab și chimioterapie ca tratament de primă linie într-un cadru uzual. Pacienții au primit cel puțin o 
doză de Durvalumab plus etoposid și platină (EP), cu sau fără Durvalumab de întreținere, în cadrul unui 
program de tratament de ultimă instanță (EAP) desfășurat între februarie 2020 și aprilie 2021. S-au folosit 
statistici descriptive și metodele Kaplan-Meier pentru analiză. 

Vârsta mediană a pacienților a fost de 64 de ani, 76% > 60 de ani, 79% dintre pacienți fiind bărbați, iar 
distribuția stadiilor tumorale a fost următoarea: III/IVA/IVB/ 9%/35%/57%. Timpul median de la diagnosticare 
până la începerea tratamentului a fost de 46 de zile în general și de 32,5 zile la pacienții cu o durată de 
tratament >2 ani. 

În ceea ce privește caracteristicile tratamentului, 75% dintre pacienți au primit Durvalumab < 1 an, 15% :1-2 
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ani și 10% >2 ani. Numărul median de cicluri EP + Durvalumab a fost de 4, 26% dintre pacienți primind 5 sau 
6 doze de chimioterapie. 74% dintre pacienți au primit tratament de întreținere cu Durvalumab iar durata 
mediană a tratamentului a fost de 32,3 săptămâni. Profilul de siguranță a fost cel caracteristic Durvalumab. 

Studiul REASON a oferit perspective valoroase asupra profilului clinic al pacienților cu ES-SCLC care primesc 
Durvalumab plus EP, urmat de Durvalumab de întreținere, într-un (EAP) în România. În mod remarcabil, 10% 
dintre pacienți au continuat tratamentul timp de peste 2 ani, în concordanță cu rezultatele studiului CASPIAN. 
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Extensive-stage small cell lung cancer (ES-SCLC) treated with Durvalumab 
in first-line (1L) in Romania: Results of the Real-World evidence study 
reason  
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Keywords: Durvalumab, ES-SCLC, Caspian, treatment duration, long term survival 

The REASON study examined the characteristics and treatment duration of 115 patients with ES-SCLC 
receiving durvalumab plus chemotherapy as first-line treatment in real-life settings in Romania. Patients were 
treated with at least 1 dose of durvalumab plus etoposide and platinum (EP), with or without maintenance 
durvalumab, as part of an early access program conducted between February 2020 and April 2021. 
Descriptive statistics and Kaplan-Meier methods were used for analysis. 

Patient’s characteristics showed a median age of the patients of 64 years, with 76% > 60 years, 79% of the 
patients were male, and the distribution of tumor stages was as follows: III/IVA/IVB/ 9%/35%/57%. The 
median time from diagnosis to the start of first-line treatment was 46 days overall, and 32.5 days in patients 
with treatment duration over 2 years. 
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Regarding treatment characteristics, 75% of patients received durvalumab treatment for less than 1 year, 15% 
for 1-2 years, and 10% for over 2 years. The median number of EP + durvalumab cycles was 4, with 26% of 
patients receiving 5 or 6 doses of chemotherapy. 74% of patients started durvalumab maintenance 
treatment, and the median duration of durvalumab treatment was 32.3 weeks. The study observed adverse 
events consistent with the known safety profile of durvalumab.  

In conclusion, the REASON study provided valuable insights into the clinical profile of patients with ES-SCLC 
receiving first-line durvalumab plus EP followed by maintenance durvalumab in real-life settings in Romania. 
Notably, 10% of patients continued treatment for over 2 years, consistent with the CASPIAN trial. 
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Rezultatele tratamentului cu Durvalumab în cancerul de tract biliar (BTC) 
avansat: de la studiu randomizat la experiența din România în Programul 
de tratament de ultima instanță (EAP)  
Elena Gafton1, Dana Clement1, Nicoleta Opris2, A. Racovita2, Eva Cojocaru1 

1Departamentul Oncologie Medicală, Institutul Regional Oncologie, Iași, România 

2Departamentul Medical AstraZeneca, România 

Cuvinte cheie: BTC avansat, TOPAZ, Durvalumab, durata tratamentului 

Scop: În contextul arsenalului terapeutic limitat disponibil în regim compensat în România pentru cancerul 
de tract biliar prezentăm rezultatele analizei de evaluare a duratei și siguranței tratamentului cu Durvalumab 
plus chimioterapie (D+ChT) administrat în prima linie (1L) în condiții de practică clinică curentă la pacienți cu 
BTC avansat. Pacienții eligibili, înrolați în Programul de tratament de ultimă instanță TOPAZ din România între 
august 2022 și iunie 2023, au primit cel puțin o doză de D+ChT. 

Metodă: Analiza bazată pe statistică descriptivă a inclus datele interne AstraZeneca comunicate de medicii 
oncologi până în septembrie 2024.  

Rezultate: Au fost incluși 120 pacienți din 27 centre. În septembrie 2024, 11% din pacienți erau încă în 
tratament cu Durvalumab, iar 89% opriseră tratamentul. Mediana duratei tratamentului a fost 8,2 luni (4,8-
14). 53% dintre pacienți se aflau în tratament la 6 luni, 33% la 9 luni și 22% la 12 luni. Datele de siguranță 
confirmă profilul cunoscut pentru Durvalumab din studiile randomizate. 

Concluzii: Această analiză oferă prima perspectivă asupra experienței clinice locale cu D+ChT în 1L la pacienți 
cu BTC avansat. Aproximativ 1 din 5 pacienți continuă tratamentul cu Durvalumab la 12 luni, rezultat 
concordant cu datele studiului TOPAZ-1.  
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Durvalumab treatment outcomes in advanced biliary tract cancer (BTC): 
from randomized study to Romanian Early Access Program (EAP) 
experience 
Elena Gafton1, Dana Clement1, Nicoleta Opris2, A. Racovita2, Eva Cojocaru1 
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Keywords: advanced BTC, TOPAZ, Durvalumab, duration of treatment 

Purpose: Given general context of limited therapeutic alternatives for BTC and reimbursed options available 
in Romania, we hereby present an analysis of the duration and safety of treatment with durvalumab plus 
chemotherapy (D+ChT) in the first line (1L) for patients with advanced BTC under clinical practice conditions. 
Eligible patients, enrolled in the TOPAZ last resort treatment program, from Romania, between August 2022 
and June 2023, received at least one dose of D+ChT.  

Method: Analysis based on descriptive statistics included AstraZeneca internal data communicated by 
oncologists until September 2024.  

Results: 120 patients from 27 centers were included. In September 2024, 11% of patients were still under 
Durvalumab treatment; 89% discontinued treatment. Median duration of treatment 8.2 months (4.8-14). 53% 
of the patients were still under treatment at 6 months, 33% at 9 months and 22% at 12 months. Safety data 
confirm well known Durvalumab profile from randomized trials.   

Conclusions: This analysis provides a first view into the local clinical experience with D+ChT in 1L in patients 
with advanced BTC. Approximately 1 in 5 patients continue Durvalumab treatment at 12 months; this result 
is consistent with the TOPAZ-1 study data.  
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Managementul unei tumori digestive rare - adenocarcinom apendicular 
“Goblet Cell”: prezentare de caz  
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2Departamentul de Anatomie Patologică, Spitalul Clinic ”Sfânta Maria” București, România 

3Centrul de Oncologie și Radioterapie ”Sfântul Nectarie” Craiova, România 

 

Introducere: Goblet Cell Adenocarcinoma (GCA) este un subtip rar de adenocarcinom apendicular primar 
cu diferențiere amficrină, care are caracteristici morfologice, clinice și terapeutice distincte în comparație cu 
alte carcinoame digestive. 

Material și metodă: Raportăm un caz al unei femei în vârstă de 54 de ani cu tumoră abdominala palpabilă, 
în stadiul IV, dar fără alte simptome. A fost inițiat un management complex cu prezentarea tuturor datelor 
către echipa multidisciplinară (MDT) pentru o decizie medicală definitivă. 

Rezultate: Colonoscopia evidențiază invaginarea apendicelui în cec - biopsiile cu insule de mucina acelulară 
fără displazie sau celule maligne. CTTAP a evidențiat o masă apendiculară, aderentă la cecum și ileon distal. 
S-a practicat ileo-hemicolectomie dreaptă deschisă, anexectomie și epiploonectomie pentru tumora 
mucinoasă a apendicelui (examen extemporaneu), local avansată – invazivă în cec și ileon distal dar și cu 
carcinomatoză infracentimetrică. Diagnostic final - GCA apendicular, pT4bN1bM1b LVi+, PNi+, histologic 
high-grade, exonul 2 KRAS mutat. Tratamentul adjuvant a constat în: 12 cure FOLFOX. La 6 luni pacienta a 
fost reoperată pentru nodul peritoneal ”fierbinte” la nivelul venei iliace comune drepte (PET-CT de rutină). S-
a constatat carcinomatoză secundară GCA. Protocolul oncologic a fost continuat cu linia II-a - Irinotecan + 
Capecitabina + Bevacizumab, bine tolerat. 
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Concluzie: GCA este o tumoră foarte rară care apare aproape exclusiv în apendice. Caracteristicile clinice pot 
fi variabile, de la simptome asemănătoare apendicitei până la cvasi-asimptomatice, pacienta noastră, fiind în 
stadiu avansat. Comisia multidisciplinară trebuie să cunoască această entitate rară pentru a o putea diferenția 
de alte neoplasme digestive. 

 
 

Management of a rare digestive tumor - appendiceal Goblet Cell 
adenocarcinoma: a case report 
M. Gheorghe1, I.N. Mates1, Rodica Birla1, Anca Evsei Seceleanu2, Patricia Nicolae3, Luiza Bitina3  

1General and Esophageal Surgery Clinic,”Sfânta Maria” Clinical Hospital, U.M.F. ”Carol Davila” Bucharest, Romania 

2 Department of Pathological Anatomy, ”Sfânta Maria” Clinical Hospital, Bucharest, Romania 

3”Sfântul Nectarie” Oncology and Radiotherapy Center, Craiova, Romania 

 

Introduction: Goblet cell adenocarcinoma (GCA) is a rare subtype of primary appendiceal adenocarcinoma 
with amphicrine differentiation that has distinct morphological, clinical and therapeutic features compared 
to other digestive carcinomas  

Material and method: We report a case of a 54-year-old woman with stage IV palpable tumor but without 
any other complaints. A complex management was initiated with presentation of all data to multidisciplinary 
team (MDT) for definitive medical decision.  

Results: Colonoscopy highlights invagination of the appendix into the cecum - biopsies with acellular 
mucine isles bat no dysplasia or malignant cells. CT scan revealed appendicular mass, adherent to cecum and 
distal ileal segment. Open right ileo-hemicolectomy, adnexectomy and epiploonectomy mucinous tumor of 
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appendix (freeze sections), locally advanced - invasive in the cecum and distal ileum but also with 
infracentimetric carcinomatosis. A final diagnosis of GCA of the appendix, pT4bN1bM1b LVi+, PNi+, with 
high-grade histological features, exon 2 KRAS mutated, was made. Adjuvant treatment consisted of: 12 x PCT 
tip FOLFOX. At 6 months the patient was reoperated for right common iliac vein “hot” peritoneal nodule 
(routinely PETCT scan)) and multiple millimetric lesions of peritoneum - carcinomatosis of goblet-cell 
adenocarcinoma were found. The oncologic protocol was continued with second line - Irinotecan + 
Capecitabina +Bevacizumab, well tolerated.  

Conclusion: GCA is a very rare tumor occurring almost exclusively in the appendix. Clinical features can be 
variable, from appendicitis-like symptoms to almost asymptomatic, as in our patient, even in advanced stage.  
MDT must be aware of this entity to differentiate it from other digestive neoplasms. 
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Evaluarea tehnicii DIBH în iradierea cancerelor de sân și beneficiile aduse 
în practica curentă 
Iustina Hatescu, Mădălina Albu, Bianca Pintea, A. Vîlsan, Simona Bordei, Raluca Apostu,  
Ramona Naiman, C. Safta, Cătălina Teacă 

Secție Radioterapie, MedEuropa, Iași, România 

Cuvinte cheie: cancer mamar, DIBH, monitorizare poziție timp real, dozimetrie 

Radioterapia este o metodă de tratament utilizată în tratarea cancerelor de sân cu perspectiva de control 
local dar totodată poate duce la complicații nedorite cum ar fi: toxicități cardiace, pneumonie sau esofagită 
radio-indusă. Dat fiindcă nu există un prag de doză pentru cord sub care să nu apară niciun fel de efecte 
secundare, iar în practica curentă se iradiază zona de ganglioni limfatici mamari interni, apare necesitatea 
utilizării unei tehnici speciale ce va ajuta la protejarea acestuia. 

Tehnica DIBH (deep inspirational breath hold) se distinge prin avantajul poziționării inimii la o distantă 
considerabilă de zona iradiată și în consecință poate reduce pe cât de mult posibil dozele încasate de 
organele la risc din vecinătatea zonei iradiate precum cordul și plămânul (atât ipsilateral cât și contralateral), 
scăzând astfel șansele de apariție ale complicațiilor radio-induse. 

Tehnica necesită utilizarea unui soft special ce scanează și monitorizează suprafața pacientului alături de 
ciclul de respirație și amplitudinea maximă și minimă, luându-și astfel cât mai multe puncte de reper. Pentru 
a putea scana pacienții, aceștia urmează în prealabil exerciții de menținere a respirației pe o perioadă de timp 
indicată de echipă, iar ulterior se efectuează simularea CT. Pe perioada scanării, pacientul își va menține 
respirația la nivelul optim setat, folosind indicațiile oferite de o pereche de ochelari speciali, pentru a avea 
cele mai bune rezultate și cea mai mare amplitudine a respirației. Planificarea tratamentului nu este diferită 
de cea în “free breathing” și se realizează folosind stația de planificare prin tehnica de iradiere VMAT sau IMRT, 
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unde se evaluează ulterior dozele minime ce pot fi obținute la nivelul organelor fără a compromite acoperirea 
PTV. Doza medie pe cord poate fi scăzută la valori de 3 și chiar 2 Gy pentru iradierea sânului stâng iar 
constrângerile de doză pe plămânii ipsilateral și contralateral vor fi îndeplinite cu succes chiar și în cazul 
boost-ării secvențiale a patului tumoral sau a unor ganglioni. La fiecare ședință de radioterapie este necesară 
utilizarea softului pentru DIBH, fapt ce asigură reproductibilitatea poziției de la simulare, monitorizarea în 
timp real a pacientului și scăderea erorilor de poziționare. 

În concluzie, îmbunătățirile și progresele tehnologice din ultimii ani au condus la perfecționarea tehnicii de 
iradiere a cancerelor mamare. Utilizarea tehnicii DIBH a adus după sine o scădere considerabilă a dozei 
încasate de cord, putând fi astfel considerată un instrument esențial în eliminarea efectelor adverse cardiace 
severe. De asemenea, protejarea optimă a plămânilor duce la eliminarea riscului apariției pneumoniei radio-
induse. 
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Evaluation of DIBH technique in breast cancer irradiation and its 
advantages in current practice  
Iustina Hatescu, Mădălina Albu, Bianca Pintea, A. Vîlsan, Simona Bordei, Raluca Apostu,  
Ramona Naiman, C. Safta, Cătălina Teacă 
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Radiation therapy is a treatment method used in order to treat breast cancer with the perspective of local 
control, but it can also lead to unwanted complications, such as cardiac toxicities, pneumonia or radio-
induced esophagitis. Taking into account that there is no threshold for the heart, below which no side effects 
occur, and in current practice the irradiated area includes the internal mammary lymph nodes, there is a need 
to use a special technique that will help protecting it.  

DIBH (deep inspiratory breath hold) technique is distinguished by the advantage of positioning the heart at 
a considerable distance from the irradiated area and, consequently, can reduce the doses received by the 
organs at risk in the proximity of the irradiated area as much as possible, such as heart and lung (ipsilateral 
and contralateral), thus reducing the chances of radio-induced complications.  

This technique requires the use of special software that scans and monitors the patient’s surface along with 
the breathing cycle and the maximum and minimum amplitude, thus taking as many reference points as 
possible. In order to scan the patient, they first have to follow some breathing exercises for a specific time, 
under the monitoring of the team, and only afterwards the CT scan is performed. During the scan, the patient 
will maintain his breath at the optimal set level, using the indications provided by a pair of special glasses, in 
order to have the best results and the greatest amplitude of breathing. Treatment planning does not differ 
from that in "free breathing" and is carried out using the planning station through the VMAT or IMRT 
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irradiation technique, where the minimum doses that can be obtained at the level of the organs without 
compromising PTV coverage are subsequently evaluated. The average heart dose can be lowered to values 
of 3 and even 2 Gy for left breast irradiation and the dose constraints on the ipsilateral and contralateral lungs 
will be successfully met even in the case of sequential boosting of the tumor bed or some nodes. At each 
radiotherapy session, it is necessary to use the software for DIBH, which ensures the reproducibility of the 
position from the simulation, the real-time monitoring of the patient and the reduction of positioning errors.  

In conclusion, technological improvements and advances in recent years have led to the refinement of the 
breast cancer irradiation technique. The use of the DIBH technique brought with it a considerable decrease 
in the doses received by the heart, thus it can be considered an essential tool in the elimination of severe 
cardiac adverse effects. Also, optimal sparing of the lungs leads to the elimination of the risk of radiation-
induced pneumonia. 

  



 
 
 
 
 
 
 

328 
 

Provocări în diagnosticul PET-CT: metastaze ganglionare de cancer mamar 
sau recădere de limfom Hodgkin?  
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Cuvinte cheie: limfom Hodgkin, cancer mamar, 18F-FDG PET/CT 

Introducere: Tratamentul Limfomului Hodgkin (LH) a evoluat semnificativ în ultimele decenii, ducând la rate 
de supraviețuire îmbunătățite, dar expunând pacienții la efecte adverse pe termen lung, inclusiv un risc 
crescut de malignități secundare precum cancerul de sân (BC). Având în vedere riscul crescut și prognosticul 
nefavorabil al acestei populații de pacienți, detectarea timpurie prin screening pentru BC este semnificativă 
la supraviețuitorii LH (1-4). 

Materiale și metode: Prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 69 de ani cu istoric de LH tratat în anii 1990, 
care a obținut remisiune pe termen lung. Recent a fost diagnosticată cu un cancer de sân triplu negativ 
(TNBC). Pacienta a fost trimisă la clinica noastră pentru efectuarea unui PET-CT cu 18F-FDG pentru 
stadializarea bolii și evaluarea potențialelor metastaze. 

Rezultate: Scanarea PET-CT a relevat o captare semnificativă de 18F-FDG în tumora primară și ganglionii 
limfatici, cu un pattern similar limfomului, implicând ganglioni supra- și subdiafragmatici. Având în vedere 
istoricul pacientei de LH și distribuția metastatică neobișnuită, s-a ridicat suspiciunea de recidivă a limfomului 
și s-a recomandat o biopsie dintr-un alt situs ganglionar pentru a exclude această posibilitate. Între timp, 
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comisia oncologică multidisciplinară a inițiat chimioterapia paliativă cu Paclitaxel. După trei cicluri, pacienta 
a prezentat îmbunătățire clinică, refuzând biopsia suplimentară. 

Concluzie: Acest caz ilustrează provocările diagnostice în diferențierea dintre metastaze ganglionare de 
TNBC și recidivă de LH la pacienții cu istoric de limfom. De asemenea, subliniem importanța integrării 
epidemiologiei cancerului și a histopatologiei cu datele clinice în interpretarea imagistică, pentru un 
diagnostic precis. 

 

 

Triple negative breast cancer mimicking Hodgkin lymphoma relapse – a 
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Introduction: Hodgkin lymphoma (HL) treatment has evolved significantly over recent decades, leading to 
improved survival rates but also exposing patients to long-term adverse effects, including an increased risk 
of secondary malignancies such as breast cancer (BC). Considering the higher risk and poor prognosis of this 
patient population, early detection through screening for BC is significant in HL survivors (1–4). 

https://www.zotero.org/google-docs/?XCCyxm
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Materials and methods: We present the case of a 69-year-old female with a history of HL treated in the 1990s, 
achieving long-term remission. She was recently diagnosed with triple negative breast cancer (TNBC). She 
was referred to our clinic for an 18F-FDG PET-CT scan to assess disease staging and potential metastasis. 

Results: PET-CT scan revealed significant 18F-FDG uptake in the primary tumor and lymph nodes, with a 
pattern strikingly similar to lymphoma, involving nodes above and below the diaphragm. Given the patient’s 
history of HL and the unusual metastatic distribution, a lymphoma relapse was considered, and a biopsy from 
a separate lymph node site was recommended to rule out this possibility. While awaiting further 
confirmation, the multidisciplinary oncology board initiated palliative chemotherapy with paclitaxel. After 
three cycles, the patient showed clinical improvement, though she declined further biopsy. 

Conclusion: This case illustrates the diagnostic challenge of differentiating between TNBC metastasis and HL 
relapse in patients with a history of lymphoma. We also emphasize the importance of integrating cancer 
epidemiology and histology with clinical data into imaging interpretation, as this is crucial for accurate 
diagnoses and further selection of the best patient management approach. 
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Pneumonita interstițială secundară adjuvanței CDK 4/6: provocare 
acceptată 
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Cuvinte cheie: pneumonită, inhibitori CDK 4/6, carcinom mamar invaziv 

Inhibitorii kinazelor ciclin-dependente CDK 4/6 și-au demonstrat eficacitatea în tratamentul adjuvant al 
carcinomului mamar. Totuși pneumonita interstițială a fost raportată ca fiind o reacție adversă rară, dar 
potențial severă.  

Un caz de o pneumonita interstițială la o pacientă în vârstă de 38 de ani diagnosticată cu carcinom mamar 
invaziv NST, cu receptori hormonali pozitivi, HER 2 negativ aflată în tratament adjuvant cu Abemaciclib și care 
a prezentat simptome precum dispnee și tuse seacă.  

Acest caz subliniază importanța monitorizării pacientelor aflate în curs de tratament cu inhibitori de CDK 4/6 
pentru apariția simptomatologiei bolii interstițiale pulmonare. Recunoașterea rapidă și prompta intervenție 
sunt cruciale pentru managementul unei complicații potențial letale. 
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Ciclin-dependent kinase 4/6 inhibitors has demonstrated efficacy in adjuvant treating of breast cancer. 
However, interstitial lung disease (ILD) has been reported as a rare but potentially serious adverse effect.  

A 38-years old patient with HER 2-negative breast cancer and positive hormonal receptors in adjuvant 
treatment with Abemaciclib developed symptoms of pneumonitis like cough and dyspnea. 

This case highlights the importance of monitoring for ILD in patient receiving treatment with CDK 4/6 
inhibitors. Early recognition and prompt intervention are crucial for managing this potentially life-
threatening complication. 
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1Departamentul de Radioterapie, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: adenocarcinom cecal, metastaze, radioterapie 

Introducere: Apariția sincronă a limfomului limfoplasmocitar (LPL) și a cancerului de colon ridică întrebări 
privind mecanismele fiziopatologice subiacente și strategiile de management. LPL, un subtip rar de limfom 
non-Hodgkin caracterizat prin proliferarea de limfocite B mici și celule plasmatice, se prezintă frecvent cu 
simptome nespecifice. Cancerul cecal reprezintă o preocupare clinică semnificativă din cauza naturii sale 
adesea asimptomatice și a prezentării tardive, cecul fiind mai puțin accesibil pentru procedurile de screening. 

Materiale/metodologie: Prezentăm cazul unui pacient în vârstă de 81 de ani diagnosticat în iunie 2023 cu 
LPL stadiul IVB și adenocarcinom mucinos invaziv de grad scăzut al cecului, pentru care s-a practicat 
hemicolectomie dreaptă, cu rezultatul histopatologic pT4bN1a. Între august 2023 și ianuarie 2024, pacientul 
a efectuat 6 cicluri de chimioterapie cu Ciclofosfamidă, Vincristină și Rituximab. Tomografia computerizată 
din ianuarie 2024 a evidențiat progresia bolii la nivel pulmonar. În martie 2024, pacientul prezintă o 
formațiune tumorală la nivelul brațului drept. S-a practicat biopsierea formațiunii, care a relevat metastază 
de adenocarcinom mucinos de grad înalt. Între mai și iulie 2024, pacientul a efectuat 4 cure de chimioterapie 
paliativă cu Oxaliplatină-Capecitabină și Bevacizumab, urmate de Bevacizumab monoterapie. În perioada 
mai-septembrie 2024, s-a administrat radioterapie externă paliativă în scop antalgic pentru metastazele 
țesuturilor moi de la nivelul membrelor superioare și inferioare și la nivelul adenopatiilor, cu doze totale de 
20Gy/5 fracțiuni sau 8Gy/1 fracțiune. 
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Rezultate: Radioterapia externă paliativă a ameliorat durerea determinată de metastazele de la nivelul 
țesuturilor moi. 

Discuție: Concomitența celor două tipuri de cancer poate sugera factori de risc comuni, precum 
predispoziția genetică sau dereglările imunologice, și poate complica abordările terapeutice. 

 

 

Therapeutic approach for soft tissue metastases in a patient with cecal 
adenocarcinoma and lymphoplasmacytic lymphoma 
Raluca-Elena Luca1, Crina-Elena Atiței1, Anca Munteanu1,2 

1Department of Radiotherapy, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania,  

2University of Medicine and Pharmacy “Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: cecal adenocarcinoma, metastases, radiotherapy 

Introduction: The synchronous occurrence of lymphoplasmacytic lymphoma (LPL) and colon cancer raises 
questions regarding the underlying pathophysiological mechanisms and management strategies. LPL, a rare 
subtype of non-Hodgkin's lymphoma characterized by proliferation of small B lymphocytes and plasma cells, 
frequently presents with nonspecific symptoms. Cecal cancer is a significant clinical concern due to its often 
asymptomatic nature and late presentation, with the cecum less accessible for screening procedures. 

Materials/methodology: We present the case of an 81-year-old patient diagnosed in June 2023 with LPL 
stage IVB and low-grade invasive mucinous adenocarcinoma of the cecum, for whom right hemicolectomy 
was performed, with the histopathological result pT4bN1a. Between August 2023 and January 2024, the 
patient received 6 cycles of chemotherapy with Cyclophosphamide, Vincristine and Rituximab. The CT scan 
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from January 2024 revealed pulmonary progression of the disease. In March 2024, the patient presents a 
tumor formation on the right arm. The mass was biopsied and the histopathological result was high-grade 
mucinous adenocarcinoma soft tissue metastasis. Between May and July 2024, the patient underwent 4 
courses of palliative chemotherapy with Oxaliplatin-Capecitabine and Bevacizumab, followed by 
Bevacizumab monotherapy. Between May and September 2024 the patient received palliative radiotherapy 
on the soft tissue metastases in both arms and legs and on adenopathies, with total doses of 20Gy/5 fractions 
or 8Gy/1 fraction. 

Results: Palliative external beam radiotherapy has improved pain from soft tissue metastases. 

Discussion: The coexistence of the two types of cancer may suggest shared risk factors, such as genetic 
predisposition or immunological dysregulation, and can complicate therapeutic approaches. 
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Radioterapia moderat hipofracționată VMAT cu boost integrat simultan 
(VMAT-SIB) - evaluarea radiobiologică a NTCP, un pas necesar către studiile 
clinice 
C.C. Mireștean1

, Anișoara Anghelache1, Alexandra Badura1, Emma Birleanu1, Irina Butuc1,  
Anamaria Constantin1, Alina Cososchi1, Mihaela Oprea1, Manuela Oprișan1, Roxana Topală1, 
Cătălina Urasache1, Al. Zara1, D.P.T. Iancu1,2  

1Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: prostată, risc înalt, hipofracționat, SIB-VMAT, radiobiologic, NTCP, toxicitate 

Introducere: Cancerul de prostată local avansat, categoria cu risc înalt, necesită radioterapie și terapie de 
deprivare androgenică pe termen lung (≥2 ani), doze de iradiere de 76-78Gy utilizând tehnici cu intensitate 
modulată, terapii asociate cu o supraviețuire liberă de boală superioară (DFS) și o rata mai mica de recidiva 
biochimică. Toxicitățile digestive si genito-urinare sunt cele mai frecvent raportate în radioterapia definitivă 
a cancerului de prostată. Atât utilizarea tehnicilor de iradiere cu intensitate modulată și bazate pe ghidaj 
imagistic, cât și limitarea erorilor sistematice și aleatorii în planificarea și livrarea radioterapiei sunt esențiale 
în reducerea acestor toxicități. Markerii fiduciali și spacer-ele rectale sunt opțiuni care îmbunătățesc balistica 
și respectiv reduc expunerea rectului la doze înalte de iradiere. Evaluarea planurilor de tratament utilizând 
izodozele și histogramele doză volum (DVH) poate fi completată cu modelele radiobiologice care estimează 
procentual riscul unei anume toxicități, dar în cazul utilizării tehnicii boost-ului secvențial aceasta evaluare 
biologică este mai dificilă.  

Scopul studiului a fost evaluarea riscului de radionecroza capului femural, ocluzie și perforație intestinală, 
necroza/stenoza rectului și sângerare rectală tardivă (de grad >=2), stenoza și contractura vezicii urinare 
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pentru un plan alternativ VMAT utilizând tehnica boost-ului simultan integrat (SIB-VMAT). 

Materiale și metode: Utilizând modulul de radiobiologie din Eclipse Treatment Planing System 
(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) au fost propuse 2 planuri alternative pentru un caz de cancer de 
prostată tratat inițial în 3 faze incluzând ganglionii pelvini până la doza totală de 78Gy în 39 fracțiuni zilnice.  
A fost propusă o schemă de tratament (VMAT-SIB) pornind de la principiile de bază radiobiologice folosind 
doza pe fracțiune de 1,8Gy, 2Gy și 2,54Gy în 28 de fracțiuni zilnice până la doze totale de 50,4Gy, 56Gy și, 
respectiv, 71,4Gy. Ulterior, riscurile de toxicitate au fost calculate folosind modelele radiobiologice Poisson și 
Lymann, modele care evaluează probabilitatea de complicații ale țesuturilor normale (NTCP). 

Rezultate și concluzii: Riscul maxim de toxicitate a fost identificat pentru toxicitatea intestinală, dar riscul 
de sângerare rectală de grad >=2 este redus. Chiar dacă schemele de tratament hipofracționate sunt asociate 
cu risc crescut de toxicitate tardivă în cazul în care este necesară și iradierea ganglionară pelvină, o 
hipofracționare moderată utilizată în cazul protocolului SIB-VMAT propus se dovedește fezabilă în cancerul 
de prostată local avansat, grupa de risc înalt și ar putea fi testată în studii clinice, beneficiind de posibilitatea 
evaluării radiobiologice. 

  



 
 
 
 
 
 
 

338 
 

Moderated hypofractionated VMAT with simultaneous integrated boost 
(VMAT-SIB) - radiobiological assessment of NTCP, a necessary step towards 
clinical trials 
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Anamaria Constantin1, Alina Cososchi1, Mihaela Oprea1, Manuela Oprișan1, Roxana Topală1, 
Cătălina Urasache1, Al. Zara1, D.P.T. Iancu1,2  

1Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: prostate, high-risk, hypofractionated, SIB-VMAT, radiobiological, NTCP, toxicity 

Introduction: High-risk prostate locally advanced cancer, requires intensity modulated radiotherapy and 
long-term (≥2 years) androgen deprivation therapy, irradiation doses of 76-78Gy being associated with a 
better disease free survival and a lower rate of PSA relapse. Lower GI and GU toxicity are the most common 
toxicities reported in definitive radiotherapy of prostate cancer. The use of intensity modulated irradiation 
and image guide irradiation techniques and the limitation of systematic and random errors in the planning 
and delivery of radiotherapy is essential in reducing these toxicities. Fiducial markers and rectal spacers are 
options that improve ballistics and reduce the exposure of the rectum to high doses of radiation. The 
evaluation of treatment plans using isodoses, dose-volume histograms (DVH) could be completed with 
radiobiological models that estimate the percentage risk of a certain toxicity, but in the case of using the 
sequential boost technique, this biological evaluation is more difficult. 

The purpose of the study was to evaluate the risk of femur necrosis, bowel obstruction/perforation, rectum 
necrosis/stenosis and late bleeding (grade >=2, bladder stenosis) and bladder contracture for a proposed 
simultaneous integrated boost (SIB) VMAT plan. 
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Materials and methods: Using the radiobiology module of the Eclipse Treatment Planning System (Varian 
Medical Systems, Palo Alto, CA), one alternative plans were proposed for a case of prostate cancer initially 
treated in 3 phases including pelvic lymph nodes up to a total dose of 78Gy in 39 daily fractions. One 
hypofractionated simultaneous integrated boost (VMAT-SIB) treatment regimen was proposed using 
radiobiological bases using dose per fraction of 1,8Gy, 2Gy and 2,54Gy in 28 daily fractions until total doses 
of 50,4Gy, 56Gy and 71,4Gy respectively. Later, toxicity risks were calculated using the normal tissue 
complication probability (NTCP) Poisson and Lymann radiobiological models 

Results and conclusions: The maximum risk of toxicities was identify for bowel toxicity, but the risk of rectal 
bleeding grade >=2 is lower. Even if the hypofractionation schemes are associated with toxicities with an 
increased risk of late toxicity if pelvic lyphnodes irradiation is also necessary, a moderate hypofractionation 
used in the case of SIB-VMAT proves feasible in high risk locally advanced prostate cancer and could be tested 
in clinical trials, benefiting from the possibility of radiobiological evaluation. 
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Există vreo limită pentru imunoterapie? Răspuns remarcabil - carcinom 
scuamocelular avansat, neglijat timp de 20 de ani 
Ana-Maria Muntenasu, Ioana Roxana Carlan, Olivia Elena Murariu, Eva Maria Cojocaru 

Oncologie Medicală, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

Cuvinte cheie: carcinom scuamocelular, Cemiplimab, neglijență terapeutică, răspuns favorabil 

Introducere: Carcinomul scuamocelular (CSC) este al doilea cel mai frecvent cancer de piele, fiind gestionat 
eficient în stadiile incipiente prin intervenții chirurgicale și radioterapie, însă formele avansate, inoperabile, 
prezintă provocări semnificative în tratament, având un impact negativ asupra calității vieții pacienților. 

Caz clinic: Prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 74 ani, cu antecedente heredo-colaterale semnificative 
oncologic și patologie cardiovasculară, ce prezintă la examenul clinic obiectiv, la nivelul hemifaciesului drept, 
infraorbitar și nazal, o formațiune tumorală expansivă, exofitică, ulcerată central, acoperită de cruste și secreții 
sero-purulente, neglijată, aflată în evoluție de peste 20 de ani.  

Pacienta urmează o succesiune de investigații în urma cărora se stabilește diagnosticul de carcinom 
scuamocelular, bine diferențiat, local avansat la nivelul orbitei, muscularei periorale, mucoasei orale și nazale, 
cu devierea septului nazal, inoperabil datorită invaziei regionale extensive, fără elemente CT sugestive 
pentru determinări secundare la distanță.  

Având în vedere inoperabilitatea tumorii, se decide inițierea imunoterapiei cu Cemiplimab 350 mg, ciclu 
repetat la 3 săptămâni.  

Pacienta prezintă un răspuns favorabil impresionant încă de la prima administrare, îmbunătățind vizibil 
aspectul formațiunii tumorale, dar și calitatea vieții acesteia, ce era sever afectată în ultimul an de evoluție a 
bolii. 
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Concluzii: Imunoterapia cu Cemiplimab a demonstrat un răspuns remarcabil la o pacientă cu carcinom 
scuamocelular avansat, neglijat timp de 20 de ani. După scurt timp, s-a observat o regresie semnificativă a 
tumorii, cu o toleranță bună și ameliorare clinică vizibilă. Acest caz evidențiază eficacitatea rapidă a 
imunoterapiei chiar și în formele de boală de lungă durată. 

 

 

Is there anything immunotherapy can't do? A remarkable response in a 20-
year neglected case of advanced squamous cell carcinoma 
Ana-Maria Muntenasu, Ioana Roxana Carlan, Olivia Elena Murariu, Eva Maria Cojocaru 

Medical Oncology, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

Keywords: squamous cell carcinoma, Cemiplimab, therapeutic neglect, favorable response 

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is the second most common type of skin cancer. In its early 
stages, it can be effectively managed through treatments such as surgery and radiotherapy. However, 
advanced, inoperable forms of SCC present significant treatment challenges and can have a considerable 
negative impact on patients' quality of life. 

Case report: We present the case of a 74-year-old female patient with a significant oncological family history 
and cardiovascular pathology. Upon clinical examination, an expansive, exophytic, centrally ulcerated tumor 
was observed on the right hemifacial region, involving the infraorbital and nasal areas. The tumor was 
covered with crusts and seropurulent secretions and had been neglected for over 20 years. Following a series 
of clinical and imaging investigations, a diagnosis of well-differentiated, locally advanced squamous cell 
carcinoma was established. The tumor had invaded the orbit, perioral musculature, and oral and nasal 
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mucosa, with nasal septum deviation. It was deemed inoperable due to extensive regional invasion, but no 
distant metastases were detected on CT scans. Given the tumor's inoperability, it was decided to initiate 
immunotherapy with Cemiplimab at a dose of 350 mg, repeated every 3 weeks. The patient exhibited an 
impressive and favorable response after the first administration, with a visible improvement in the tumor's 
appearance and a significant enhancement in her quality of life, which had been severely affected in the last 
year of the disease's progression. 

Conclusions: Immunotherapy with Cemiplimab demonstrated a remarkable response in this case of 
advanced squamous cell carcinoma, which had been neglected for over 20 years. Significant tumor 
regression was observed shortly after treatment initiation, with good tolerance and noticeable clinical 
improvement. This case highlights the rapid efficacy of immunotherapy, even in long-standing cases of 
advanced disease. 
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Aspecte actuale ale managementului pacienților cu leucemia mieloidă 
cronică 
V. Musteață 

Departamentul Hematologie, Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

Disciplina de Hematologie, Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie "N. Testemițanu", Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: leucemia mieloidă cronică, lactat dehidrogenază, mutațiile molecular-genetice, inhibitorii tirozin-kinazei, recăderi 

Introducere: Leucemia mieloidă cronică (LMC) reprezintă una dintre cele mai frecvente leucemii în populația 
adultă, manifestând în fazele avansate evoluție recurentă, refractară și povară globală crescută a bolii.  

Material și metode: Studiul observațional și de cohortă a inclus 30 de pacienți cu diferite faze ale LMC, care 
au fost tratați în Institutul Oncologic din Moldova în perioada 1995-2023. Prin prisma evaluării semnificației 
biologice a indicilor biochimici și a spectrului mutațional, s-a prelevat sângele venos pentru analiza la lactat 
dehidrogenază (LDH), screening-ul molecular și detectarea mutațiilor T315I, K222R/665A ale genei BCR-ABL1.  

Rezultate: LMC a fost diagnosticată în fază cronică la 92,0% pacienți. RT-PCR cantitativ a evidențiat 
transcriptul p210 a genei BCR-ABL1 în toate cazurile, cu extreme de 14-100% și o valoare medie de 68,4%. 
LDH la diagnostic a variat între 169-1690 U/L și a fost crescută la 22 (73,3%) pacienți, în special la cei cu un 
număr de leucocite peste 100x109/l. Răspunsurile citogenetice complete și moleculare optime au fost 
obținute pe fundal de tratament cu inhibitori de tirozin-kinază (ITK) în 19 (63,3%) cazuri, inclusiv 3 cazuri cu 
mutație T315I și K222R/665A.  

Recăderile au apărut la 10 (45,4%) pacienți cu valorile LDH inițial crescute, la 8 (80%) din 10 pacienți cu 
mutație T315I și într-un caz cu mutație K222R/665A. Supraviețuirea pacienților a variat între 32-248 luni 
(mediana 98,4 luni) și s-a dovedit a fi inferioară în cazurile cu mutații.   
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Concluzii: Valorile crescute ale LDH indică activitatea LMC atât în cazurile noi diagnosticate cât și în recăderi. 
Mutațiile molecular-genetice T315I, K222R/665A și sporirea LDH au fost asociate cu recăderi frecvente și 
răspuns inferior la ITK. 

 

 

Actual issues of the management of patients with chronic myeloid 
leukemia 
V. Musteață 
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Introduction: Chronic myeloid leukemia (CML) is one of the most frequent leukemias in the adult population, 
exhibiting in the advanced phases the recurrent, refractory evolution and increased global disease burden.  

Material and methods: Our observational and cohort study enrolled 30 patients with different phases of 
CML, who were treated at the Institute of Oncology from Moldova between 1995-2023. In order to assess the 
biological significance of biochemical parameters and mutational spectrum, the venous blood was sampled 
for lactate dehydrogenase (LDH) assay, molecular screening and detection of T315I and K222R/665A 
mutations of the BCR-ABL1 gene.  

Results: CML was diagnosed in chronic phase in 92.0% patients. The quantitative RT-PCR revealed p210 
transcript of BCR-ABL1 gene in all cases, with the range of 14-100% and median value of 68.4%. LDH at 
diagnosis ranged between 169-1690 U/L and was increased in 22 (73.3%) patients, especially in those with 
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leukocyte count over 100x109/l. The complete cytogenetic and optimal molecular responses were obtained 
under the treatment with tyrosine kinase inhibitors (TKIs) in 19 (63.3%) cases, including 3 cases with T315I 
and K222R/665A mutations.  

Relapses emerged in 10 (45.4%) patients with initially increased LDH values, in 8 (80%) of 10 patients with 
T315I mutation and in one case with K222R/665A mutation. The survival of patients ranged between 32-248 
months (median 98.4 months) and proved to be inferior in cases with mutations.  

Conclusions: The increased LDH values indicate the activity of CML in newly diagnosed and relapsed cases. 
T315I and K222R/665A molecular-genetic mutations, as well as the increase of LDH emerged into frequent 
relapses and inferior response to TKIs.  
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Cancerul scuamocelular. Prezentare de caz clinic 
Cristiana Nichitovici1,2, Lilia Bacalîm1,2, Adelina Solovei1,2 

1Catedra de Oncologie, IP U.S.M.F. ”Nicolae Testemițanu’’, Chișinău, Republica Moldova 

2I.M.S.P. Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: carcinom scuamocelular 

Introducere: Carcinomul scuamocelular cutanat se dezvoltă din proliferarea necontrolată a celulelor 
epiteliale scuamoase a pielii. Leziunile sub 2 cm sunt tratate exclusiv chirurgical, acest tip de tumoră având 
un risc sporit de recidivă locală și de extensie în ganglionii loco-regionali. Principala metodă de tratament 
este excizia chirurgicală. Radioterapia și tratamentul sistemic prezintă rezultate modeste. 

Material și metode: Un pacient de 66 ani, cu antecedente de alcoolism cronic și tabagism de 40 ani (1,5 
pachete/zi), a fost diagnosticat cu carcinom cutanat scuamocelular la nivelul pielii calcaneului stâng. Din 
anamneza: formațiunea de 9 cm diametru, se atestă de 10 ani și a fost înlăturată în condiții casnice, ulterior 
mărindu-se în dimensiuni și ulcerând. Urmează tratament chirurgical în volum de excizie a formațiunii cu 
autoplastie de țesut cutanat liber. Histopatologic – carcinom scuamocelular cheratinizat, patern verucos, G1. 
Peste 2 luni s-a obiectivat recidiva bolii prin apariția unei tumori ulcerante la nivelul calcaneului stâng. S-a 
efectuat repetat intervenția chirurgicală. În tot acest timp pacientul a urmat un mod de viață nesănătos, 
refuzând tratamentul radioterapeutic. 

Rezultate: Pacient cu cancer scuamocelular care din motivul adresării tardive și refuzul tratamentului 
radioterapeutic a obținut o evoluție negativă a bolii propriu-zise. 

Concluzii: Modul de viață nesănătos, adresarea tardivă și nerespectarea recomandărilor medicale are drept 
consecință o evoluție nefavorabilă cu risc înalt de recidivare și progresare loco-regională a formațiunii. 
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Squamocellular carcinoma. Case report 
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Introduction: Cutaneous squamocellular carcinoma develops from the uncontrolled proliferation of 
squamous epithelial cells of the skin. Lesions under 2 cm are exclusively treated surgically, this type of tumor 
having an increased risk of local recurrence and extension in loco-regional nodes. The main method of 
treatment is surgical excision. Radiotherapy and systemic treatment show modest results. 

Material and methods: A 66-year-old patient, with a history of chronic alcoholism and smoking for 40 years 
(1.5 packs/day), was diagnosed with squamocellular carcinoma of the skin of the left calcaneus. From the 
anamnesis: tumor of 9 cm in diameter, has been present for 10 years and was removed in domestic conditions, 
later increasing in size and ulcerating. Followed by surgical excision with autoplasty of free skin tissue. 
Histopathological – keratinized squamocellular carcinoma, verrucous pattern, G1. After 2 months, the 
recurrence of the disease was objectified by the appearance of an ulcerating tumor at the left calcaneus. The 
surgery was repeated. All this time the patient followed an unhealthy lifestyle, refusing radiotherapy 
treatment. 

Results: Patient with squamous cell cancer who, due to late referral and refusal of radiotherapy treatment, 
obtained a negative evolution of the disease itself. 

Conclusions: Unhealthy lifestyle, late treatment and non-compliance with medical recommendations results 
in an unfavorable evolution with a high risk of relapse and loco-regional progression of the tumor. 
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Chimioterapia și complicațiile cardiovasculare în cancerul colorectal 
Carolina Nunu1,2, V.A. Afrăsânie1,2, Alexandra Rusu1,2 
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Cuvinte cheie: cancer colorectal, cardiotoxicitate 

Introducere: Fluoropirimidinele reprezintă componenta esențială a majorității regimurilor de chimioterapie 
indicate pentru cancerul colorectal. Cu toate acestea, fluoropirimidinele pot determina cardiotoxicitate, 
conducând la leziuni cardiovasculare permanente și chiar la deces. 

Prezentare de caz: O pacientă în vârstă de 73 de ani, cu infarct miocardic și neoplasm endometrial în 
antecedente, a fost diagnosticată cu neoplasm de colon stadiul IV KRAS mutant. S-a inițiat chimioterapie 
paliativă procotol CAPOX. La două zile după administrarea primei cure de chimioterapie, pacienta s-a 
prezentat în regim de urgență pentru simptomatologie și viraj enzimatic tipice pentru infarct miocardic. 
Infarctul miocardic survenit a impus sistarea fluoropirimidinei și a exclus terapia țintită anti-VEGF cu 
Bevacizumab. Ulterior pacienta a urmat chimioterapie în monoterapie cu Oxaliplatin. Evaluarea imagistică a 
evidențiat progresia bolii și s-a inițiat chimioterapie de linia a doua în monoterapie cu Irinotecan. 5-
Fluorouracil sau Aflibercept au fost contraindicate din cauza toxicității cardiovasculare. 

Concluzii: Cardiotoxicitatea este o complicație mai puțin frecventă, dar potențial letală a tratamentului cu 5-
FU sau Capecitabină. Opțiuni alternative de tratament pot fi Tegafur/Gimeracil/Oteracil sau Raltitrexed. 
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Navigating chemotherapy through cardiac complications in colorectal 
cancer 
Carolina Nunu1,2, V.A. Afrăsânie1,2, Alexandra Rusu1,2 

1Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania 

2“Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Keywords: colorectal cancer, cardiotoxicity 

Introduction: Fluoropyrimidines are the backbone of the majority of approved chemotherapy regimens for 
colorectal cancer. However, there are reports of fluoropyrimidine treatments being associated with 
cardiotoxicity which have led to permanent cardiovascular damage and even death. 

Case presentation: A 73-year-old female patient with a history of myocardial infarction and endometrial 
neoplasm was diagnosed with stage IV KRAS mutant colon cancer. Palliative chemotherapy with CAPOX was 
initiated. Two days after the administration of the first course of chemotherapy, the patient presented to the 
emergency department for symptoms and enzyme shift typical for myocardial infarction. The myocardial 
infarction that occurred led to the discontinuation of fluoropyrimidine and ruled out anti-VEGF therapy with 
Bevacizumab. The patient subsequently underwent chemotherapy with Oxaliplatin. Imaging evaluation 
revealed disease progression and second-line chemotherapy with Irinotecan was initiated. 5-Fluorouracil or 
Aflibercept were contraindicated due to cardiovascular toxicity. 

Conclusions: Cardiotoxicity is an uncommon but potentially lethal complication of treatment with 5-FU or 
Capecitabine. Alternative treatment options are Tegafur/Gimeracil/Oteracil or Raltitrexed. 
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Reactivarea hepatitei C în timpul imunoterapiei în hepatocarcinom: 
provocări și rezultate într-un studiu de caz captivant 
Mădălina-Raluca Ostafe 

Oncologie Medicală, Centrul de Oncologie Euroclinic (Spitalul Victoria), Iași, România 

Cuvinte cheie: hepatocarcinom (HCC), virusul hepatitei C (HCV), imunoterapie, Atezolizumab-Bevacizumab, reactivare virală 

Introducere: Hepatocarcinomul (HCC) reprezintă o cauză principală a deceselor asociate cancerului, în special în 
rândul pacienților cu boli cronice ale ficatului. În ultimii ani, tratamentul pentru HCC a evoluat prin introducerea 
imunoterapiei, dezvoltându-se noi posibilități pentru tratamentul bolii avansate. În această lucrare, prezentăm cazul 
unui bărbat de 72 de ani, cu un istoric de hepatită cronică C (HCV) din 2002, care a dezvoltat un HCC multicentric. 

Materiale și metode: Pacientul a fost diagnosticat imagistic (CT, RMN) cu HCC în ianuarie 2023, care a relevat o masă 
hepatică mare în segmentul VIII, cu noduli sateliți și limfadenopatie asociată. Managementul inițial a implicat terapia 
antivirală pentru HCV, obținându-se încărcături virale nedetectabile, urmată de imunoterapie. Răspunsul tumoral și 
progresia au fost monitorizate imagistic, prin evaluări ale nivelurilor de alfa-fetoproteină (AFP) și ale încărcăturii virale. 

Rezultate: CT-ul și RMN-ul au arătat o reducere treptată a dimensiunii tumorii primare și a nodulilor sateliți. Totuși, 
pacientul a prezentat o reactivare a HCV în timpul imunoterapiei, necesitând o gestionare antivirală suplimentară 
într-un context multidisciplinar. Imagistica din septembrie 2024 a evidențiat o ușoară creștere dimensională a leziunii 
primare, cu implicare adenopatică stabilă. 

Concluzii: Acest caz ilustrează complexitatea gestionării HCC în contextul HCV cronic, în special în ceea ce privește 
interacțiunea dintre imunoterapie și terapia antivirală. Deși imunoterapia a realizat un control parțial al tumorii, 
monitorizarea continuă pentru reactivarea virală și progresia tumorală este esențială în îmbunătățirea supraviețuirii 
pacientului. Prezența hepatitei C cronice a constituit un factor prognostic semnificativ în acest caz, influențând 
progresia bolii și răspunsul la tratament. 
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Hepatitis C reactivation during immunotherapy in hepatocellular 
carcinoma: challenges and outcomes in a compelling case report 
Mădălina-Raluca Ostafe 

Medical Oncology, Euroclinic Center of Oncology (Victoria Hospital), Iasi, Romania 

Keywords: hepatocellular carcinoma (HCC), hepatitis C virus (HCV), immunotherapy, Atezolizumab-Bevacizumab, viral reactivation 

Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is a leading cause of cancer-related deaths, particularly in patients with 
chronic liver disease. In recent years, the therapeutic landscape for HCC has evolved with the introduction of 
immunotherapy which has opened new possibilities for the treatment of advanced disease. Here, we present the case of 
a 72-year-old male with a history of chronic hepatitis C (HCV) since 2002, who developed a multicentric HCC. 

Materials and methods: The patient was diagnosed with HCC in January 2023 through imaging studies (CT, MRI), 
revealing a large hepatic mass in segment VIII with satellite nodules and associated lymphadenopathy. Initial management 
involved antiviral therapy for HCV, achieving undetectable viral loads, followed by immunotherapy. Tumor response and 
progression were monitored through imaging, alpha-fetoprotein (AFP) levels, and viral load assessments. 

Results: CT and MRI showed a gradual reduction in the size of the primary hepatic tumor and satellite nodules. However, 
the patient experienced HCV reactivation during immunotherapy, requiring further antiviral management in a 
multidisciplinary setting. Imaging in September 2024 showed some dimensional increase in the primary hepatic lesion, 
with stable adenopathic involvement. 

Conclusions: This case illustrates the complexity of managing HCC in the setting of chronic HCV, particularly with the 
interplay between immunotherapy and antiviral therapy. While immunotherapy achieved partial tumor control, ongoing 
monitoring for viral reactivation and tumor progression is crucial in optimizing patient outcomes. The presence of chronic 
hepatitis C was a significant prognostic factor in this case, influencing the disease's progression and treatment response. 
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Limfoame asociate HIV: Serie de cazuri  
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Cuvinte cheie : HIV, limfom, co-infecții 

Introducere: Limfomul malign asociat infecției HIV este o cauză semnificativă de mortalitate în rândul 
persoanelor care trăiesc cu virusul imunodeficienței umane.  

Material și metodă: Am realizat o analiză retrospectivă a pacienților cu limfom asociat infecției HIV 
monitorizați în centrul HIV/SIDA din Galați, pe o perioada de 15 ani și am calculat prevalența, mortalitatea și 
caracteristicile clinico-demografice. 

Rezultate: Dintre cele 345 de cazuri noi de infecție HIV/SIDA înregistrate, au fost identificate 9 cazuri de 
limfom, reprezentând o prevalență de 2,6%. Mortalitatea generală a fost de 19,1%, iar limfomul a contribuit 
la 10,6% din decesele asociate HIV. Vârsta medie la diagnosticul limfomului a fost de 37 de ani, majoritatea 
pacienților fiind bărbați și fumători, cu transmitere HIV pe cale sexuală. Co-infecțiile frecvente au inclus 
virusul hepatitic B și tuberculoza. Tratamentul oncologic a fost administrat în 5 cazuri, cu o rată de 
supraviețuire de 30%.  

Concluzii: Mortalitatea ridicată subliniază necesitatea diagnosticării precoce și a unei abordări terapeutice 
integrate pentru îmbunătățirea prognosticului pacienților cu limfoame asociate infecției HIV. 
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HIV associated lymphomas: case series 
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Introduction: HIV-associated lymphoma is a significant cause of mortality among people living with human 
immunodeficiency virus. 

Material and method: We performed a retrospective analysis of patients with HIV associated lymphoma 
monitored in the HIV/AIDS center in Galati, over a period of 15 years, and calculated the prevalence, mortality 
and clinical-demographic characteristics. 

Results: 9 cases of lymphoma were identified among the 345 new cases of HIV/AIDS infection registered, 
representing a prevalence of 2.6%. Overall mortality was 19.1%, and lymphoma contributed to 10.6% of HIV-
related deaths. The average age at lymphoma diagnosis was 37 years, with most patients being men and 
smokers with sexually transmitted HIV. Common co-infections included hepatitis B virus and tuberculosis. 
Oncological treatment was administered in 5 cases, with a survival rate of 30%. 

Conclusions: The elevated mortality rate highlights the importance of early diagnosis and a comprehensive 
treatment approach to enhance the prognosis for patients with HIV-associated lymphomas. 
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4DCT: o soluție pentru precizia radioterapiei în cancerul pulmonar 
Bianca Pintea, Iustina Hatescu, Mădălina Albu, A. Vîlsan, Simona Bordei, Raluca Apostu,  
Ramona Naiman, C. Safta, Cătălina Teacă 

Secția Radioterapie, MedEuropa, Iași, România 

Cuvinte cheie: cancer pulmonar, 4DCT, monitorizare poziție timp real, dozimetrie 

Dat fiindcă incidența cancerelor pulmonare are un trend ascendent, metodele de abordare a tratamentului 
radioterapeutic au evoluat astfel încât să se obțină un control local cât mai eficient. Radioterapia joacă un rol 
important, însă prezintă dezavantaje specifice, din punct de vedere dozimetric, în cadrul procesului de 
planificare al tratamentului. Realizarea planului necesită în prealabil o evaluare detaliată a anatomiei 
pacientului, inclusiv a poziției tumorii și a organelor adiacente. Tehnica 4DCT este o metodă avansată ce oferă 
informații esențiale despre predictibilitatea poziției volumului țintă și facilitează atingerea obiectivelor 
dozimetrice stabilite atât pentru PTV (planning target volume) cât și pentru organele la risc. Pentru simularea 
CT este necesar un soft special ce scanează suprafața pacientului, o monitorizează și înregistrează în timp 
real ciclul de respirație a acestuia. Un aspect esențial îl marchează alegerea corectă a unui primary point 
(punct de referință primar), într-un punct anatomic ce va indica amplitudinea respiratorie maximă, cu 
ajutorul căruia se stabilește semnalul principal pentru achiziția CT. Tehnica 4DCT poate fi de două tipuri: 
retrospectivă, când achiziția imaginilor se realizează în timp ce pacientul respiră normal sau prospectivă, 
unde achiziția imaginilor se realizează cu ajutorul unui inspir profund antrenat în prealabil. Înainte de scanare, 
echipa urmărește modul în care pacientul respiră, astfel încât să obțină o curbă de tip sinusoidal, cu maxime 
și minime obținute la intervale de timp constante, ce trebuie să se încadreze într-un interval de bază bine 
stabilit. Odată ce toate criteriile sunt îndeplinite, scanarea poate fi efectuată. Imaginile obținute sunt 
colectate în diferite faze ale ciclului respirator, fiecare imagine fiind asociată cu un interval de timp specific. 
Această abordare permite medicului curant delimitarea mult mai precisă a volumului țintă, fapt ce va 
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conduce la margini mai mici are PTV-ului (planning target volume). În acest fel, planul de tratament va asigura 
o acoperire optimă a PTV-ului, dar și o reducerea dozelor nejustificate a plămânului ipsilateral. De asemenea, 
această precizie în conturaj elimină necesitatea unei doze prescrise mari ce ar fi compensat incertitudinile 
legate de poziția tumorii. 

Concluzie: Tehnica 4DCT reprezintă un instrument valoros în managementul cancerelor pulmonare 
contribuind la o planificare mai precisă a tratamentului și la îmbunătățirea rezultatelor clinice. De  
asemenea facilitează adaptarea dozelor în funcție de mișcările respiratorii. Acest lucru asigură că radiația este 
livrată în mod constant în zona țintă, chiar și atunci când pacientul respiră. 

 
 

4DCT: a solution for precision radiotherapy in lung cancer 
Bianca Pintea, Iustina Hatescu, Mădălina Albu, A. Vîlsan, Simona Bordei, Raluca Apostu,  
Ramona Naiman, C. Safta, Cătălina Teacă 

Radiotherapy Department, MedEuropa, Iasi, Romania 

Keywords: lung cancer, 4DCT, real-time position monitoring, dosimetry 

Given the rising incidence of lung cancer, radiotherapy approaches have evolved to achieve more effective 
local control. While radiotherapy plays a crucial role, it presents specific dosimetric disadvantages in the 
treatment planning process. Developing a treatment plan requires a detailed assessment of the patient's 
anatomy, including the position of the tumor and adjacent organs. The 4DCT technique is an advanced 
method that provides essential information about the predictability of the target volume's position and 
facilitates the achievement of dosimetric objectives for both the PTV (planning target volume) and the 
organs at risk. For CT simulation, specialized software is necessary to scan the patient's surface, monitor, and 
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record the breathing cycle in real-time. A critical aspect is the correct selection of a primary point, which 
indicates the maximum respiratory amplitude and establishes the main signal for CT acquisition. The 4DCT 
technique can be of two types: retrospective, where images are acquired while the patient breathes normally, 
or prospective, where image acquisition occurs during a trained deep inspiration. Before scanning, the team 
monitors how the patient breathes to obtain a sinusoidal curve, with maxima and minima at constant time 
intervals, fitting within a well-established baseline interval. Once all criteria are met, scanning can be 
performed. The obtained images are collected at different phases of the respiratory cycle, with each image 
associated with a specific time interval. This approach allows the treating physician to delineate the target 
volume more precisely, leading to smaller margins for the PTV. Consequently, the treatment plan ensures 
optimal coverage of the PTV while reducing unnecessary doses to the ipsilateral lung. Moreover, this 
precision in contouring eliminates the need for high prescribed doses that would compensate for 
uncertainties related to tumor position.  

Conclusion: the 4DCT technique represents a valuable tool in the management of lung cancers, contributing 
to more precise treatment planning and improving clinical outcomes. Additionally, it facilitates dose 
adaptation based on respiratory movements, ensuring that radiation is consistently delivered to the target 
area, even when the patient is breathing. 

  



 
 
 
 
 
 
 

357 
 

Cancer mamar contralateral la bărbat. Prezentare de caz 
Natalia Plămădeală1,2, Lilia Bacalîm1,2, Ionela Fetco1,2 
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Cuvinte cheie: cancer mamar, contralateral, metastază  

Introducere: Este demn de remarcat faptul că incidența cancerului mamar la bărbați, asemenea femeilor, este 
într-o continuă ascensiune la nivel global. Totuși, este cazuistic apariția cancerului mamar contralateral în rândul 
bărbaților. Acest fenomen reprezintă provocări semnificative pentru personalul medical în deciderea tacticii de 
tratament și conduită. 

Material și metode: Se va prezenta un caz complex al unui pacient în vârstă de 60 ani diagnosticat cu două forme 
distincte de cancer mamar pe parcursul anilor. În anul 2011 pacientul a fost diagnosticat prima dată cu 
diagnosticul de Cancer mamar pe stânga T2N1M0, stadiul IIB. Histopatologic: Carcinom ductal invaziv G3, cu 
metastaze în ganglionii axilari. Operat prin mastectomie radicală, chimio-radiotratament. Din 2016 s-a atestat 
avansarea cu metastaze osoase, s-a efectuat radioterapie simptomatică și polichimioterapie cu stabilizarea 
procesului. În anul 2023, pacientul se confruntă cu a doua neoplazie la sânul contralateral - cancer mamar pe 
dreapta T3N1M0, stadiul IIIB. Histopatologic - carcinom invaziv nespecific glandei mamare G2, tip Luminal B. A 
urmat polichimioterapie și hormonoterapie. Ulterior, în martie 2024 la CT bilanţ oncologic au fost depistate 
metastaze multiple în ganglionii axilari, laterocervicali, plămânul stâng, oase, ţesuturile moi.  

Rezultate: Avem un pacient cu cancer mamar contralateral, care în pofida tratamentului administrat a înregistrat 
o diseminare sistemică. 

Concluzii: Datorită faptului că, cancerul mamar contralateral are un potenţial clinic și o evoluţie diferită cu un risc 
crescut de metastazare, abordarea multidisciplinară și personalizată în gestionarea cazului nu a oferit rezultate 
pozitive în lupta împotriva bolii.  
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Contralateral breast cancer in male. Case presentation 
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Introduction. It is worth noting that the incidence of breast cancer in men, like women, is on the rise globally. 
However, the occurrence of contralateral breast cancer among men is casuistical. This phenomenon represents 
significant challenges for medical personal in deciding treatment tactics and conduct. 

Material and methods. A complex case of a 60-year-old patient diagnosed with two distinct forms of breast 
cancer over the years will be presented. In 2011, the patient was diagnosed for the first time with the diagnosis of 
T2N1M0 left breast cancer, stage IIB. Histopathology: Invasive ductal carcinoma G3, with metastases in the axillary 
nodes. Operated by radical mastectomy, chemo-radiotherapy. Since 2016, the progression with bone metastases 
has been confirmed, symptomatic radiotherapy and polychemotherapy with stabilization of the process have 
been performed. In 2023, the patient is faced with a second neoplasia in the contralateral breast - breast cancer 
on the right T3N1M0, stage IIIB. Histopathologically - non-specific invasive carcinoma of the mammary gland G2, 
type Luminal B. Polychemotherapy and hormone therapy followed. Later, in March 2024, multiple metastases 
were detected in the axillary, laterocervical nodes, left lung, bones, soft tissues at the oncological CT scan. 

Results. We have a patient with contralateral breast cancer, who, despite the treatment administered, registered 
a systemic dissemination. 

Conclusions. Due to the fact that contralateral breast cancer has a different clinical potential and evolution with 
an increased risk of metastasis, the multidisciplinary and personalized approach in case management has not 
provided positive results in the fight against the disease. 
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Analiza microflorei vaginale la femeile cu carcinom scuamos cervical din 
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Cuvinte cheie: CSCC, microflora cervico-vaginală 

Introducere: Carcinomul cu celule scuamoase cervical (CSCC) este unul dintre cele mai frecvente tipuri de 
cancer întâlnite la femeile din Republica Moldova, în 2020 fiind înregistrate 480 cazuri noi și 238 decese, 
acesta fiind cauzat în special de infecția cu Virusul Papiloma Uman (HPV). O importanță majoră la instalarea 
și persistența HPV o are flora cervico-vaginală. 

Materiale și metode: Au fost analizate cenozele a 89 de probe de tampon cervical de la paciente 
diagnosticate cu CSCC. ADN-ul a fost testat la două specii bacteriene implicate în Vaginoza bacteriană 
(Gardnerella vaginalis și Atopobium vaginae), trei specii bacteriene implicate în infecțiile asociate cu 
micoplasmele potențial patogene (Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum și Mycoplasma hominis) și 
trei genuri bacteriene asociate cu Vaginita aerobă (Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. și Streptococcus 
spp.), prin metoda castPCR. Toate aceste bacterii au fost analizate în raport cu cantitatea de Lactobacillus spp.  

Rezultate: În 76/89 (85.39%) probe biologice s-a identificat un nivel scăzut de Lactobacillus spp. iar în 13/89 
(14.60%) probe nivelul a fost în normă. Toate probele cu nivel normal de lactobacili au prezentat și un nivel 
în normă (sau lipsa) de Gardnerella vaginalis și Atopobium vaginae, inclusiv, doar în 3/12 probe s-a identificat 
un nivel patologic a unui (sau două) genuri de bacterii implicate în vaginita aerobă iar alte 1/13 probe au 
avut un nivel crescut de Ureaplasma parvum. 
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Conclubzie: În concluzie, marea majoritate a pacienților cu CSCC prezintă un nivel scăzut de Lactobacillus 
spp. provocând dezechilibrul microflorei cervico-vaginale, fie cauzat de prezența celulelor canceroase, fie 
acest dezechilibru în sine a promovat agresivitatea altor factori de a transforma celulele normale în celule 
canceroase. 

Finanțare: Studiul a fost realizat în cadrul Programului de Stat IMGENCCS 2020-2023, cod 20.80009.8007.02. 
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Introduction: Cervical squamous cell carcinoma (CSCC) is one of the most common types of cancer found 
in women in the Republic of Moldova. In 2020 there were 480 new cases and 238 deaths, this being mainly 
caused by infection with the Human Papilloma Virus (HPV). Cervico-vaginal flora plays a major role in the 
establishment and persistence of HPV. 

Methods: A cohort of 89 patients primarily diagnosed with CSCC was included in the study. Cervico-vaginal 
swabs were collected from all patients and 8 pathogens from pathogenic and conditionally pathogenic 
microflora were quantitatively determined: two bacterial species involved in bacterial vaginosis (Gardnerella 
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vaginalis and Atopobium vaginae), three potentially pathogenic species associated with pelvic inflammatory 
disease (Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis) and three bacterial genera 
associated with aerobic vaginitis (Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. and Streptococcus spp.). Analyzes 
were performed using the RT-PCR method. Microbial agents were analyzed in relation to the total amount of 
Lactobacillus spp. 

Results: In 76/89 (85.39%) biological samples a low level of Lactobacillus spp. was identified and in 13/89 
(14.60%) samples the level was within the normal limits. All samples with a normal level of lactobacilli also 
showed a normal level (or lack) of Gardnerella vaginalis and Atopobium vaginae, and only in 3/13 a 
pathological level of one (or two) genera of bacteria involved in vaginitis was identified. In other 1/13 samples 
has been determined an increased level of Ureaplasma parvum. 

Conclusions: In conclusion the vast majority of patients with CSCC present a low level of Lactobacillus spp. 
causing the imbalance of the cervico-vaginal microflora, either caused by the presence of cancer cells or this 
imbalance itself promoted the aggressiveness of other factors to transform normal cells into cancer cells. 

Funding: The study was carried out within the State Program IMGENCCS 2020-2023, cod 20.80009.8007.02. 
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neoplazie solidă 
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Cuvinte cheie: mielom multiplu, limfoproliferare cronică, neoplasm, chimioterapie, imunosupresie 

Introducere: În literatură, incidența cazurilor de mielom multiplu și limfoproliferare cronică B la același 
pacient este extrem de redusă, raportându-se doar câteva zeci de cazuri. Majoritatea implică o secvență 
cronologică de tip limfoproliferare B - chimioterapie - mielom.  

Materiale și metode: Prezentăm cazul unei paciente de 74 de ani cu istoric de neoplasm mamar radio-, 
hormonotratat, actualmente în remisiune completă, diagnosticată cu mielom multiplu în 2021, tratată 
conform protocolului DVMP până la momentul actual, care ulterior dezvoltă o limfoproliferare cronică B în 
2024. 

Rezultate: Evoluția secvențială mielom multiplu - limfoproliferare cronică B este rar întâlnită. Se presupune 
că ambele patologii pot deriva din aceeași clonă malignă. Pacienta, aflată sub tratament pentru mielom, 
prezintă limfocitoză progresivă și multiple adenopatii depistate imagistic, confirmate prin CT. 
Imunofenotiparea indică o limfoproliferare CD5+, CD10+, fără necesar de tratament la momentul actual. 
Tratamentul mielomului continuă, rămânând prioritar. 

Concluzii: Coexistența acestor patologii rare impune provocări terapeutice, crescând riscul de 
imunosupresie severă. Literatura raportează foarte puține cazuri similare, tratamentul fiind dictat în special 
de mielom, însă posibilitățile terapeutice se înmulțesc pe măsură ce posibila origine comună a acestor 
afecțiuni este tot mai bine înțeleasă.  
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Chronic B-cell lymphoproliferation and multiple myeloma in a patient with 
a history of solid neoplasia 
Corina Popovici, Anca Simona Bojan 

Hematology Department, “Prof. Dr. Ion Chiricuță” Oncology Institute, Cluj-Napoca, Romania 

Keywords: multiple myeloma, chronic lymphoproliferation, neoplasm, chemotherapy, immunosuppression  

Introduction: The incidence of cases involving both multiple myeloma and chronic B-cell 
lymphoproliferation in the same patient is extremely low, with only a few dozen cases reported in literature. 
Most of them involve a chronological sequence of B-cell lymphoproliferation – chemotherapy – myeloma. 

Materials and methods: We present the case of a 74-year-old female with a history of radiation- and 
hormone-treated breast cancer, diagnosed with multiple myeloma in 2021, treated according to the DVMP 
protocol up to the present day, who develops chronic B-cell lymphoproliferation in 2024. 

Results: The sequential occurrence of multiple myeloma followed by chronic B-cell lymphoproliferation is 
rarely encountered. It is believed that both pathologies may originate from the same malignant clone. The 
patient, under treatment for myeloma, presented with progressive lymphocytosis and multiple 
adenopathies detected via CT scan. Immunophenotyping revealed a CD5+, CD10+ lymphoproliferation, with 
no current indication for treatment. The treatment for myeloma remains the priority. 

Conclusions: The coexistence of these rare conditions presents therapeutic challenges, increasing the risk of 
severe immunosuppression. The available literature contains very few similar cases, with treatment primarily 
guided by myeloma management. However, therapeutic possibilities expand as the potential common 
origin of these conditions is better understood. 
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Imunoterapia redefinește existența pacienților cu melanom malign 
metastatic - răspuns excepțional pe termen lung, depigmentare cutanată 
și colită autoimună - prezentare de caz 
Larisa Popovici1, Cristina Pruteanu1, Mihaela Andreea Matei1, Diana-Elena Spînu1, Elena Brănici1, 
Diana Lavinia Pricope1,2 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, Oncologie Medicală, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: melanom, imunoterapie, depigmentare, colită 

Introducere: Melanomul malign reprezintă principala cauză de mortalitate între tumorile cutanate. 
Imunoterapia a devenit un instrument esențial în tratarea acestei patologii, determinând răspuns 
antitumoral semnificativ clinic, dar și cu efecte secundare mediate imun uneori dificil de manageriat. 

Prezentare de caz: Pacient în vârstă de 41 ani, a fost diagnosticat în octombrie 2019 cu metastaze 
ganglionare de melanom malign neprecizat BRAF negativ.  

PET-CT (nov 2019): evidențiază blocuri adenopatice hipermetabolice, unele parțial necrozate localizate la 
nivel cervical stâng nivel III de 72/24mm, nivel IV de 32/50mm, subclavicular stâng, bloc ADP hipermetabolic 
interpectoral stâng, axilar stâng de 50/68/99mm. 

În decembrie 2019 s-a inițiat imunoterapie Nivolumab-Ipilimumab 4 cicluri urmate de Nivolumab 
monoterapie până în prezent. După primele 3 luni de tratament, pacientul a prezentat depigmentare 
cutanată completă (biopsie: infiltrat inflamator CD3+, marker imunohistochimic cu specificitate înaltă pentru 
limfocitele T CD8+), dureri articulare ușoare și conjunctivită. În august 2024, evoluția a fost complicată de 
apariția colitei autoimune confirmate biopsic, controlată medicamentos. Pacientul continuă imunoterapia 
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prezentând remisiune parțială a bolii și ECOG 0. 

Concluzie: Pacienții oncologici necesită o abordare holistică încă de la stabilirea diagnosticului, echipa 
multidisciplinară având un rol esențial. Imunoterapia joacă un rol important în tratarea melanomului malign, 
însă nu este lipsită de efecte secundare. Prezența toxicității cutanate se corelează cu un răspuns mai bun la 
tratament și cu o supraviețuire mai bună. 

 
 

Immunotherapy redefines life for patients with metastatic malignant 
melanoma - exceptional long-term response, skin depigmentation and 
autoimmune colitis - case report 
Larisa Popovici1, Cristina Pruteanu1, Mihaela Andreea Matei1, Diana-Elena Spînu1, Elena Brănici1, 
Diana Lavinia Pricope1,2 

1Regional Institute of Oncology Iasi, Medical Oncology, Romania  

2University of Medicine and Pharmacy "Grigore T. Popa" Iasi, Romania  

Keywords: melanoma, immunotherapy, depigmentation, colitis 

Introduction: Malignant melanoma is the leading cause of mortality among skin tumors. Immunotherapy 
has become an essential tool in the treatment of this pathology, eliciting clinically significant antitumor 
response, but also with immune-mediated side effects sometimes difficult to manage.  

Case presentation: A 41-year-old patient was diagnosed in October 2019 with lymph node metastases of 
BRAF negative unspecified malignant melanoma.  
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Clinical - the patient presented with a left axillary adenopathy (ADP) of 3/5cm that had been present for 5 
months. He had surgical consultation, biopsy of the lesion was performed which confirmed the diagnosis. 

PET-CT (Nov 2019): highlights hypermetabolic adenopathic blocks, some partially necrotized localized at left 
cervical level III of 72/24mm, level IV of 32/50mm, left subclavicular, left interpectoral hypermetabolic ADP 
block, left axillary of 50/68/99mm. In December 2019 Nivolumab-Ipilimumab immunotherapy was initiated 
4 cycles followed by Nivolumab monotherapy to date. After the first 3 months of treatment, the patient 
presented with complete skin depigmentation (biopsy: CD3+ inflammatory infiltrate, immunohistochemical 
marker with high specificity for CD8+ T lymphocytes), mild joint pain and conjunctivitis. In August 2024, the 
course was complicated by the onset of biopsy-confirmed autoimmune colitis, controlled medically. The 
patient continues immunotherapy presenting partial remission of the disease and ECOG 0.  

Conclusion: Oncology patients require a holistic approach from the time of diagnosis, with the 
multidisciplinary team playing a key role. Immunotherapy plays an important role in the treatment of 
malignant melanoma but is not without side effects. The presence of cutaneous toxicity correlates with 
better response to treatment and better survival.  
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Pembrolizumab: 5 ani de supraviețuire cu cancer bronhopulmonar 
metastatic imunotratat - prezentare de caz 
Larisa Popovici1, Teodora Alexa-Stratulat1,2, Cristina Pruteanu1, Eva Cojocaru1, Diana Olaru1 
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Cuvinte cheie: cancer bonhopulmonar, imunoterapie, Pembrolizumab 

Introducere: Cancerul bronhopulmonar (CBP) reprezintă principala provocare pe care cancerul o aduce lumii 
medicale. În România, acesta este pe primul loc ca frecvență între neoplazii la ambele sexe luate împreună și 
principala cauză de mortalitate prin cancer la nivel global. 

Prezentare de caz: Pacientă în vârstă de 57 ani, a fost diagnosticată în octombrie 2019 cu Adenocarcinom 
pulmonar slab diferențiat, EGFR negativ, ALK negativ, PD-L1 70%, stadiul IV prin metastaze pulmonare 
bilaterale și metastaze osoase. Se asociază: pleurezie dreaptă în cantitate mică, pericardită, incidentaloame 
suprarenaliene bilateral. S-a inițiat imunoterapie Pembrolizumab. 

După primele 4 cicluri de Pembrolizumab, se constată aspect staționar (persistă complexul tumoră-
adenopatie mediastinală, pleurezie bilaterală, pericardită), se continuă imunoterapia, iar după alte 8 cicluri 
(iulie 2020) se constată dispariția complexului tumoră-adenopatie, repermeabilizarea arborelui bronșic, 
absența pleureziei și a pericarditei, cu menținerea ulterioară a aspectului imagistic staționar.  

În mai 2022 pacienta prezintă hematemeză, se practica EDS și se exclude linita plastică prin biopsie. Imagistic 
- prezintă creșterea ADP mediastinale. Se continuă imunoterapia, iar la evaluările ulterioare se constată 
aspect favorabil cu o singură ADP infrahilar stang vizibilă și câteva microleziuni nodulare pulmonare cu 
aspect de MTS. 
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Din februarie 2024 până în prezent se menține aspect staționar al leziunilor pulmonare, al ADP mediastinale 
și al modificărilor osoase. 

Concluzie: Imunoterapia în cancerul bronhopulmonar metastatic a demonstrat o creștere semnificativă a 
supraviețuirii pacienților, cu efecte adverse manageriabile, contribuind astfel la îmbunătățirea calității vieții 
pe termen lung. 

 
 

Pembrolizumab: 5-year survival with metastatic bronchopulmonary cancer 
immunotherapy - case report 
Larisa Popovici1, Teodora Alexa-Stratulat1,2, Cristina Pruteanu1, Eva Cojocaru1, Diana Olaru1  

1Regional Institute of Oncology Iasi, Medical Oncology, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy "Grigore T. Popa" Iasi, Romania  

Keywords: lung cancer, immunotherapy, Pembrolizumab 

Introduction: Bronchopulmonary cancer (BPC) is the main challenge that cancer brings to the medical world. 
In Romania, it ranks first in frequency among neoplasms in both sexes taken together and is the leading 
cause of cancer mortality globally.  

Case Presentation: A 57-year-old female patient was diagnosed in October 2019 with poorly differentiated 
lung adenocarcinoma, EGFR negative, ALK negative, PD-L1 70%, stage IV with bilateral lung metastases and 
bone metastases. Associated: small amount of right pleurisy, pericarditis, bilateral adrenal incidentalomas. 
Pembrolizumab immunotherapy was initiated. After the first 4 cycles of Pembrolizumab, a stationary 
appearance (mediastinal tumor-adenopathy complex, bilateral pleurisy, pericarditis persist), 
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immunotherapy is continued, and after another 8 cycles (July 2020), the tumor-adenopathy complex 
disappears, the bronchial tree is repermeabilized, pleurisy and pericarditis are absent, with subsequent 
maintenance of the stationary imaging appearance.  

In May 2022 the patient presents hematemesis, EDS is performed and plastic lymphoma is excluded by 
biopsy. Imaging - she shows mediastinal ADP elevation. Immunotherapy is continued, and further evaluation 
shows favorable appearance with a single visible left infrahilar ADP and several pulmonary nodular 
microlesions with MTS appearance.  

From February 2024 to present, the stationary appearance of lung lesions, mediastinal ADP, and bone 
changes is maintained.  

Conclusion: Immunotherapy in metastatic bronchopulmonary cancer has demonstrated a significant 
increase in patient survival with manageable adverse effects, thus contributing to improved long-term 
quality of life.  
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Impactul agregării AΒ (1–42) asupra internalizării și viabilității celulare în 
diferite linii celulare tumorale 
Paula Alexandra Postu1, A. Tiron1, G. Luta1, L. Hrticu2 
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Cuvinte cheie: beta amiloid, cancer pulmonar, cancer mamar 

Procesarea anormală a proteinei precursoare de amiloid (APP) de către β- și γ-secretaze produce de obicei 
fragmente de 39-43 aminoacizi, dintre care fragmentul de beta amiloid (Aβ) (1-42) este cel mai studiat în 
contextul tulburărilor neurodegenerative, cum ar fi boala Alzheimer. Recent, interesul pentru peptidele Aβ 
s-a extins în domeniul oncologiei, deoarece mai multe studii au evidențiat o corelație negativă între boala 
Alzheimer și cancerul pulmonar, precum și între boala Alzheimer și cancerul mamar. În acest studiu, fibrile Aβ 
(1–42) și Aβ (1–42) tratat cu hexafluoro-2-propanol (HFIP) au fost administrate celulelor de cancer pulmonar 
A549 și celulelor de cancer mamar MCF7. Internalizarea Aβ (1–42) de către celule a fost monitorizată folosind 
tioflavină, în timp ce efectele sale citotoxice au fost evaluate folosind un kit de viabilitate pe bază de 
resazurină. Colorația cu tioflavină a arătat că celulele A549 tind să acumuleze, în general, mai mult Aβ (1–42) 
decât celulele MCF7, ceea ce corespunde unei viabilități reduse a celulelor A549. Mai mult, efectele citotoxice 
ale Aβ (1–42) tratate cu HFIP au fost observate în principal după 24 de ore de incubație, în timp ce fibrilele 
Aβ (1–42) au determinat reduceri ale viabilității celulare după 72 de ore de incubare. Prin urmare, se poate 
concluziona că starea de agregare a Aβ (1–42) influențează efectele sale dăunătoare asupra celulelor 
tumorale, celulele tumorale pulmonare fiind mai sensibile la Aβ (1–42) decât celulele tumorale mamare. 

Suport financiar: Acest studiu a fost finanțat prin programul Ministerului Cercetării, Inovării și Digitalizării, CNCS-UEFISCDI, numărul de proiect PN-

III-P4-PCE-2021-1692, din PNCDI III. 
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Impact of AΒ (1–42) aggregation on cellular uptake and viability in 
different cancer cells 
Paula Alexandra Postu1, A. Tiron1, G. Luta1, L. Hrticu2 
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Abnormal processing of amyloid precursor protein (APP) by β- and γ-secretases typically yields 39–43 residue 
peptides, among which amyloid beta (Aβ) (1–42) is the most studied in the context of neurodegenerative 
disorders, especially in Alzheimer’s disease. Recently, interest in Aβ peptides has expanded to the field of 
oncology, as several studies have revealed a negative correlation between Alzheimer’s disease and cancers 
such as lung and breast cancer. Herein, Aβ (1–42) fibrils and hexafluoro-2-propanol (HFIP) treated Aβ (1–42) 
were administered to A549 lung cancer cells and MCF7 breast cancer cells. The uptake of Aβ (1–42) by the 
cells was monitored using thioflavin dye, while its cytotoxic effects were assessed using a resazurin based 
viability kit. Thioflavin staining revealed that A549 cells generally tend to accumulate more Aβ (1–42) than 
MCF7 cells, which corresponds to a reduced viability in A549 cells. Moreover, the cytotoxic effects of HFIP-
treated Aβ (1–42) were primarily observed after 24 hours of incubation, whereas Aβ (1–42) fibrils induced 
cellular damage after 72 hours of incubation.  

Therefore, it can be concluded that the aggregation state of Aβ (1–42) influences its harmful effects in cancer 
cells, with lung cancer cells being more sensitive to Aβ (1–42) than breast cancer cells. 

Acknowledgment: This work was supported by a grant of Ministry of Research, Innovation and Digitization, CNCS-UEFISCDI, project number PN-III-

P4-PCE-2021-1692, within PNCDI III. 
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Răspunsul biologic al celulelor de cancer mamar și glioblastom la 
administrarea nanoparticulelor magnetice 
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Nanoparticulele magnetice (MNP) sunt de interes în cercetarea biomedicală datorită proprietăților lor 
controlabile, cum ar fi dimensiunea, forma, chimia suprafeței, cristalinitatea și comportamentul magnetic. 
Totuși, este esențială studierea internalizării nanoparticulelor în celulele vii pentru evaluarea exactă a 
cantității de purtător de medicament în interiorul celulei. 

În acest studiu, magnetita și magnetită dopată cu cobalt (1, 5 și 10% în greutate Co) au fost sintetizate prin 
co-precipitare folosind Pluronic F127 și un raport molar tipic Fe²⁺ la Fe³⁺ de 1:2. Ferita clasică de cobalt a fost 
sintetizată și utilizată ca referință. Toate MNP-urile au fost caracterizate prin ICP, XRD, XPS, FTIR, DLS, TEM, 
potențial Zeta și VSM. XRD. Biocompatibilitatea MNP-urilor în liniile celulare de glioblastom și cancer mamar 
a fost evaluată folosind teste de viabilitate dependente de activitatea mitocondrială, în timp ce citometria în 
flux s-a folosit pentru observarea internalizării MNP-urilor. 

Rezultatele caracterizării fizico-chimice au confirmat sinteza cu succes a tuturor MNP-urilor. Testele de 
biocompatibilitate au demonstrat că MNP-urile pot fi administrate în siguranță în concentrații de până la 90 
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µg/ml în celulele de glioblastom, în timp ce la celulele canceroase mamare a fost observată o viabilitate de 
peste 90% chiar și la concentrații de 270 µg/ml. În plus, în celulele canceroase mamare, a fost observată 
creșterea absorbției celulare a MNP-urilor la concentrații de până la 30 µg/ml, urmată de un platou. 

În concluzie, testele de cito-toxicitate in vitro și citometria în flux au demonstrat o toxicitate redusă a MNP-
urilor sintetizate prin metoda modificată, precum și o internalizare eficientă a acestora. 

Suport financiar: Acest studiu a fost finanțat prin programul H2020 – ERA-Chair, numărul 952390 și prin PN-III-P3-3.6-H2020-2020-0105/35/2021 

(UEFISCDI). 
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Biomedical research is very interested in magnetic nanoparticles (MNPs) because of their controllable 
properties, including size, shape, surface chemistry, crystallinity, and magnetic behavior. Studying how well 
nanoparticles are absorbed by living cells is essential, mainly to determine how much drug carrier is present 
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in the cell. 

The present investigation employed magnetite and cobalt-doped magnetite nanoparticles loaded with 1, 5, 
and 10 wt.% Co and Fe2+/Fe3+ = 1/2) were created by co-precipitation with Pluronic F127 surfactant. A 
reference sample of typical cobalt ferrite was synthesized, as well. In depth physico-chemical characterization 
of samples was performed by Zeta potential, VSM, DLS, TEM, FTIR, XRD, XPS, ICP, and FTIR, XRD.  

MNPs' internalization was observed using flow cytometry, and their biocompatibility in glioblastoma and 
breast cancer cell lines was evaluated using mitochondrial activity-dependent viability assays.  

All results of the physicochemical characterization confirmed the successful synthesis of MNPs with Co²⁺ in 
addition to Fe²⁺ and Fe³⁺ in the structure. Biocompatibility assays demonstrated that MNPs could be safely 
administered at concentrations up to 90 µg/ml in glioblastoma cells, while breast cancer cells maintained 
over 90% viability even at a concentration of 270 µg/ml. Additionally, in breast cancer cells, increasing cellular 
uptake of MNPs was observed at concentrations up to 30 µg/ml, followed by a plateau. 

In conclusion, the in vitro cytotoxicity tests and flow cytometry demonstrated low to non-toxic effects, as 
well as efficient internalization of the magnetic nanoparticles synthesized using the modified method. 

Acknowledgment: H2020–ERA-Chair, no 952390 and PN-III-P3-3.6-H2020-2020-0105/35/2021 (UEFISCDI). 
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Introducere: Polipoza adenomatoasă familială (FAP) este o boală ereditară cu transmitere autozomal 
dominantă și reprezintă cel mai frecvent sindrom polipozic, având diverse expresii fenotipice precum 
sindromul Gardner și Turcot. În pofida faptului că este un important factor de risc pentru cancerul colorectal, 
mai puțin de 1% din pacienții diagnosticați anual cu această neoplazie au și un diagnostic de FAP. Totuși, 100% 
din pacienții cu FAP netratați chirurgical prin colectomie totală profilactică vor dezvolta cancer colorectal.  

Prezentare de caz: Un pacient în vârstă de 13 ani cu istoric familial de tumori cerebrale, a fost diagnosticat 
clinic cu cancer de colon sigmoid sincron stadiu IIIC. Acesta s-a prezentat în regim de urgență la Spitalul Clinic 
de Urgență pentru Copii pentru durere abdominală și tulburări de tranzit și a fost diagnosticat imagistic cu o 
formațiune tumorală localizată la nivelul colonului sigmoid care invada peretele vezicii urinare. Examenul 
histopatologic a stabilit diagnosticul de adenocarcinom de colon, iar evaluarea CT a infirmat prezența 
determinărilor secundare. Testarea genetică a obiectivat multiple mutații genetice printre care și mutații în 
genele APC, PMS2 și MSH6, iar pe piesa de rezecție s-a obiectivat prezența a peste 100 de polipi. Conduita 
terapeutică aplicată pacientului a constat în intervenție chirurgicală și chimioterapie adjuvantă. 

Concluzii: Cancerul colorectal este o entitate extrem de rar întâlnită la copii și, odată diagnosticat, este 
nevoie de explorări suplimentare pentru identificarea unor posibile sindroame genetice. Totodată, subliniem 
importanța colaborării interdisciplinare și amintim importanța prezenței medicului specialist în Genetică 
Medicală în echipa multidisciplinară. 
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Introduction: Familial adenomatous polyposis (FAP) is an autosomal dominant hereditary disease and 
represents the most common polyposis syndrome, having various phenotypic expressions such as Gardner 
and Turcot syndrome. Despite being an important risk factor for colorectal cancer, less than 1% of patients 
diagnosed annually with this cancer also have a diagnosis of FAP. However, 100% of FAP patients not treated 
surgically by prophylactic total colectomy will develop colorectal cancer. 

Case presentation: A 13-year-old patient with a family history of brain tumors was clinically diagnosed with 
stage IIIC synchronous sigmoid colon cancer. He presented to the Emergency Department of the Children's 
Emergency Clinical Hospital for abdominal pain. The initial clinical and imaging examination revealed a bulky 
mass occupying the sigmoid colon and invading the bladder wall. The histopathological examination confirmed 
the diagnosis of colon adenocarcinoma and the imaging assessment was completed by CT scan evaluation 
which did not show the presence of secondary lesions. Genetic testing showed multiple genetic mutations 
including mutations in the APC, PMS2 and MSH6 genes, and more than 100 polyps were identified on the 
resection specimen. The therapeutic approach chosen for the patient consisted of surgery and adjuvant 
chemotherapy. 

Conclusion: Colorectal cancer is an extremely rare entity found in children and once diagnosed further 
exploration is needed to identify possible genetic syndromes. Also, we emphasize the importance of 
interdisciplinary collaboration and recall the importance of the presence of a specialist in Medical Genetics in 
the multidisciplinary team. 
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Introducere: Cancerul vulvar este o patologie ginecologică rară, reprezentând aproximativ 5% din totalul 
cancerelor tractului genital feminin. Majoritatea cazurilor sunt carcinoame scuamoase, diagnosticate adesea 
în stadii avansate, necesitând o abordare terapeutică multimodală. Radioterapia neoadjuvantǎ, în 
combinație cu chimioterapia, este tot mai frecvent utilizată pentru a reduce dimensiunile tumorale și a facilita 
intervenția chirurgicală. 

Prezentare de caz: Prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 69 de ani, cunoscută cu diabet zaharat tip 2, 
controlat medicamentos, ce a fost diagnosticată în septembrie 2023 cu un carcinom scuamos invaziv 
moderat diferențiat, localizat la nivelul labiei mari stângi. Imagistica efectuată a evidențiat o formațiune 
tumorală de 63x30x57 mm la nivelul labiei stângi, cu infiltrarea mușchiului ridicător anal și a fosei 
ischiorectale ipsilaterale, aflată în contact cu sfincterul anal extern și introitul vaginal; câteva adenopatii 
inghinale și iliace externe cu caracteristici sugestive pentru malignitate, cu extensie extracapsulară. Pacienta 
a beneficiat de radioterapie externă în doză totală de 45 Gy în 25 fracții la nivelul tumorii primare, vulvă, vagin, 
spații ischiorectale, arii ganglionare pelvine şi inghinale bilateral, cu un boost simultan integrat până la doza 
totală de 55 Gy în 25 fracții la nivelul adenopatiilor inghinale și iliace externe stângi. Concomitent, s-au 
administrat 4 cicluri săptămânale de chimioterapie cu cisplatin. În februarie 2024 s-a intervenit chirurgical, 
practicându-se vulvectomie radicală modificată și limfadenectomie inghino-femurală bilaterală. Raportul 
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histopatologic a arătat răspuns complet patologic (ypT0N0). 

Concluzie: Acest caz subliniază importanța unei abordări integrate, care să includă radioterapia, 
chimioterapia și intervenția chirurgicală în gestionarea carcinomului vulvar local avansat. Pacienta 
prezentată a obținut un răspuns complet patologic, în ciuda stadiului avansat local, ceea ce demonstrează 
potențialul tratamentului multimodal preoperator de a îmbunătăți rezultatele chirurgicale. Monitorizarea 
atentă și abordarea multidisciplinară sunt esențiale pentru optimizarea recuperării și a prognosticului pe 
termen lung. 

 

 

Preoperative radiochemotherapy for advanced vulvar squamous cell 
carcinoma: a case report 
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Introduction: Vulvar cancer is a rare gynecological malignancy, representing around 5% of all female genital 
tract cancers. The majority are squamous cell carcinomas, often diagnosed in advanced stages, requiring a 
combined treatment approach. Preoperative radiotherapy with concurrent chemotherapy is increasingly 
used to downstage tumors and improve surgical outcomes. 

Case presentation: We present the case of a 69-year-old female patient, with a history of type 2 diabetes 
controlled with oral medication, who was diagnosed in September 2023 with moderately differentiated, 
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invasive squamous cell carcinoma of the left major labia. Imaging revealed a 63x30x57 mm tumor of the left 
labia with infiltration of the ipsilateral levator ani muscle and ischiorectal fossa, close contact to the external 
anal sphincter and vaginal orifice; inguinal and external iliac lymph nodes were suggestive of malignancy, 
with extracapsular extension. The patient underwent preoperative radiotherapy consisting of 45 Gy in 25 
fractions to the primary tumor, vulva, vagina, ischiorectal space and pelvic and bilateral inguinal lymph nodes; 
a simultaneous integrated boost of 55 Gy in 25 fractions targeted the enlarged inguinal and external iliac 
lymph nodes. Four weekly cycles of cisplatin chemotherapy were administered concurrently. Following 
radiochemotherapy, the patient underwent a modified radical vulvectomy and bilateral inguino-femoral 
lymphadenectomy in February 2024. The histopathology report showed a pathological complete response 
(ypT0N0). 

Conclusion: This case highlights the importance of an integrated approach involving radiotherapy, 
chemotherapy and surgery in managing advanced vulvar carcinoma. The patient achieved a complete 
pathological response, demonstrating the potential of preoperative multimodality treatment to improve 
surgical outcomes. Close monitoring and multidisciplinary care are essential for optimizing recovery and 
long-term prognosis. 
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Melanomul malign avansat - terapii anterioare vs terapii moderne 
Alice-Rebeca Sacară1, Alexandra Rusu1,2, Mălina Nicoară1, V.A. Afrăsânie1,2 

1Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: melanom malign, imunoterapie, terapie moleculară țintită, chimioterapie 

Introducere: Melanomul este cea mai agresivă formă de cancer de piele, cu o incidență în creștere 
semnificativă în ultimul deceniu. Totuși, mortalitatea a scăzut datorită progreselor terapeutice care au 
schimbat radical tratamentul melanomului malign avansat. 

Materiale și metodă: Am realizat un studiu retrospectiv pe 139 de pacienți cu melanom malign avansat 
(stadiul III nerezecabil sau stadiul IV), tratați în prima linie la Secția de Oncologie Medicală a Institutului 
Regional de Oncologie Iași. Dintre aceștia, 50 au primit chimioterapie, 51 au urmat imunoterapie anti PD-1, 
iar 38 au beneficiat de terapie moleculară țintită cu Dabrafenib și Trametinib. 

Rezultate: Supraviețuirea globală (SG) mediană a pacienților tratați cu chimioterapie a fost de 10 luni, cu rate 
de supraviețuire la 1 an și 2 ani de 42% și, respectiv, 22%. În cazul pacienților care au urmat terapie țintită, SG 
mediană a fost de 26 de luni, iar 81% dintre aceștia erau în viață după 1 an și 72,8% după 2 ani de la începerea 
tratamentului. Pacienții tratați cu imunoterapie au avut o SG mediană de 31 de luni, cu o rată de supraviețuire 
de 70% la un an și de 62,5% la doi ani de la inițierea tratamentului. 

Concluzii: S-au observat diferențele majore existente la nivel de eficacitate, toxicitate și supraviețuire 
generală între terapia din trecut (chimioterapia) și terapiile moderne (imunoterapia și terapia moleculară 
țintită) utilizate în tratarea melanomului malign avansat. 
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Advanced malignant melanoma - previous therapies vs modern therapies 
Alice-Rebeca Sacară¹, Alexandra Rusu¹,², Mălina Nicoară¹, V.A. Afrăsânie¹,² 

¹Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

²”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy Iasi, Romania 

Keywords: malignant melanoma, immunotherapy, targeted molecular therapy, chemotherapy 

Introduction: Melanoma is the most aggressive form of skin cancer, with a significant increase in incidence 
over the last decade. However, mortality has decreased due to therapeutic advancements that have radically 
changed the treatment of advanced malignant melanoma. 

Materials and method: We conducted a retrospective study on 139 patients with advanced malignant 
melanoma (unresectable stage III or stage IV), treated in the first line at the Medical Oncology Department 
of the Regional Institute of Oncology Iasi. Of these, 50 received chemotherapy, 51 underwent anti-PD-1 
immunotherapy, and 38 benefited from targeted molecular therapy with Dabrafenib and Trametinib. 

Results: The median overall survival (OS) of patients treated with chemotherapy was 10 months, with 1-year 
and 2-year survival rates of 42% and 22%, respectively. In patients who received targeted therapy, the median 
OS was 26 months, with 81% alive after 1 year and 72.8% after 2 years from the start of treatment. Patients 
treated with immunotherapy had a median OS of 31 months, with a survival rate of 70% at one year and 62.5% 
at two years after treatment initiation. 

Conclusions: Major differences were observed in terms of efficacy, toxicity, and overall survival between past 
therapy (chemotherapy) and modern therapies (immunotherapy and targeted molecular therapy) used in 
the treatment of advanced malignant melanoma. 
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Managementul pacienților oncologici ce asociază meningita în Spitalul 
Clinic de Boli Infecțioase ‘’Sf. Parascheva’’ Iași 
Oana Manuela Sandu1, Bianca Bălaș Maftei1, Alexandra Rotaru1, Doina Carmen Manciuc1,2 

1Spitalul Clinic de Boli Infecțioase ‘’Sf. Parascheva’’ Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa’’ Iași, România 

Cuvinte cheie: meningită, pacienți oncologici, meningită bacteriană 

Introducere: Meningita este o infecție a membranelor ce acoperă creierul și măduva spinării cunoscute sub 
numele de meninge. Pacienții oncologici sunt la risc de a dezvolta meningită, în special meningită bacteriană 
din cauza statusului imun deficitar. 

Material și metode: Am realizat un studiu retrospectiv în perioada ianuarie 2014 - septembrie 2024, la 
Spitalul Clinic de Boli Infecțioase ”Sfânta Parascheva” Iași, unde au fost internați un număr de 34 de pacienți 
oncologici cu meningită. 

Rezultate: Cele mai multe cazuri (13) au fost la cei cu vârsta cuprinsă între 61-90 de ani și 5 cazuri la cei sub 
20 de ani, durata medie a spitalizării fiind de 16 zile. Cel mai frecvent tip de meningită a fost cea bacteriană 
(73,5%, Listeria monocytogenes și Streptococcus pneumoniae fiind principalii patogeni izolați), urmată de 
meningită virală (20,5%), cu doar un caz de meningită fungică și unul de meningită carcinomatoasă. Dintre 
pacienții cu meningită bacteriană 24% au prezentat meningită postoperatorie. În ceea ce privește 
comorbiditățile, 26,47% dintre pacienți asociau hipertensiune arterială și 20,58% diabet zaharat. 

Șase din opt decese au implicat pacienți de peste 65 de ani, evidențiind susceptibilitatea acestei grupe de 
vârstă, care este atribuită îmbătrânirii sistemului imunitar care își pierde capacitatea de apărare împotriva 
infecțiilor. 
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Concluzie: Pacienții oncologici sunt imunodeprimați prin statusul lor, iar meningita bacteriană poate fi o 
complicație severă cu o evoluție diferită față de pacienții imunocompetenți, fapt ce sugerează necesitatea 
unei colaborări interdisciplinare între medicul oncolog și infecționist în vederea unui diagnostic rapid și 
inițierea promptă a terapiei specifice. 

 

 

Management of oncological patients that associate meningitis in ''Sf. 
Parascheva'' Infectious Diseases Hospital of Iasi 
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Introduction: Meningitis is an infection of the brain and spinal cord surrounding membranes known as the 
meninges. Oncological patients are thought to be at increased risk for meningitis especially for bacterial 
meningitis. 

Material and methods: We conducted a retrospective study between January 2014 and September 2024, 
when a number of 34 oncological patients with meningitis were admitted to the Clinical Hospital of 
Infectious Diseases "Sfânta Parascheva" Iasi. 

Results: Among these, most of the cases (13) were in those aged 61-90 years and 5 cases in those under 20 
years old with an average length of stay in hospital of 16 days. Most of the cases, were with bacterial 
meningitis (73.5%, Listeria monocytogenes and Streptococcus pneumoniae being the main pathogens 
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isolated.), followed by viral meningitis (20.5%) and with only one case of fungal meningitis and one case of 
carcinomatous meningitis. From all of 25 cases of bacterial meningitis, 24% of them were postoperative 
meningitis. 26.47% of patients presented arterial hypertension and 20.58% associated diabetes mellitus. Six 
out of eight deaths involved patients over 65 years old highlighting the susceptibility of this age group, that 
is attributed to the aging of the immune system which loses the ability to protect against infections. 

Conclusion: In oncological patients who are immunocompromised, bacterial meningitis can be a severe 
complication with a different course compared to patients without cancer which suggests the need for an 
interdisciplinary collaboration between the oncologist and the infectious disease specialist for a rapid 
diagnosis and prompt initiation of specific therapy. 
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Radioterapia în tratamentul cancerului bazocelular - prezentarea 
eficienței radioterapiei în cazurile de bazaliom 
Adelina Solovei1,2, Lilia Bacalîm1, Cezara Ungureanu1,2, Cristiana Nichitovici1,2 
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Cuvinte cheie: bazaliom, radioterapie 

Introducere: Bazaliomul, cunoscut și sub denumirea de ”Carcinom bazocelular”, este cea mai frecventă formă 
a cancerului de piele. Acesta apare din celulele bazale ale epidermei și, deși are un comportament malign, este 
mai puțin agresiv decât alte forme de cancer de piele. Bazaliomul crește încet și rar metastazează, dar poate 
cauza daune țesuturilor din apropiere dacă nu este tratat la timp. 

Scopul lucrării: Prezentarea eficienței radioterapiei în cazul unui pacient diagnosticat cu bazaliom. 

Material și metode: Pacient în vârstă de 61 de ani, diagnosticat cu bazaliom în regiunea pavilionului urechii pe 
dreapta din anul 2021, cu ulcerare și creștere în dimensiuni din toamna anului 2023. Metoda de tratament 
aplicată o constituie radioterapia cu fascicul extern, 30 sesiuni, doză zilnică de 2 Gy, accleratorul liniar Clinac. 
Aceasta presupune utilizarea unei mașini, care direcționează radiațiile către zona afectată. Sesiunile sunt 
programate pe parcursul mai multor săptămâni pentru a reduce minim efectele adverse. Radioterapia poate fi 
utilizată ca tratament primar sau adjuvant, în funcție de mărimea, localizarea și stadiul bazaliomului. 

Rezultate: Rata de succes a radioterapiei este de aproximativ 90% în tratamentul bazaliomului, cu o 
probabilitate scăzută de recidivă, iar în cazul prezentat s-a constatat 100% regresia tumorii, pacientul fiind 
vindecat. 

Concluzii: Radioterapia este o metodă eficientă și bine tolerată de tratament pentru bazalioame, în special 
pentru pacienții care nu pot beneficia de chirurgie sau pentru leziunile situate în zone sensibile. Aceasta rămâne 
o soluție viabilă și sigură în tratamentul bazaliomului, oferind rezultate excelente pentru majoritatea pacienților. 
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Radiotherapy in the treatment of basal cell carcinoma – presentation of 
radiotherapy efficacy in basalioma cases 
Adelina Solovei1,2, Lilia Bacalîm1, Cezara Ungureanu1,2, Cristiana Nichitovici1,2 
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2I.M.S.P. Oncology Institute, Radiological Oncology Department II, Chisinau, Republic of Moldova 

Keywords: basalioma, radiotherapy 

Background: Basalioma, also known as basal cell carcinoma, is the most common form of skin cancer. It is a 
type of cancer that arises from the basal cells of the epidermis, and although it is malignant, it is less aggressive 
than other forms of skin cancer. Basal cell carcinoma grows slowly and very rarely metastasizes to other parts 
of the body, but it can cause significant damage to nearby tissues if is not treated on time. 

Objective of the study: To present the efficacy of radiotherapy in the case of a patient diagnosed with basal cell 
carcinoma. 

Material and methods: A 61-year-old patient was diagnosed with basalioma in the region of the right ear lobe, 
with ulceration and growth in size since the autumn of 2023. The treatment method applied is external beam 
radiation therapy, consisting of 30 sessions with a daily dose of 2 Gy, using a LINAC (linear accelerator). This 
involves using a machine to direct radiation to the affected area. The sessions are scheduled over several weeks 
to minimize side effects. Radiation therapy can be used as either primary or adjuvant treatment, depending on 
the size, location, and stage of the basal cell carcinoma. 

Results: Success rate of radiation therapy is around 90% in treating basal cell carcinoma, with a low chance of 
recurrence. In the presented case, a 100% tumor regression was observed, and the patient was cured. 

Conclusion: Radiation therapy is an effective and well-tolerated treatment for basal cell carcinoma, especially 
for patients who are not eligible for surgery or for lesions in sensitive areas. Radiation therapy remains a viable 
and safe solution for treating basal cell carcinoma, offering excellent outcomes for most patients.  
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Managementul pe termen lung al carcinomului urotelial vezical invaziv: 
evoluție clinică și răspuns terapeutic la imunoterapia cu Atezolizumab 
Diana-Elena Spînu, Larisa Popovici, Elena Brănici, Diana Lavinia Pricope, Cristina Pruteanu 

Oncologie Medicală, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

Cuvinte cheie: tumoră vezicală, imunoterapie, Atezolizumab 

Introducere: Imunoterapia cu Atezolizumab a devenit o opțiune eficientă în tratamentul cancerului de 
vezică avansat sau metastatic, studiile clinice indicând o supraviețuire și un profil de siguranță mai bune față 
de terapiile convenționale. 

Caz clinic: Prezentăm cazul unui pacient în vârstă de 69 de ani, diagnosticat în noiembrie 2016 cu tumoră 
vezicală infiltrativă (carcinom urotelial papilar de grad înalt) cT4aN3M0, pentru care se practică ablația laser 
cu țesut restant. În ianuarie 2017 se inițiază CHT neoadjuvantă protocol Cisplatin Gemcitabină, cu răspuns 
CT favorabil după 6 cicluri și indicație de intervenție chirurgicală, pe care pacientul o refuză. Urmează 
monitorizare imagistică periodică. În iulie 2018 se remarcă progresia bolii local, cu minim infiltrat la nivel 
vezical și la nivelul adenopatiilor ilio-obturatorii. Urmează 6 cicluri de CHT paliativă Cisplatin Gemcitabină. La 
RMN din septembrie 2019 se constată din nou progresie la nivelul adenopatiilor ilio-obturatorii și se inițiază 
imunoterapie cu Atezolizumab 1200mg q3w. Toleranța la tratament a fost bună, fără reacții adverse 
semnificative, cu răspuns complet la imunoterapie. În mai 2024, pacientul a solicitat pauză terapeutică iar în 
prezent este monitorizat imagistic periodic prin CT la 3 luni, menținând răspuns patologic complet. 

Concluzie: Subliniem importanța Atezolizumabului în managementul pe termen lung al neoplasmului 
vezical invaziv, absența progresiei demonstrându-i eficiența în contextul unei tumori agresive. 
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Long-term management of invasive urothelial bladder carcinoma: clinical 
evolution and therapeutic response to atezolizumab immunotherapy 
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Introduction: Atezolizumab immunotherapy has become an effective option in the treatment of advanced 
or metastatic bladder cancer, with clinical studies indicating improved survival and a better safety profile 
compared to conventional therapies. 

Clinical case: We present the case of a 69-year-old patient diagnosed in November 2016 with invasive 
bladder tumor (high-grade papillary urothelial carcinoma) cT4aN3M0, for which laser ablation with residual 
tissue was performed. In January 2017, neoadjuvant chemotherapy with Cisplatin and Gemcitabine was 
initiated, showing a favorable CT response after 6 cycles. Surgical intervention was recommended, but the 
patient refused it. In July 2018, local disease progression was observed, with minimal infiltration in the 
bladder and ilio-obturator lymph nodes. The patient underwent 6 cycles of palliative chemotherapy 
(Cisplatin-Gemcitabine), In September 2019, an MRI showed further progression in the ilio-obturator lymph 
nodes, and immunotherapy with Atezolizumab 1200 mg q3w was initiated. The treatment was well-tolerated, 
with no significant adverse reactions, achieving complete response to immunotherapy. In May 2024, the 
patient requested a therapeutic break and is currently being monitored with regular CT scans every 3 months, 
maintaining a complete pathological response. 

Conclusion: We highlight the significance of Atezolizumab in the long-term management of invasive 
bladder cancer, with the lack of disease progression showcasing its effectiveness in treating an aggressive 
tumor. 
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Rolul algoritmilor AI în sprijinul psihologic 
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Cuvinte cheie: bioetica, inteligența artificială, algoritm 

Bioetica este o ramură interdisciplinară a eticii care examinează implicațiile morale și valorile asociate cu 
practica medicală și cercetarea științifică, în special în contextul îngrijirii sănătății. Algoritmii de inteligență 
artificială (AI) joacă un rol tot mai important în sprijinul psihologic oferit pacienților, inclusiv celor cu boli 
terminale. Integrarea AI în acest domeniu aduce beneficii prin capacitatea de a monitoriza, analiza și interveni 
în mod personalizat asupra stării emoționale și psihologice a pacienților, completând și îmbunătățind 
suportul oferit de echipa medicală. 

Folosind algoritmii AI pentru analiza expresiilor faciale sau tonul vocii s-a realizat monitorizarea emoțiilor 
pacienților printr-un grafic de tip bar chart care arată diferite emoții (fericire, tristețe, frustrare etc.) evaluate 
în timp. A fost creată și o diagramă de flux cu pași clari care arată cum datele de la pacienți sunt colectate 
(analiza simptomelor, analiza emoțională), prelucrate de algoritmii AI, și cum rezultatele sunt prezentate 
echipei medicale pentru a sprijini deciziile etice și medicale. 

Inteligența artificială are un potențial semnificativ de a îmbunătăți îngrijirea pacienților cu boli terminale prin 
intervenții care nu se limitează doar la aspectele medicale, ci se extind și asupra sprijinului psihologic și etic. 
Integrarea AI în acest domeniu poate oferi soluții inovatoare, care să îmbunătățească atât calitatea vieții 
pacienților, cât și procesul decizional etic. 
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Keywords: bioethics, artificial intelligence, algorithm 

Bioethics is an interdisciplinary branch of ethics that examines the moral implications and values associated 
with medical practice and scientific research, particularly in the context of health care. Artificial intelligence 
(AI) algorithms play an increasingly important role in the psychological support of patients, including those 
with terminal illnesses. The integration of AI in this field brings benefits through the ability to monitor, 
analyze and intervene in a personalized way on the emotional and psychological state of patients, 
complementing and enhancing the support provided by the medical team. 

Using AI algorithms for analyzing facial expressions or tone of voice, the monitoring of patients' emotions 
was realized through a bar chart graph showing different emotions (happiness, sadness, frustration, etc.) 
evaluated over time. A flow chart was also created with clear steps showing how patient data is collected 
(symptom analysis, emotional analysis), processed by AI algorithms, and how the results are presented to the 
medical team to support ethical and medical decisions. 

Artificial intelligence has significant potential to improve the care of terminally ill patients through 
interventions that are not limited to just medical aspects, but also extend to psychological and ethical 
support. The integration of AI in this field can offer innovative solutions that improve both patients' quality 
of life and ethical decision-making. 
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Cuvinte cheie: plasmă non-termică la presiune atmosferică, citotoxicitate, terapia cancerului. 

Plasma non-termică la presiune atmosferică (CAP) este un gaz parțial ionizat care conține specii reactive 
capabile să producă varii fenomene fizice și reacții chimice, și poate reprezenta o terapie promițătoare 
împotriva cancerului. Cu toate acestea, există o dezbatere continuă privind eficacitatea metodelor de 
expunere, directă și indirectă, rezultatele contradictorii sugerând eficiența superioară a unei metode față de 
cealaltă. Astfel, acest studiu are ca scop evaluarea citotoxicității celor două tipuri de expunere asupra unor 
linii celulare reprezentative pentru cinci tipuri diferite de cancer (A549, HT29, A375, MDA-MB-231 și HOS). 
Celulele au fost tratate prin ambele metode, utilizând diferiți timpi de expunere (30s, 60s și 90s), iar eficiența 
tratamentelor a fost evaluată prin teste de viabilitate celulară. 
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Tratamentul cu CAP a prezentat efecte citotoxice puternice asupra celulelor HT29, A375, MDA-MB-231 și HOS, 
efectele asupra celulelor A549 fiind moderate. Efectele citotoxice ale tratamentelor au fost mai accentuate la 
24 de ore după tratament, în comparație cu cele înregistrate la 2 ore post-tratament. În plus, au fost observate 
diferențe între efectele citotoxice induse de cele două metode de tratament, linia celulară MDA-MB-231 fiind 
mai sensibilă la tratamentul direct, în timp ce restul liniilor celulare au prezentat o sensibilitate crescută la 
tratamentul indirect. 

În concluzie, ambele metode de tratament cu CAP au prezentat potențial antitumoral, rezultatele sugerând 
faptul că metoda optimă de tratament poate depinde de tipul de cancer. Sunt necesare investigații 
suplimentare pentru a stabili cea mai bună strategie de tratament cu CAP specifică fiecărui tip de cancer. 
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Keywords: cold atmospheric plasma, cytotoxicity, cancer therapy. 

Cold atmospheric plasma (CAP), a partially ionized gas consisting of various active species capable of 
initiating diverse physical phenomena and chemical reactions, has recently emerged as a promising cancer 
therapy. However, in the field of CAP-based treatment research, an ongoing debate exists regarding the 
efficacy of direct and indirect CAP exposure methods, with contradictory findings suggesting that one may 
be superior to the other. This study aimed to evaluate which method exhibits stronger cytotoxic effects on 
representative cell lines of five different types of cancer (A549, HT29, A375, MDA-MB-231, and HOS). Cells 
were treated using direct CAP exposure and indirect treatment with plasma-activated medium (PAM), with 
three exposure times (30s, 60s, and 90s). The CAP treatment efficiency was evaluated by cell viability assays. 

The CAP treatments presented strong cytotoxic effects on HT29, A375, MDA-MB-231 and HOS cells, while a 



 
 
 
 
 
 
 

394 
 

mild effect was identified on A549 cells. Cytotoxicity increased over time, with more pronounced effects 
noted at 24 hours compared to 2 hours post-treatment evaluation. Additionally, variations in cytotoxicity 
effects were observed between the direct and indirect methods, with MDA-MB-231 cells being more 
sensitive to direct treatment, while the rest of the cell line presenting an increased sensitivity to the indirect 
treatment. 

In conclusion, both direct and indirect CAP treatments showed significant potential as anti-cancer strategies, 
but cell line-specific responses suggest that the optimal method may depend on the cancer type. Further 
investigations are needed to assess the best CAP treatment strategy for each cancer type. 
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Testarea HPV, PCR versus HC2 - Experiența IRO Iași 
Cristina Mădălina Ștefan, Mihaiela Loredana Dragoș, I.C. Ivanov, Daniela Jitaru, Elena Nisioi 

Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

Cuvinte cheie: HPV, RT-PCR, HC2 

Introducere: Cancerul de col uterin este al doilea cel mai frecvent tip de cancer depistat în rândul femeilor 
din întreaga lume și a șaptea cea mai frecventă cauză de deces prin cancer la femei în Europa.   

Infecția cu tulpini (HPV) cu risc ridicat (HR) este cel mai important factor de risc pentru cancerul de col uterin. 
HPV poate fi detectat fie prin amplificarea unui fragment de ADN viral, fie prin detectarea ARNm. 

Material și metodă: În cadrul Institutului Regional de Oncologie Iași, 35442 de pacienți au fost testați în 
perioada 2021-2023 (în cadrul unui program de screening) pentru depistarea infecției cu HPV, la care se 
adaugă un număr de 1444 pacieți testați în 2024. Au fost utilizate două metode pentru detectarea HPV: 
metoda real time PCR (RT-PCR, ce identifică 19 tulpini de HPV cu risc înalt și 9 tulpini de HPV cu risc scăzut) 
și Hybrid Capture 2 (HC2, ce identifică 13 tulpini de HPV cu risc crescut). 

Rezultate și concluzii: Au fost analizate comparativ probele a treizeci de pacienți folosind ambele metode. 
Douăzeci dintre acești pacienți au avut un rezultat pozitiv prin metoda RT-PCR, în timp ce doar 12 pacienți 
pozitivi au fost identificați prin metoda HC2. Mai mult, din totalul de 36885 de probe analizate, prin 
metoda RT-PCR au fost identificați mai multi pacienți pozitivi HPV (12.23%) decât prin metoda HC2 (7,36%). 
Acest lucru nu a fost neașteptat, deoarece numărul de tulpini cuprinse în panelul fiecărui kit utilizat era 
diferit. Acest studiu a concluzionat că RT PCR este o metodă sigură pentru detecția infecției cu virusul HPV. 

  



 
 
 
 
 
 
 

396 
 

HPV testing, PCR versus HC2 - IRO Iasi experience 
Cristina Mădălina Ștefan, Mihaiela Loredana Dragoș, I.C. Ivanov, Daniela Jitaru, Elena Nisioi 

Regional Oncology Institute, Iasi, Romania 

Keywords: HPV, RT-PCR, HC2 

Introduction: Cervical cancer is the second most common cancer in women worldwide and the seventh 
most common cause of cancer deaths in women in Europe. Infection with high-risk (HR) types of human 
papillomaviruses (HPVs) is the single most important risk factor for cervical cancer. HPV can be detected 
through tests that identify high-risk HPV types, either by amplification of a viral DNA fragment (with or 
without genotyping), or through mRNA detection. 

Material and method: Within the Iasi Regional Oncology Institute, 35.442 patients were tested in the period 
2021-2023 (as part of a screening program) to detect HPV infection, to which 1444 patients were tested 
during 2024. Two methods were employed for HPV detection: real time PCR (RT-PCR, identifying 19 high risk 
HPV types and 9 low risk HPV types) and Hybrid Capture 2 (HC2, identifying 13 high risk HPV types). 

Results and conclusions: Samples of thirty patients were comparatively analyzed using both methods. 
Twenty of these patients were found positive by RT-PCR while only 12 positive patients were identified by 
the HC2 method. Moreover, for the total of 36885 analyzed samples, RT-PCR detected more HPV-positive 
samples (12.23%) than the HC2 assay (7.36%). This is not unexpected, since in our setting the HPV type 
panel covered by these two tests was different. This study concluded that RT PCR could be a reliable 
method for detecting HPV infection. 
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Lamboul fasciocutanat fesier: îmbinarea între formă și eficiență 
funcțională în vindecarea leziunilor sacrate postradice 
R.C. Tătaru1, Camelia Tamaș1,2 

1Spitalul Clinic Județean de Urgență "Sf. Spiridon", Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie "Grigore T. Popa", Iași, România 

Cuvinte cheie: radionecroza, lambou fasciocutanat fesier, NPWT, cancer de col uterin 

Introducere: Radioterapia este o terapie eficientă pentru cancerul cervical. Deși, în majoritatea cazurilor 
efectele adverse sunt tranzitorii, complicațiile radioterapiei pot deveni severe și pot necesita intervenții 
suplimentare. Radionecroza reprezintă necroza unui țesut produsă în urma unei doze excesive de radiații 
ionizante. 

Caz clinic: Raportăm cazul unei paciente în vârstă de 70 ani, cu antecedente oncologice de neoplasm de col 
uterin tratat în urmă cu 20 de ani prin histerectomie cu anexectomie bilaterală și radioterapie. Pacienta acuză 
durere la mers, prurit, usturime la nivelul unei leziuni localizate sacrat care a debutat în urmă cu 5 ani. 
Tratamentul a implicat excizia radicală a zonei afectate, instituirea terapiei prin presiune negativă (NPWT) și 
reconstrucția defectului restant utilizând lambouri fasciocutanate fesiere. Aspectele morfologice identificate 
la examenul anatomopatologic au confirmat modificări tipice de necroză postradică. 

Concluzii: Radionecroza este o complicație rară, tardivă secundară radioterapiei pentru cancerul de col 
uterin. Deși există mai multe opțiuni terapeutice, metodele de tratament specifice chirurgiei plastice aduc un 
beneficiu funcțional și estetic, cu impact răsunător în calitatea vieții pacientului.  

  



 
 
 
 
 
 
 

398 
 

The gluteal fasciocutaneous flap: combining form and functional efficiency 
in healing sacral postradic sacral lesions 
R.C. Tătaru1, Camelia Tamaș1,2 

1”Sf. Spiridon” County Emergency Clinical Hospital, Iasi, Romania 

2”Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, Iasi, Romania 

Keywords: radionecrosis, gluteal fasciocutaneous flap, NPWT, cervical cancer  

Introduction: Radiotherapy is an effective therapy for cervical cancer. Although in most cases side effects 
are transient, complications of radiotherapy can become severe and may require additional interventions. 
Radionecrosis is the necrosis of tissue caused by an excessive dose of ionizing radiation.  

Clinical case: We report the case of a 70-year-old female patient with an oncologic history of cervical 
neoplasm treated 20 years ago by hysterectomy with bilateral adnexectomy and radiotherapy. The patient 
complained of pain on walking, pruritus, and itching in a localized sacral lesion that started 5 years ago. The 
treatment involved radical excision of the affected area, institution of negative pressure wound therapy 
(NPWT) and reconstruction of the remaining defect using gluteal fasciocutaneous flaps. The morphologic 
features identified on pathologic examination confirmed changes typical of postradicular necrosis.  

Conclusions: Radionecrosis is a rare, late complication secondary to radiotherapy for cervical cancer. 
Although there are several therapeutic options, treatment methods specific to plastic surgery provide a 
functional and aesthetic benefit with a resounding impact on the patient's quality of life.  
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Managementul actual al cancerului colorectal și coexistența cirozei 
hepatice toxice – studiu prospectiv 
Iulia Tocarciuc1,2, Carmen Anton1,2, A. Cemîrtan1, Mihaela Dimache1,2 , Oana Timofte1,2,  
Sorana Anton2, Elena Gologan2, D. Andronic2,3  
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Cuvinte cheie: cancer colorectal, ciroză hepatică, management 

Introducere: Screeningul actual al cancerului colorectal (CCR) include persoane de la 45 de ani iar pacienții 
cu ciroză hepatică (CH) prezintă risc crescut de CCR. Rata de supraviețuire este îmbunătățită prin optimizarea 
funcției hepatice. 

Material și metode: Studiul include 4250 de pacienți internați cu CH, clasele Child-Pugh A, B și C, cu vârsta 
medie de 68 de ani, între ianuarie 2020 - mai 2024, dintre care 30 de cazuri au prezentat rectoragii, anemie 
feriprivă, tulburări de tranzit intestinal, dureri abdominale și istoric familial de CCR. Diagnosticul CCR la 
pacienții cu CH s-a realizat prin tușeu rectal, colonoscopie totală, probe hematologice, ecografie abdominală, 
tomografie computerizată și rezonanță magnetică. 

Rezultate: Colonoscopia a detectat 9 cazuri de cancer rectal, 2 neoplasme rectosigmoidiene, 3 tumori 
sigmoidiene, 2 cazuri de cancer colon descendent, 2 tumori de flexură splenică, 2 tumori de unghi hepatic, 8 
pacienți cu cancer colon ascendent și 2 pacienți cu cancer cecal.  

Dintre cazurile cu CH Clasa Child Pugh A, 10 pacienți au fost laparotomizați la Institutul de Oncologie cu 
rezultate favorabile, iar 20 pacienți cu CH Clasa Child Pugh B și C cu CCR avansat sunt chimiotratați. 
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Concluzii: Colonoscopia diagnostică în CCR și sincron are o sensibilitate de 97%, stadiul precoce fiind esențial 
pentru creșterea ratei de supraviețuire în CH. CT, RMN-ul, ecoendoscopia și imunoscintigrafia cu anticorpi 
monoclonali sunt recomandate în stadializarea CCR înainte de tratamentul chirurgical și oncologic iar 
testarea genetică este recomandată în sindroamele familiale. 
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Keywords: colorectal cancer, liver cirrhosis, management 

Introduction: Actual screening of colorectal cancer (CRC) includes people from 45 years old and patients 
with liver cirrhosis (LC) have an elevated risk of CRC. Postoperative morbidity and mortality are elevated in 
patients with LC. Survival rate is improved by optimizing liver function. 

Material and methods: Our study included 4250 hospitalized LC patients Classes Child- Pugh A, B and C, 
meanage 68 years old, during January 2020 - May 2024, of which 30 cases presented lower bleeding, iron 
deficiency anemia, intestinal transit disorders, abdominal pain, and familial history of CRC. The diagnostic of 
CRC in LC patients was made by digital rectal examination, total colonoscopy, hematological samples, 
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abdominal ultrasound, computed tomography and magnetic resonance imaging.  

Results: Colonoscopy detected 9 cases of rectal cancer, 2 cases of rectosigmoidian tumors, 3 sigmoidian 
tumors, 2 cases of descending colon cancer, 2 cases of splenic flexure tumors, 2 cases of hepatic flexure 
tumors, 8 patients with ascending colon cancer and 2 patients with cecal cancer. Of patients with LC Class 
Child Pugh A 10 cases were operated at Oncology Institute with favorable outcomes, and 20 patients with 
LC Class Child Pugh B and C with advanced CRC, are treated by chemotherapy. 

Conclusions: Colonoscopy diagnosis in CRC and synchronous has a 97% sensitivity, the early stage being 
essential to increase the survival rate in LC. Abdominal ultrasound, CT, MRI, echoendoscopy, 
immunoscintigraphy with monoclonal antibodies are recommended in CRC staging before the surgical or 
oncological treatment and genetic testing is recommended in familial syndromes. 
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Rata de incidență a unor mutații ale genei TP53 în carcinomul cu celule 
scuamose de cap și gât HPV+ și HPV- 
V. Țuțuianu, M. Novac, Valentina Stratan, Cristina Popa, V. Sîtnic, Anastasia Monastîrchii,  
Diana Cebotari, C. Cojocaru 

Laboratorul științific Biologia Cancerului, I.M.S.P. Institutul Oncologic din Republica Moldova 

Cuvinte cheie: HNSCC, HPV, corelație, rata mutațiilor 

Introducere: Carcinomul cu celule scuamoase de cap și gât (HNSCC) este cauzat în mare parte de consumul de alcool 
și tutun, iar infecția cu papilomavirus uman (HPV) poate fi, de asemenea, un factor de risc pentru cancerul 
orofaringian. Acești factori au efecte diferite asupra gradului de acumulare a mutațiilor în oncogene și gene 
supresoare de tumori, în special în ceea ce privește acumularea variației genetice în gena TP53. Efectul cumulativ al 
acestor factori poate crește agresivitatea cancerului și poate prezice un alt prognostic. 

Materiale și metode: În studiu a fost inclusă o cohortă de 117 subiecți cu HNSCC. Gena TP53 izolată din țesut tumoral 
proaspăt a fost testată pentru mutațiile c.524G>A, c.818G>A și c.817C>T prin metoda castPCR, în timp ce identificarea 
și diferențierea HPV pentru 12 genotipuri cu risc ridicat a fost efectuată folosind saliva probe și metoda RT-PCR. 

Rezultate: Rezultatele au arătat 16 (13,68%) cazuri HPV+ și 101 (86,32%) cazuri HPV-, dintre care 3 (18,75%) cazuri 
HPV+ și 20 (19,8%) cazuri HPV- au prezentat o singură mutație în gena TP53 și alte 9 (8,91%) cazuri de HPV au 
prezentat o mutație dublă a genei TP53. 

Concluzii: Datele obținute arată că în cazurile HNSCC HPV+ rata de apariție a celor trei mutații TP53 testate este mai 
mică comparativ cu cazurile HPV- (18,75% vs 28,71%) și mutațiile duble au apărut doar în cazurile HNSCC HPV-. 
Aceasta denotă că carcinoamele induse de alți factori etiologici decât HPV tind să aibă o rată mai mare de mutații în 
gena supresoare de tumori TP53. 

Finanțare: Studiul a fost realizat în cadrul Programului de Stat 2020-2023 cu codul 20.80009.8007.02 „Studiu comparativ al particularităților 

genomice, imunologice și funcționale ale carcinoamelor scuamoase în cinci locații anatomice” (ANCD). 
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Occurrence rate of some TP53 gene mutations in HPV+ and HPV- head and 
neck squamous cell carcinoma 
V. Tutuianu, M. Novac, Valentina Stratan, Cristina Popa, V. Sitnic, Anastasia Monastirchii, Diana 
Cebotari, C. Cojocaru 

Scientific Laboratory of Cancer Biology, Institute of Oncology of Republic of Moldova 
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Introduction: Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is largely caused by alcohol and tobacco use, and 
human papillomavirus (HPV) infection may also be a risk factor for oropharyngeal cancer. These factors have different 
effects on the degree of accumulation of mutations in oncogenes and tumor suppressor genes, especially regarding 
the accumulation of genetic variation in the TP53 gene. The cumulative effect of these factors can increase the 
aggressiveness of the cancer and predict a different prognosis. 

Methods: A cohort of 117 subjects with HNSCC was included in the study. The DNA isolated from fresh tumor tissue 
was tested for TP53 c.524G>A, c.818G>A and c.817C>T mutations by the castPCR method while the identification 
and differentiation of HPV for 12 high-risk genotypes was performed using saliva samples and the RT-PCR method. 

Results: The results showed 16 (13.68%) HPV+ cases and 101 (86.32%) HPV- cases, of which 3 (18.75%) HPV+ and 20 
(19,8%) HPV- cases showed a single mutation in the TP53 gene, and other 9 (8.91%) HPV- cases showed a double 
mutation in the TP53 gene. 

Conclusions: The obtained data show that in HNSCC HPV+ cases the occurrence rate of the three TP53 mutations 
tested is lower compared to HPV- cases (18.75% vs 28.71%) and the double mutations occurred only in HNSCC HPV- 
cases. This denotes that carcinomas induced by other etiological factors than HPV tend to have a higher rate of 
mutations in the TP53 tumor suppressor gene. 

Funding: The study was carried out within the State Program 2020-2023 with code 20.80009.8007.02 “Comparative study of the genomic, immunological and 

functional peculiarities of squamous cell carcinomas in five anatomical locations” (ANCD).  
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Noi abordări în diagnosticul cancerului de col uterin (caz clinic) 
Mariana Vîrlan, V. Simcov 

Catedra de oncologie, U.S.M.F. ”Nicolae Testemiţanu”, Institutul Oncologic, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: cancer de col uterin, HSIL, NILM, TNM, P56 

Introducere: Cancerul de col uterin este neoplazia dezvoltată la nivelul colului uterin, cu dezvoltare lentă și 
cu o posibilitate largă de prevenire. Se plasează pe locul patru printre formele de cancer dezvoltate la femei, 
poate fi prevenit în proporție de 90% prin screening și vaccinare, perioada de latență fiind de 10-20 ani. 

Scopul lucrării: Identificarea și analiza metodelor actuale de diagnostic ale cancerului cervical.  

Caz clinic: Pacientă de 24 de ani, cu 3 sarcini în anamneză, la un examen citologic, conform programului de 
screening, s-a determinat HSIL cu suspiciunea de invazie. S-a efectuat colposcopia cu biopsia țintită a colului 
uterin, rezultatul histologic fiind de carcinom scuamos cu nivelul de invazie 3mm. S-a efectuat raclaj 
fracționat al canalului cervical și a cavității uterine, atipie nu s-a determinat. La RMN cu contrast abdomenul 
și bazinul mic, cu gel vaginal ce ne permite vizualizarea exactă a tumorii de 7mm, fără afectarea ganglionilor 
limfatici regionali. A fost tratată chirurgical în volum de LEETZ (Excizia lărgită a colului uterin) cu păstrarea 
funcției reproductive. Histologia postoperatorie confirmă carcinom scuamos 3mm invazie și 6mm extindere, 
P56 pozitiv, marginile de rezecție RO, după TNM Stadiul IA1. Evaluată în dinamică, după 3 ani la fiecare 6 luni, 
citologic NILM nu prezintă semne de progresare. 

Concluzii: Examenul colposcopic cu biopsia țintită este “standardul de aur” al diagnosticului cancerului de col 
uterin, chiuretajul fracționat ne exclude răspândirea procesului tumoral în canalul cervical și cavitatea uterină, 
iar rezonanța magnetică cu gel intravaginal ne apreciază mărimea exactă a tumorii și metastazele limfatice, 
pentru a aprecia tactica corectă de tratament.  
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New approaches in the diagnosis of cervical cancer (case report) 
Mariana Vîrlan, V. Simcov 
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Keywords: cervical cancer, HSIL, NILM, TNM, P56 

Introduction: Cervical cancer is the neoplasia developed in the cervix, with slow development and a wide 
possibility of prevention. It ranks fourth among the forms of cancer developed in women, it can be prevented 
in proportion to 90% through screening and vaccination, the latency period being 10-20 years. 

Objective of the study: Identification and analysis of current diagnostic methods of cervical cancer. 

Case report: 24-year-old patient, with 3 pregnancies in the anamnesis, during a cytological examination 
according to the screening program, HSIL with suspicion of invasion was determined. Colposcopy with target 
biopsy of the cervix was performed, the histological result being squamous carcinoma with a level of invasion 
of 3mm. Fractional scraping of the cervical canal and uterine cavity was performed, atypia was not 
determined. On MRI with contrast the abdomen and small pelvis, with vaginal gel that does not allow the 
exact visualization of the 7mm tumor, without affecting the regional lymph nodes. She was surgically treated 
in volume by LEETZ (Enlarged Cervical Excision) with preservation of reproductive function. Postoperative 
histology confirms squamous cell carcinoma 3mm invasion and 6mm extension, P56 positive, RO resection 
margins, according to TNM Stage IA1. Dynamically evaluated, after 3 years every 6 months, cytologically NILM 
shows no signs of progress. 

Conclusions: The colposcopic examination with target biopsy is the "gold standard" for the diagnosis of 
cervical cancer, the fractional curettage excludes the spread of the tumor process in the cervical canal and 
the uterine cavity, and the magnetic resonance with intravaginal gel assesses the exact size of the tumor and 
lymphatic metastases, in order to appreciate the correct treatment tactic. 
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Tratamentul chirurgical conservativ al tumorilor ovariene borderline  
(caz clinic) 
Mariana Vîrlan 

Catedra de oncologie, U.S.M.F. ”Nicolae Testemiţanu”, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: tumorile ovariene borderline, tratament conservator, TNM, ER-receptor de estrogen, PR- receptor de progesteron 

Introducere: Tumorile ovariene borderline sunt neoplasme neinvazive caracterizate prin proliferare 
epitelială atipică și niveluri crescute de activitate mitotică, ”la granița” dintre tumorile ovariene benigne și 
maligne.  

Aceste tumori sunt de obicei diagnosticate într-un stadiu incipient și doar 25% din cazuri sunt în stadiile III-
IV. Supraviețuirea lor este mai bună decât cea a cancerului ovarian, în stadiile incipiente fiind de aproximativ 
83-91% la 10 ani. 

Scopul lucrării: Evaluarea particularităților clinice, paraclinice și de tratament conservator la pacientele 
nulipare pentru a păstra funcția de reproducere. 

Caz clinic: Pacientă de 26 de ani, nulipară, la un examen ecografic ginecologic profilactic s-a determinat o 
tumoră ovariană de 4 cm pe dreapta, cu excrescențe papilomatoase determinate la ultrasonografie. A fost 
investigată imunologic CA125- 23,2, HE4-75,1, Scor Roma 27,9 (N- <11,4). La rezonanța magnetică nucleară 
se confirmă o masă ovariană în dreapta cu suspiciune de malignitate. A fost tratată chirurgical în volulm de 
chistectomie ovariană pe partea dreaptă fără rupere a capsulei tumorale, cu biopsie din peritoneu și 
omentectomie.  

Examen histopatologic și imunohistochimic: tumoră ovariană seroasă borderline fără metastaze peritoneale, 
moderat p53-pozitiv, moderat ER-pozitiv, pronunțat PR-pozitiv, Ki-67-pozitiv 2%, clasificată după TNM stadiul 
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IA, T1aNoMo. Evaluată în dinamică, după 8 ani nu prezintă semne de progresare. 

Concluzie: Rolul tratamentului conservator pentru tumorile borderline este de a păstra funcția de 
reproducere a femeii, evoluția acestora este imprevizibilă, dar în cazurile cu evoluție favorabilă se raportează 
posibilitatea chistectomiei ovariane în locul anexectomiei și când implanturile peritoneale invazive nu sunt 
confirmate, iar dacă pacienta dorește să-și păstreze fertilitatea. Prognosticul este bun, fiind de aproximativ 
83-91% la 10 ani, dar riscul de recidivă fiind scăzut. 

 

 

Conservative surgical treatment of borderline ovarian tumors (case report) 
Mariana Vîrlan 

Department of Oncology, ”Nicolae Testemițanu” University, Chișinău, Republic of Moldova 

Keywords: borderline ovarian tumors, conservative treatment, TNM, ER-Estrogen receptor, PR- progesterone receptor. 

Background: Borderline ovarian tumors are non-invasive neoplasms characterized by atypical epithelial 
proliferation and increased levels of mitotic activity, "on the border" between benign and malignant ovarian 
tumors. These tumors are usually diagnosed at an early stage and only 25% of cases are in stages II-IV. Their 
survival is better than that of ovarian cancer, in the early stages being about 83-91% at 10 years.  

The purpose of the work: Evaluation of clinical, paraclinical and conservative treatment features in the 
nulliparous patient to preserve reproductive function. 

Case report: 26-year-old, nulliparous patient, during a prophylactic gynecological ultrasound examination, 
a 4 cm ovarian tumor was determined on the right, with papillomatous growths, by ultrasonography. It was 
investigated immunologically CA125- 23.2, HE4-75.1, Rome Score 27.9 (N- <11.4). Nuclear magnetic 
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resonance confirmed an ovarian mass on the right with suspicion of malignancy. She was surgically treated 
by volume ovarian cystectomy on the right side without rupture of the tumor capsule, with biopsy from the 
peritoneum and omentectomy. Histopathological and immunohistochemical examination: borderline 
serous ovarian tumor without peritoneal metastases, moderately p53-positive, moderately ER-positive, 
pronounced PR-positive, Ki-67-positive 2%, classified by TNM stage IA, T1aNoMo. Evaluated dynamically, 
after 8 years it shows no signs of progression. 

Conclbusion: The role of conservative treatment for borderline tumors is to preserve the reproductive 
function of the woman, their evolution is unpredictable, but in cases with favorable evolution is reported, 
the possibility of ovarian cystectomy instead of adnexectomy and when invasive peritoneal implants are not 
confirmed, and if the patient wants to preserve her fertility. The prognosis is good, being approximately 83-
91% at 10 years, but the risk of recurrence is low. 
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Cancer anorectal dificil în diagnostic și tratament prezentare de caz–clinic 
Ella Vlah1,2, M. Ciobanu1, O. Patrașcu1, N. Balan1, L. Bejenaru1, S. Roșca1 

1Secția Proctologie, I.M.S.P. Institutul Oncologic Chișinău, Republica Moldova 

2IP U.S.M.F. “Nicolae Testemițanu”, Chișinău, Republica Moldova 

Cuvinte cheie: cancerul anorectal, diagnostic, tratament, watch & wait  

Introducere: Cancerul anorectal reprezintă o patologie neoplazică cu proliferare de celule atipice la nivelul 
rectului și anusului. În situații rare alegerea tacticii de tratament necesită a fi personalizată, astfel fiind posibile 
devieri de la metodele propuse în PCN (Protocoalele Clinice Naționale). 

Metodă: Vom prezenta cazul unei paciente in vârsta 54 de ani, diagnosticată cu cancer anorectal, confirmat 
histopatologic – Carcinom nediferențiat în anul 2021. Conform PCN s-a efectuat radioterapie  ca primă etapă 
de tratament. La RRS (rectoromanoscopie) și VCS (videocolonoscopie) după radioterapie s-a atestat regres total. 
Având în vedere regresul total, a fost inițiat protocolul ”Watch&Wait”. Ulterior au fost efectuate rectoscopii 
repetate pe parcurs de 1 an, patologia nu a fost depistată. La RMN a organelor bazinului mic (31.10.2022) s-a 
depistat un ganglion limfatic mezorectal de 12x10 mm, fără modificări dimensionale pe parcursul unui an. RMN 
repetat (30.10.2023) evidențiază creșterea ganglionului limfatic în dimensiuni 18x21 mm. Luând în considerație 
lipsa tumorii locale, a fost luată decizia de a efectua intervenție chirurgicală minimală - excizia ganglionului 
limfatic prin abord laparotomic. Rezultatul histopatologic postoperator - carcinom pavimentos cheratinizat.  

Rezultate: Datorită divergenței de diagnostic inițial, materialul bioptic de la diagnosticare a fost revizuit - s-a 
confirmat carcinom pavimentos cheratinizat – ceea ce corespunde rezultatului din ganglionul limfatic. Ulterior 
la RMN peste 1 an se atestă țesut cicatriceal fără semne de recidivă. 

Concluzie: Aplicarea strategiei ”Watch&Wait” în anumite cazuri permite a evita sau amâna intervenția 
chirurgicală radicală, mai ales în cazul cancerului anorectal, când aplicarea colostomei pe viață este inevitabilă. 
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Difficult anorectal cancer in diagnosis and treatment - clinical case report 
Ella Vlah1,2, M. Ciobanu1, O. Patrascu1, N. Balan1, L. Bejenaru1 

1Proctology Department, I.M.S.P. Oncologic Institute Chisinau, Republic of Moldova 

2IP U.S.M.F. "Nicolae Testemițanu", Chisinau, Republic of Moldova  

Keywords: anorectal cancer, diagnosis, treatment, watch & wait 

Introduction: Anorectal cancer is a neoplastic disease with atypical cell proliferation in the rectum and anus. 
In rare situations the choice of treatment tactics needs to be individualized, thus deviations from the 
methods proposed in the NCP (National Clinical Protocols) are possible. 

Method: We present the case of a 54 year old patient diagnosed with anorectal cancer, histopathologic 
confirmed - undifferentiated carcinoma in 2021. According to PCN, radiotherapy was performed as the first 
stage of treatment. On RRS (rectoromanoscopy) and VCS (videocolonoscopy) after radiotherapy total 
regression was attested. Given the complete regression, the "Watch&Wait" protocol was initiated. 
Subsequently repeated rectoscopies were performed over 1 year, pathology was not detected. On MRI of the 
small pelvis organs (31.10.2022) a 12x10 mm mesorectal lymph node was detected, no dimensional changes 
during 1 year. Repeat MRI (30.10.2023) showed enlargement of the lymph node in size 18x21 mm. Taking 
into consideration the absence of local tumor, the decision was made to perform minimal surgical 
intervention - excision of the lymph node by laparotomic approach. Postoperative histopathological result - 
keratinized squamous cell carcinoma. 

Results: Due to the initial diagnostic divergence, the diagnostic biopsy material was revised - keratinized 
squamous cell carcinoma was confirmed - which corresponds to the lymph node findings. Subsequent MRI 
over 1 year shows scar tissue without signs of recurrence. 

Conclusion: The application of the "Watch&Wait" strategy in some cases allows to avoid or postpone radical 
surgery, especially in anorectal cancer, when the application of colostomy for life is inevitable. 
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Carcinom neuroendocrin de veziculă seminală concomitent cu 
adenocarcinom prostatic: prezentare de caz 
F.B. Zahapischi1, R. Teodorovici1, I. Bolohan1, D.M. Furcea1, Elena Manea2 

1Departamentul de Radioterapie, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Universitatea de Medicină și Farmacie ”Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: cancer de prostată, radioterapie, tumoră neuroendocrină 

Introducere: Tumorile neuroendocrine ale veziculelor seminale sunt entități extrem de rare, fiind raportate în 
literatura de specialitate foarte puține cazuri. Sunt niște tumori cu o dezvoltare lentă și cu manifestări clinice în 
general nespecifice făcând diagnosticarea dificilă.  

Prezentare de caz: Prezentăm cazul unui pacient în vârstă de 72 de ani diagnosticat cu adenocarcinom de 
prostată cT2bN1M0, SG = 9 (5=4), iPSA = 5,9 ng/ml ce a prezentat concomitent cu acest diagnostic și o formațiune 
solidă la nivelul veziculei seminale identificabilă imagistic. S-a practicat puncție-biopsie transrectală ghidată 
imagistic rezultatul histopatologic (profilul imunohistochimic și morfologic) confirmând și diagnosticul de 
carcinom neuroendocrin. După diagnostic pacientul a fost orientat către departamentul de chirurgie pentru 
rezecția formațiunilor tumorale însă acesta a refuzat intervenția chirurgicală. În acest context a fost direcționat 
către medicul endocrinolog și către departamentul de radioterapie pentru tratament de specialitate. A beneficiat 
de radioterapie externă în doza totală de 78 Gy/ 39 fracții la nivelul prostatei și a veziculelor seminale, 66 Gy/ 33 
fracții la nivelul adenopatiilor pelvine și 45 Gy/ 23 fracții la nivelul prostatei, veziculelor seminale și ariilor 
ganglionare pelvine. Evaluarea imagistică la 3 luni de la finalizarea tratamentului relevă aspectul staționar al bolii.   

Concluzii: Diagnosticul și managementul tumorilor neuroendocrine pot fi o provocare în special pentru cazurile 
ce nu vor beneficia tratament chirurgical. Concomitența cu o altă patologie oncologică poate reprezenta o 
dificultate suplimentară în tratarea pacientului. În ciuda prognosticului nefavorabil al patologiei, terapia 
endocrinologică poate încetini progresia în aceste cazuri.   



 
 
 
 
 
 
 

412 
 

Neuroendocrine carcinoma of the seminal vesicle concurrent with prostatic 
adenocarcinoma: a case report 
F.B. Zahapischi1, R. Teodorovici1, I. Bolohan1, D.M. Furcea1, Elena Manea2 

1Radiotherapy Department, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

2University of Medicine and Pharmacy ”Grigore T. Popa” Iasi, Romania 

Keywords: prostate cancer, radiotherapy, neuroendocrine tumors 

Introduction: Neuroendocrine tumours of seminal vesicles are extremely uncommon with only few cases 
reported. They are mostly slow-growing tumors and the lack of specific clinical signs make the diagnosis 
difficult.  

Case presentation: We present a rare case of a 72-year old man with a solid mass on the left seminal vesicle 
concurrent with prostate adenocarcinoma cT2bN1M0, SG = 9 (5+4) iPSA = 5,9 ng/ml. The patient receive 
hormonotherapy for prostate cancer. Histopathological results (immunohistochemical profile and 
morphological) of transrectal ultrasound-guided biopsy confirmed neuroendocrine carcinoma. After 
diagnosis he was guided to surgical department but refused the resection. In this context he underwent 
endocrine treatment and was directed to radiotherapy department were was treated with external beam 
radiotheraphy with a total dose of 78 Gy/ 39 fractions on prostate, seminal vesicles, 66 Gy/ 33 fractions pelvic 
adenopathies and 46 Gy/ 23 fractions on prostate, seminal vesicles and pelvic lymph nodes. The first follow-
up revealed stable disease.  

Conclusion: Diagnosis and management of neuroendocrine tumours can be very challenging especially 
when surgical approach can not be performed. Synchronous with another malignancies can be more difficult 
to treat. Even with a generally poor prognosis endocrine therapy can slow progression of the tumour.  
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Dezvoltarea abilităților de comunicare în îngrijirea paliativă 
Radu Aniţei1, Georgiana Ioana Panciuc1, Mădălina Ioana Abunei1, Liliana Nicoleta Crucianu1, 
Adeline Ţintilă1, Gema Bacoanu1,2, Vl. Poroch1,2 

1Secția Îngrijiri Paliative, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Facultatea de Medicină, Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: comunicare, ascultare activă, empatie, claritate 

Introducere: Îngrijirea paliativă urmărește să îmbunătățească calitatea vieții pacienților cu boli grave sau 
terminale, oferind suport holistic. În acest context, comunicarea eficientă între personalul medical, pacienți 
și familia acestora este esențială, având un impact semnificativ asupra alinării suferinței și clarificării 
opțiunilor de tratament. 

Material și metodă: Review al literaturii de specialitate cu scopul de a  evidenția principalele elemente ale 
comunicării în îngrijirea paliativă. Este evidențiat rolul asistentului medical în procesul de comunicare cu 
pacientul, cât și cu aparținătorii acestuia.  

Rezultate: Comunicarea eficientă oferă suport emoțional și sprijin în luarea deciziilor. Pacienții au nevoie de 
informații clare, prezentate fără jargon medical, pentru a înțelege opțiunile terapeutice și a putea lua decizii 
care reflectă dorințele și valorile personale.  

Pentru o comunicare eficientă în îngrijirea paliativă, personalul medical trebuie să dezvolte abilități cheie, 
precum: ascultare activă, empatie și claritate în prezentarea informațiilor.  

Strategiile de comunicare includ alegerea unui loc liniștit și alocarea unui timp adecvat pentru conversație, 
folosirea întrebărilor deschise și reformularea mesajelor pentru a asigura înțelegerea informațiilor. 

Concluzii: Comunicarea poate fi îngreunată de emoțiile puternice ale pacientului, cum ar fi tristețea, furia 
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sau negarea. În asemenea cazuri personalul trebuie să rămână calm și suportiv. În transmiterea veștilor dificile, 
utilizarea unor protocoale de comunicare precum SPIKES ajută la abordarea sensibilă a discuției. În concluzie, 
comunicarea eficientă este o componentă critică a îngrijirii paliative, contribuind semnificativ la bunăstarea 
pacienților.  

Prin dezvoltarea continuă a abilităților de comunicare, profesioniștii din sănătate pot îmbunătăți considerabil 
calitatea îngrijirii, oferind un sprijin esențial atât pacienților, cât și familiilor acestora. 
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Tehnica mamografiei cu contrast CESM 
Anca Aursei, Ana Maria Balaie, Irina Basascu, Gianina Ciobanu, Claudia Ciupala, Andreea Cozonac, 
Mariana David, Liliana Ichim, Simona Maria Onofrei, Gina Cristina Parfene, Mariana Petrache, 
Genoveva Maria Poschin, Mihaela Radu, Nicoleta Diana Micu, T. Gramada, Smaranda Gramada, 
Cristina Macuc, Alina Raluca Plesca, Andreea Viforeanu 

Laboratorul de Radiologie și Imagistică Medicală, Departamentul de Senologie, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România  

Cuvinte cheie: screening, mamografie, CESM, raze X, substanta de contrast, cancer mamar, CC, MLO, FLOW 

Introducere: Mamografia este o metodă de examinare a sânilor cu raze X în vederea depistării și 
diagnosticării afecțiunilor mamare. CESM obține atât imagini standard ale mamografiei cât și imagini de 
substracție după administrarea substanței de contrast. După injectarea substanței de contrast se preiau 
imagini mamografice în două planuri pentru fiecare sân, care surprind modul în care aceasta este preluată și 
difuzată în țesutul mamar. 

Material și metodă: În studiu am inclus examnările CESM efectuate în perioada 10.2023-09.2024 în 
Departamentul de Senologie al Institutului Regional de Oncologie din cadrul Centrului de Screening și 
Diagnostic în Boli Oncologice, utilizând un mamograf digital GE și un injectomat EMPOWER. 

Rezultat: În această perioadă s-au efectuat 112 mamografii cu substanță de contrast. 

Concluzii: Mamografia cu substanță de contrast este utilă pentru diagnosticul cancerului mamar sau 
excluderea acestuia, aprecierea extensiei unui cancer mamar deja diagnosticat, aprecierea efectului 
chimioterapiei asupra țesutului tumoral și elucidarea unor discordanțe de diagnostic. 
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Technique of mammography with contrast CESM 
Anca Aursei, Ana Maria Balaie, Irina Basascu, Gianina Ciobanu, Claudia Ciupala, Andreea Cozonac, 
Mariana David, Liliana Ichim, Simona Maria Onofrei, Gina Cristina Parfene, Mariana Petrache, 
Genoveva Maria Poschin, Mihaela Radu, Nicoleta Diana Micu, T. Gramada, Smaranda Gramada, 
Cristina Macuc, Alina Raluca Plesca, Andreea Viforeanu 

Radiology and Medical imaging Laboratory/Senology Department, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania   

Keywords: screening, mammography, CESM, X-rays, contrast substance, breast cancer, CC, MLO, FLOW. 

Introduction: Mammography is a method of examining the breasts with X-rays in order to detect and 
diagnose breast diseases. CESM obtains both standard mammography images and subtraction images after 
administration of the contrast substance. After the injection of the contrast substance, mammographic 
images are taken in two planes for each breast, which show how it is taken up and diffused in the breast 
tissue. 

Material and method: In the study we included the CESM examinations carried out between 10.2023-
09.2024 in the Department of Senology within the Oncological Disease Screening and Diagnostic Center of 
the Iasi Regional Institute of Oncology, using a GE digital mammogram and an EMPOWER injectomat. 

Result: During this period, mammograms with contrast material were performed 112. 

Conclusions: Mammography with contrast material is useful for the diagnosis of breast cancer or its 
exclusion, the assessment of the extension of an already diagnosed breast cancer, the assessment of the 
effect of chemotherapy on the tumor tissue and the elucidation of some discordant diagnoses. 
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Limfoscintigrafia - o provocare în laboratorul de medicină nucleară  
Mihaela Chisalita, Crina Miron, E. Marcovici, Petronela Chelaru, Simona Cruceanu, R. Dima,  
G. Crivei, S. Bîlha, Roxana Iacob, Daniela Chetan 

Laborator Medicină Nucleară/PET-CT, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România 

Cuvinte cheie: limfoscintigrafie, ganglion santinelă, produși coloidal, radiofarmaceutic  

Introducere: Limfoscintigrafia, tehnica de medicină nucleară ce permite identificarea primei stații ganglionare 
care primește drenajul direct din tumora primară, reprezintă "standardul de aur" pentru evaluarea neoplasmului 
mamar și a melanomului malign, acuratețea stadializării ganglionilor limfatici fiind esențială pentru prognosticul 
pacientului și terapie. 

Material și metodă: Am inclus limfoscintigrafiile realizate în perioada 01.2023 - 08.2024 în laboratorul nostru, 
diagnosticele principale de trimitere ale pacienților au fost de neoplasm mamar și melanom malign. Examinările 
au fost efectuate cu aparatura din dotarea laboratorului: înregistrarea imaginilor a fost făcută cu  gamma camera 
Siemens Evo-Excel cu dublu cap de detecție; radiofarmaceuticul utilizat a fost un produs coloidal marcat cu 99mTc; 
radioactivitatea dozelor administrate a variat după protocolul de examinare: 1 sau 2 zile. Toți membrii colectivului 
medical implicat în realizarea examinărilor, formează o echipă cu experiență de peste 3 ani în activitatea de 
medicină nucleară și în laborator.   

Rezultate: În intervalul precizat s-au efectuat 474 de limfoscintigrafii: 364 pentru neoplasm mamar, 110 pentru 
melanom malign, 2 alte tipuri (neoplasm vulvar). Ganglionii santinelă sunt bine vizualizați în timp tardiv după 
administrarea radiocoloidului (la 30-40 minute)  iar căile limfatice de drenaj sunt vizualizate în timp precoce 
(primele 10-15 minute) după administrarea produsului coloidal marcat radioactiv.  

Concluzie: Pentru ca rezultatele finale să aibă o acuratețe maximă, fiecare membru al echipei medicale  implicată 
în efectuarea examinării are un rol bine stabilit, asistentului medical revenindu-i un rol complex atât în relație cu 
pacientul din momentul prezentării pentru investigație dar și în pregătirea echipamentelor utilizate la examinare.     
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Lymphoscintigraphy - a challenge in the nuclear medicine laboratory 
Mihaela Chisalita, Crina Miron, E. Marcovici, Petronela Chelaru, Simona Cruceanu, R. Dima,  
G. Crivei, S. Bîlha, Roxana Iacob, Daniela Chetan 

Nuclear Medicine Department, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania   

Keywords: lymphoscintigraphy, sentinel ganglion, colloidal products, radiopharmaceutical. 

Introduction: Lymphoscintigraphy, the nuclear medicine technique that allows the identification of the first lymph node 
station that receives direct drainage from the primary tumor, represents the "gold standard" for the evaluation of breast 
neoplasm and malignant melanoma, the accuracy of lymph node staging being essential for the patient's prognosis and 
therapy. 

Material and method: We included the lymphoscintigraphies performed between 01.2023 - 08.2024 in our laboratory, 
the main referral diagnoses of the patients were breast neoplasm and malignant melanoma. The examinations were 
performed with the laboratory's equipment: the images were recorded with a Siemens Evo-Excel gamma camera with a 
double detection head; the radiopharmaceutical used was a colloidal product labelled with 99mTc; the radioactivity of the 
administered doses varied according to the examination protocol: 1 or 2 days. All the members of the medical team 
involved in carrying out the examinations form a team with over 3 years of experience in the nuclear medicine activity and 
in the laboratory. 

Results: In the specified interval, 474 lymphoscintigraphies were performed: 364 for breast neoplasm, 110 for malignant 
melanoma, 2 other types (vulvar neoplasm). The sentinel nodes are well visualized late after the administration of the 
radiocolloid (at 30-40 minutes) and the lymphatic drainage channels are visualized early (the first 10-15 minutes) after the 
administration of the radioactively labelled colloidal product. 

Conclusions: For the final results to have maximum accuracy, each member of the medical team involved in performing 
the examination has a well-established role, the medical assistant having a complex role both in relation to the patient 
from the moment of presentation for the investigation but also in the preparation of the equipment used at examination. 
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PET-CT-ul este indispensabil pentru diagnosticare, evoluție și 
monitorizarea formațiunilor maligne 
G. Crivei, Mihaela Chisalita, Crina Miron, E. Marcovici, Petronela Chelaru, R. Dima, Șt. Bilha,  
Roxana Iacob, Daniela Chetan 

Laborator medicină nucleară/PET-CT, Institutul Regional de Oncologie IRO, Iași, România 

Cuvinte cheie: indispensabil, celule canceroase, formațiuni maligne, tomografia cu emisie de pozitroni 

Introducere: Formațiunile maligne se dezvoltă atunci când mecanismul normal al organismului nu mai 
funcționează. Celulele vechi nu mor și, în schimb, cresc necontrolat, formând celule noi, anormale. Aceste 
celule suplimentare pot forma o masă de țesut, numită tumoare. 

Material și metodă: Examinările s-au efectuate utilizând un sistem hibrid PET/CT GE Discovery Advanced 
710, 16 slice-uri, imaginile fiind înregistrate la 60 minute după administrarea 18F-FDG i.v. în doze de maxim 
550MBq/pacient, cu bună hidratare orală, în limita toleranței fiecărui pacient. Fracționarea 18F-FDG s-a 
efectuat automat utilizând fracționatorul de doză Karl 100. Scanările au fost efectuate după protocol whole-
body (vertex - 1/3 superioară coapsă) sau total-body (vertex -haluce), în funcție de diagnosticul de trimitere. 
În perioada de repaus, pacienții stau într-o cameră cu temperatură ambientală de confort pentru a facilita 
acumularea 18F-FDG în leziunile critice.  

Rezultat: Investigația PET-CT este simplu de executat, neinvazivă, complet nedureroasă și rapidă, oferind 
informații ce permit medicilor să detecteze și să diagnosticheze bolile în fază incipientă și să identifice 
tratamentul adecvat. 

Concluzii: Investigația PET-CT este folosită în special în oncologie, dar și în cardiologie și neurologie, pentru 
diagnosticul, evoluția și monitorizarea tratamentului. 
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PET-CT is essential for the diagnosis, evolution and monitoring of 
malignant formations 
G. Crivei, Mihaela Chisalita, Crina Miron, E. Marcovici, Petronela Chelaru, R. Dima, Șt. Bilha,  
Roxana Iacob, Daniela Chetan 

Nuclear Medicine/PET-CT Laboratory, Regional Institute of Oncology IRO, Iasi, Romania 

Keywords: indispensable, cancer cells, malignant formations, positron emission tomography 

Introduction: Malignant formations develop when the body's normal mechanism stops working. Old cells 
do not die and, instead, grow uncontrollably, forming new, abnormal cells. These extras can form a mass of 
tissue, called a tumor. 

Material and method: The examinations were performed using a hybrid PET/CT system GE Discovery 
Advanced 710, 16 slices, the images being recorded 60 minutes after the administration of 18F-FDG i.v. in 
doses of maximum 550MBq/patient, with good oral hydration, within the tolerance limit of each patient. 18F-
FDG fractionation was performed automatically using the Karl 100 dose fractionator. The scans were 
performed according to the whole-body (vertex - upper 1/3 thigh) or total-body (vertex - hallux) protocol, 
depending on the referring diagnosis. During the rest period, patients stay in a room with a comfortable 
ambient temperature to facilitate the accumulation of 18F-FDG in critical lesions.  

Result: The PET-CT examination is simple to perform, non-invasive, completely painless and quick, providing 
information that allows doctors to detect and diagnose diseases in the early stages and identify the 
appropriate treatment. 

Conclusions: The PET-CT investigation is used especially in oncology, but also in cardiology and neurology, 
for the diagnosis, evolution and monitoring of treatment. 
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Screening-ul în afecțiunile oncologice 
Simona Cruceanu, Mirela Alixandru Cimpoi 

Centrul de Screening și Diagnostic în Boli Oncologice, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România   

Cuvinte cheie: screening, cancer, depistare precoce, oncologie 

Introducere: Screening-ul reprezintă testarea periodică a persoanelor aparent sănătoase pentru depistarea 
precoce a cancerului. Institutul Regional de Oncologie Iași a derulat proiecte de screening populațional și a 
deschis, în 2022, singurul Centru de Screening și Diagnostic în Boli Oncologice din nord estul țării.   

Material și metodă: În studiu am inclus examinările efectuate în cadrul proiectelor pilot de screening 
populațional (cancer de col uterin – ONCOPREV- și cancer mamar - ONCOFEM-), efectuate în perioada iulie 
2020 - decembrie 2023, atât la IRO, cât și cu unitățile mobile de screening, care au străbătut sute de localități 
din 12 județe. S-au efectuat teste de laborator (HPV/Babeș Papanicolau) și teste imagistice (mamografii).  

Rezultat: Peste 35.000 de femei (vârsta 25 - 64 de ani) au făcut test HPV/Babeș Papanicolau, iar în jur de 
24.000 de femei (vârsta 50- 69 de ani) au beneficiat de mamografie. 77 dintre ele au fost confirmate cu cancer 
de col uterin și 183 au fost depistate cu cancer mamar.   

Concluzii: Am constatat lipsa de informare a populației și de educație medicală în ceea ce privește prevenția. 
În așteptarea finalizării demersurilor la nivel național pentru implementarea programelor naționale de 
screening, la Centrul de Screening și Diagnostic în Boli Oncologice se efectuează teste și examinări imagistice 
pentru depistarea precoce a cancerului. 
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Screening in oncological diseases 
Simona Cruceanu, Mirela Alixandru Cimpoi 

Center for Screening and Diagnosis in Oncological Diseases, Regional Institute of Oncology, Iasi, Romania   

Keywords: screening, cancer, early detection, oncology 

Introduction: Screening is the periodic testing of apparently healthy people for the early detection of cancer. 
The Regional Institute of Oncology Iasi has carried out population screening projects and opened, in 2022, 
the only Center for Screening and Diagnosis in Oncological Diseases in the northeast of the country.   

Material and method: In the study, we included the examinations carried out within the pilot population 
screening projects (cervical cancer – ONCOPREV- and breast cancer – ONCOFEM-), carried out between July 
2020 and December 2023, both at IRO and with mobile screening units, which crossed hundreds of localities 
in 12 counties. Laboratory tests (HPV/Babes Pap smear) and imaging tests (mammograms) were performed.  

Result: Over 35,000 women (aged 25 - 64 years) have had HPV/Babes Pap smears, and around 24,000 women 
(aged 50 - 69 years) have benefited from mammography. 77 of them were confirmed with cervical cancer 
and 183 were diagnosed with breast cancer.   

Conclusions: We found the lack of information of the population and medical education regarding 
prevention. While waiting for the completion of the steps at national level for the implementation of national 
screening programs, imaging tests and examinations are performed at the Center for Screening and 
Diagnosis in Oncological Diseases for the early detection of cancer. 
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Formarea și practica asistenților medicali într-un centru oncologic 
acreditat la nivel internațional 
Mihaela-Alexandra Dan, Corina Prisaceanu 

Oncologie Medicală, Medisprof, Cluj-Napoca, România 

Cuvinte cheie: acreditare, siguranța pacientului, competențe 

Prezentarea mea se situează în cadrul domeniului medical și explorează subiecte legate de siguranța 
pacienților și îmbunătățirea calității serviciilor de îngrijire. 

Programele educaționale disponibile (cursuri de formare continuă), competențele necesare (cunoștințe 
medicale specifice, importanța empatiei și comunicării eficiente), standardele internaționale de formare 
ASCO (societatea americană a oncologilor clinicieni), sunt materialele de lucru care au stat la baza conceperii 
lucrării.  

Metoda de lucru este practica clinică sub supravegherea personalului calificat, colaborarea interdisciplinară 
a personalului, programe de mentorat și evaluare continuă. 

Rezultatele obținute sunt cuantificabile (creșterea numărului de tratamente oncologice pe an/zi), rezultate 
în ceea ce privește colaborarea interdisciplinară (medici, psihologi, nutriționiști) și efectele acesteia asupra 
îngrijirii pacienților. Exemple de bune practice și sinergii în echipa Medisprof a condus la progresul realizat 
prin alinierea la protocoalele internaționale de îngrijire (certificări, acreditări) și măsuri adoptate la nivel 
național, implicit cu o noua provocare.  

Astfel, se evidențiază efectele concrete ale formării și practicii asistenților medicali într-un centru oncologic 
acreditat Medisprof, oferind o viziune clară asupra eficienței acestor procese. 
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Menţinerea speranţei la pacienţii din îngrjirea paliativă 
Antonina Dogariu1, Irina Hlibocianu1, V. Săvoae1, Liliana Nicoleta Crucianu1, Adeline Ţintilă1,  
Gema Bacoanu1,2, Vl. Poroch1,2 

1Secția Îngrijiri Paliative, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Facultatea de Medicină, Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: speranță, sensul vieții, îngrijire, demnitate, responsabilitate 

“Ori de câte ori simțim că nu mai putem continua lupta cu viața, speranța ne șoptește în ureche, pentru a ne 
reaminti: Sunteți puternici!” – Robert Hensel 

Introducere. Primirea unui diagnostic oncologic poate fi copleșitoare. Pacienții pot trece prin emoții intense, 
foarte dificil de gestionat, precum disperare, furie, neajutorare, anxietate și stări de tristețe profundă. Deseori 
poate părea că aceste emoții sunt mai puternice decât au fost vreodată, că nu mai există un scop al vieții și 
că orice a fost pozitiv vreodată dispare. Cel mai surprizător aspect pentru astfel de persoane este să afle că 
toate aceste emoții sunt normale. Pe parcursul aflării diagnosticului este posibil să apară o serie întreagă de 
emoții puternice, dar și în timpul tratamentului și al recuperării. Pot apărea stări de șoc, incertitudini, senzația 
de pierdere a controlului, frică, vinovăție și uneori ele pot duce și la anxietate sau depresie. 

Material și metodă: Review al literaturii de specialitate cu scopul de a evidenţia rolul asistentului medical în 
abordarea diferitelor situații în care se pot afla pacienții îngrijiți în serviciile de Îngrijire Paliativă punând 
accent pe menținerea speranței. 

Rezultate: Speranța are un impact pozitiv asupra sănătății, jucând un rol semnificativ în gestionarea bolii și 
a pierderilor asociate acesteia. La pacienții oncologici, speranța este crucială pentru adaptarea eficientă la 
boală, precum și pentru dezvoltarea unei strategii pentru a face față suferinței fizice și mentale. Speranţa 
îmbunătățește managementul bolii, adaptarea psihologică și calitatea generală a vieții. Cu toate acestea, din 
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cauza complexității efectului speranței asupra pacienților, în special a celor aflați în îngrijiri paliative, 
identificarea relației sale cu anxietatea și depresia rămâne o provocare. 

Concluzii: În îngrijirea paliativă alături de alte domenii ale evaluări calității vieții la prezentarea bolnavului, 
evaluarea speranței (bolnavului și familiei)  ar oferi mai multe repere de orientare iniţială în managementul 
situației. 

Pentru pacient cunoașterea diagnosticului și intervenția precoce reprezintă factori de protecție pentru 
speranţă. Comunicare  eficientă  cu familia pacientului, în care se subliniază acele aspecte care sunt cu 
adevărat semnificative pentru pacient, acompaniamentul și încurajarea când problemele devin copleșitoare 
ar trebui să constituie obiectul preocupărilor profesioniștilor din domeniul îngrijirilor paliative. 
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Terapia CAR-T în IRO Iași  
Adriana Florina Farca, V. Dănăilă, Roxana Cernat, Oana-Elena Chitescu, Oana-Maria Cretu,  
Carmen Andronic, Adina Ionela Toma, Irina Carp  

Compartiment Transplant CSH, Institutul Regional de Oncologie Iași, România   

Cuvinte cheie: CAR-T (chimeric antigen receptor –T cell), CRS (sindrom de eliberare de citokine), tocilizumab, toxicitate neurologică 

Terapia CAR-T reprezintă o inovație în tratamentul bolilor hemato-oncologice, un tip de imunoterapie care 
folosește educarea propriului sistem imunitar al organismului să lupte țintit împotriva celulelor tumorale, 
fără să afecteze celulele sănătoase, așa cum se întâmplă în cazul tratamentelor clasice (chimioterapie, 
radioterapie). Terapia cu celule CAR-T se adresează pacienților cu boli recidivate sau refractare care au epuizat 
opțiunile standard de tratament. 

Etapele tratamentului: Colectarea celulelor T, modificarea genetică, chimioterapie de limfoablație și reinfuzia 
CAR-T. 

Monitorizarea post-administrare: Evaluarea și gestionarea complicațiilor, precum sindromul de eliberare a 
citokinelor (CRS) și toxicitatea neurologică. 

Prima procedură de terapie celulară CAR-T a fost realizată la o pacientă de 22 de ani diagnosticată cu LAL, 
recăzută după  allotransplant de celule stem. După epuizarea opțiunilor convenționale, s-a recurs la terapia 
CAR-T, care ii poate oferi pacientei o șansă de remisiune. Pacienta a urmat toți pașii pe care îi presupune 
terapia CAR-T, ultima etapă fiind monitorizarea atentă pentru complicații. 

Această terapie a demonstrat eficacitate remarcabilă oferind o soluție viabilă pentru pacienții cu prognostic 
limitat. Prezentarea acestui caz subliniază rolul monitorizării complicațiilor și a îngrijirii multidisciplinare 
pentru succesul tratamentului. 
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Montarea, manipularea și îngrijirea cateterelor venoase 
Ancuta Florea, Dorina Ciubotariu 

Clinica Hematologie, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

 

Cateterul venos periferic este utilizat în tot sistemul de îngrijire al sănătății pentru multiple terapii 
intravenoase, pot include infuzia de fluide, sânge și produși de sânge, antibiotice, analgezice, citostatice. 

Complicații ale cateterului venos periferic: infecție, flebita, extravazare, hemoragie, formarea unui hematom. 

Cateterul venos central este un dispozitiv venos steril folosit pentru administrarea substanțelor 
medicamentoase, lichidelor, substanțelor nutritive sau a produselor din sânge pentru perioade îndelungate. 

Manipularea corectă a cateterului venos central se face în condiții de asepsie riguroasă, cu mănuși sterile și 
dezinfecția cu dezinfectant alcoolic a porțiunilor de cateter manipulate. Recoltarea și injectarea se efectuează 
numai prin intermediul robinetelor și a conectoarelor care asigură protecție microbiană. 

Prevenirea infecțiilor: 

• Alegerea locului optim de inserție și a tipului de CVC; 
• Igiena mâinilor înainte și după manipularea dispozitivelor, utilizarea mănușilor sterile; 
• Dezinfecția cu betadină sau clorhexidină a porturilor de injectare înainte de manipulare; 
• Monitorizarea zilnică a zonei de inserție. Infecțiile la pacienții cateterizați; 
• Incidența infecțiilor cateterelor intravenoase sau implantabile (ex.Port-cath) este semnificativ 

crescută și reprezintă adesea o problemă terapeutică dificilă. 
• Majoritatea infecțiilor cateterelor venoase centrale sunt cauzate de Staphylococcus aureus sau alți 

stafilococi coagulo-pozitivi sau negativi. Pacientul neutropenic prezintă și un risc crescut de infecții 
cu bacili Gram negativi și varietăți de Candida și alți fungi. 
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• În majoritatea situațiilor de infecție a cateterelor intravenoase periferice și a cateterelor centrale 
netunelizate se va suprima imediat cateterul sau branula și se va institui prompt antibioterapia. 

Concluzii: 

• Îngrijirea cateterelor trebuie efectuată de personal medical instruit; 
• Trebuie respectate regulile de asepsie din momentul inserției, pe toată durata utilizării și până după 

suprimarea cateterelor; 
 
Infecțiile bacteriene și de alte cauze reprezintă cea mai frecventă complicație cu risc vital la pacienții internați 
în clinica de hematologie. 

 

 

Installation, handling and care venous catheters 
Ancuta Florea, Dorina Ciubotariu  

Clinic Hematology, Regional Institute of Oncology Iasi, Romania 

 

The peripheral venous catheter is used throughout the health care system for multiple intravenous therapies, 
which may include the infusion of fluids, blood and blood products, antibiotics, analgesics, cytostatics. 

Complications of the peripheral venous catheter: infection, phlebitis, extravasation, hemorrhage, hematoma 
formation. 

The central venous catheter is a sterile venous device used for the administration of medicinal substances, 
liquids, nutrients or blood products for long periods. 
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The correct manipulation of the central venous catheter is done under conditions of strict asepsis, with sterile 
gloves and disinfection with an alcoholic disinfectant of the manipulated portions of the catheter. Harvesting 
and injection are carried out only through valves and connectors that ensure microbial protection. 

Prevention of infections: 

• Choosing the optimal insertion site and CVC type; 
• Hand hygiene before and after handling devices, use of sterile gloves; 
• Disinfection with betadine or chlorhexidine of the injection ports before manipulation; 
• Daily monitoring of the insertion area. 

 
Infections in catheterized patients: 

• The incidence of infections of intravenous or implantable catheters (eg Port-cath) is significantly 
increased and often represents a difficult therapeutic problem. 

• Most infections of central venous catheters are caused by Staphylococcus aureus or other 
• coagulo-positive or negative staphylococci. The neutropenic patient also presents an increased risk 

of infections with Gram-negative bacilli and varieties of Candida and other fungi. 
• In most cases of infection of peripheral intravenous catheters and non-tunnelized central 
• catheters, the catheter or branula will be immediately removed and antibiotic therapy will be 

promptly instituted. 

Conclusions: 

• Care of catheters must be performed by trained medical personnel; 
• The rules of asepsis must be respected from the moment of insertion, for the entire duration of use 

and until after the suppression of the catheters; 

Bacterial infections and other causes represent the most frequent life-threatening complication in patients 
admitted to the hematology clinic. 
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Controverse etice în îngrijirea pacientului la finalul vieții 
Monica Hogia1, Cl. Dulman1, C. Todiras1, Liliana Nicoleta Crucianu1, Adeline Ţintilă1,  
Gema Bacoanu1,2, Vl. Poroch1,2 

1Secția Îngrijiri Paliative, Institutul Regional de Oncologie Iași, România 

2Facultatea de Medicină, Universitatea de Medicină și Farmacie “Grigore T. Popa” Iași, România 

Cuvinte cheie: speranța de viață, autonomie, suicid asistat, eutanasie, principii etice 

Introducere: Progresele în medicina modernă și tehnologiile medicale au prelungit speranța de viață și au 
schimbat limitele naturale ale morții. Deși multe tratamente și tehnologii moderne nu vindecă bolile, 
intervențiile medicale precum nutriția artificială și suportul respirator pot prelungi viața oamenilor, oferind 
sprijin secundar. Cu toate acestea, nu putem să nu recunoaștem că moartea este o parte inevitabilă a vieții.  

Material și metodă: Review al literaturii de specialitate cu scopul de a evidenția problematica eticii în 
îngrijirea pacientului la finalul vieții, abordând conceptele de suicid asistat și eutanasie. 

Rezultate: În îngrijirea paliativă, speranța de viață precum și prognosticul bolii a fost și va fi unul limitat, mai 
ales la pacienții cu diagnostic oncologic.  

Cu toate acestea însă, pilonul esențial în îngrijirea acestor bolnavi trebuie să urmărească respectarea 
principiilor etice precum și a autonomiei fiecărui pacient în parte. Mulți oameni la sfârșitul vieții se confruntă 
cu dificultăți și suferințe inutile. Scopul îngrijirii la sfârșitul vieții este de a preveni sau ameliora suferința (atât 
cât este posibil), respectând în același timp dorințele pacienților. De aceea, medicii se întâlnesc cu multe 
provocări etice.  

Deciziile luate pot viza membrii familiei și pacienții. Astfel, este important să se protejeze drepturile și 
demnitatea tuturor părților implicate în procesul de luare a deciziilor.  
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Concluzii: Păstrarea autonomiei pacientului este vitală pe tot parcursul îngrijirii acestuia. Eventualele 
conflicte pot apărea între dorințele pacientului și cele ale familiei, putând fi mediate de către personal 
calificat (medic, psiholog).  

Pacientul aflat la finalul vieții trebuie abordat interdisciplinar (medic, asistent medical, preot, psiholog), însă 
fără a influența deciza finală a acestuia cu privire la propria moarte. Viața este un dar de care trebuie să ne 
bucurăm în fiecare zi, decizia finalității existenței noastre pământești fiind doar în mâinile divinității. 
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Aspecte clinico-evolutive ale nefroblastomului la pacientul de vârstă 
pediatrică 
Elena-Mihaela Mircea 

Secția Clinică Oncologie Medicală, Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii ”Sf. Maria” Iași, România   

Cuvinte cheie: nefroblastom, tumora Wilms, cancer, copii 

Introducere: Nefroblastomul este un cancer al rinichiului care apare în principal la copiii cu vârsta cuprinsă 
între 2 și 5 ani. Acesta este cel mai întâlnit (10% până la 25%) tip de cancer de rinichi la copii. Boala mai este 
cunoscută și sub numele de tumora Wilms (TW). Clinic tumora Wilms se evidențiază prin mase abdominale 
ce cresc rapid în dimensiuni, însoțite de durere, hematurie în unele cazuri și hipertensiune arterială. 

Material şi metodă: În studiu am inclus un lot de pacienti din perioada 01.2019-12.2020 cu diagnostic 
principal de nefroblastom având forme histologice și stadii diferite, pentru a urmări caracteristicile clinice, 
biologice și terapeutice cu valoare de răspuns ca urmare a tratamentului, evoluția bolii și rata de supraviețuire. 

Rezultat: Studiul se bazează doar pe pacienți cu diagnostic principal de nefroblastom  din perioada 2019-
2020, unde figurează 15 pacienți cu tumoră renală dintre care 6 sunt cu diagnostic principal și confirmare 
anatomo-patologică în acest interval. La momentul diagnosticării cele mai multe cazuri au fost depistate în 
stadiul III în rândul fetițelor față de băieți, urmate de stadiul IV (5:1). 

Tumora Wilms nu poate fi prevenită însă ecografiile renale periodice pot ajuta la detectarea bolii într-un 
stadiu incipient. 

Concluzii: Nefroblastomul este un tip de cancer renal cu incidență mare și prognostic favorabil, reprezentând 
un exemplu de progres terapeutic cu ajutorul chimioterapiei și a radioterapiei pre și postoperatorii, 
dependentă de stadiul la momentul diagnosticării. 
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Clinical-evolutionary aspects of nephroblastoma in the pediatric patient 
Elena-Mihaela Mircea 

Oncology Department, ”St. Mary's” Children's Emergency Clinical Hospital, Iasi, Romania 

Keywords: nephroblastoma, Wilms tumor, cancer, children. 

Introduction: Nephroblastoma is a cancer of the kidney that occurs mainly in children aged 2 to 5 years. This 
is the most common (10% to 25%) type of kidney cancer in children. The disease is also known as Wilms 
tumor (TW). Clinically, Wilms tumor is characterized by abdominal masses that grow rapidly in size, 
accompanied by pain, hematuria in some cases and hypertension. 

Material and method: In the study, we included a group of patients from the period 01.2019-12.2020 with 
the main diagnosis of nephroblastoma having different histological forms and stages, in order to follow the 
clinical, biological and therapeutic characteristics with response value as a result of the treatment, the 
evolution of the disease and the survival rate. 

Result: The study is based only on patients with the main diagnosis of nephroblastoma from the period 2019-
2020, where there are 15 patients with renal tumor of which 6 are with the main diagnosis and anatomo-
pathological confirmation in this interval. At the time of diagnosis, most cases were detected in stage III 
among girls compared to boys, followed by stage IV (5:1). 

Wilms tumor cannot be prevented, but periodic renal ultrasounds can help detect the disease at an early 
stage. 

Conclusions: Nephroblastoma is a type of kidney cancer with a high incidence and favorable prognosis, 
representing an example of therapeutic progress with the help of pre- and postoperative chemotherapy and 
radiotherapy, depending on the stage at the time of diagnosis.  
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Rolul asistentului medical în managementul pacientului cu gastrostoma 
(PEG) 
Irina Preda, Maria Bilibou, Alina Netedu, Ana Maria Faraoanu  

Compartimentul de Gastroenterologie, Institutul Regional de Oncologie, Iași, România  

Cuvinte cheie: gastrostoma, îngrijire PEG, educația asistentului medical  

Casexia la pacienții oncologici este un fenomen heterogen și dinamic, între 30 și 50 % dintre ei suferind de 
malnutriție. Până la 70% dintre pacienții diagnosticați cu tumori maligne în sfera ORL experimentează 
scădere ponderală importantă, gastrostoma endoscopică percutană (PEG) reprezentând una dintre cele mai 
eficiente metode de nutriție alternativă în aceste situații. Procedura de montare prezintă riscuri mici de 
complicații imediate însă o treime dintre pacienții cu PEG experimentează cel puțin o complicație în primul 
an de utilizare. Cele mai frecvente sunt complicațiile locale precum durere, scurgeri și infecții peristomale. 
Pacienții care au beneficiat de consiliere și educație de utilizare susținută din partea personalului medical au 
dezvoltat semnificativ mai puține complicații. 

Evaluând experiența noastră clinică din ultimul an în care am gestionat în cadrul Compartimentului de 
Gastroenterologie 107 cazuri de pacienți care au beneficiat de montare PEG, am identificat ca fiind foarte 
important rolul asistentului medical. O bună gestiune medicală și suportul oferit de către asistent pacientului 
contribuie la scăderea complicațiilor pe termen lung și utilizarea dispozitivului perioade mai îndelungate. 

Pregătirea și formarea asistentului medical în gestiunea și utilizarea dispozitivelor alternative de nutriție 
precum PEG modifică pozitiv calitatea vieții pacientului și posibilitatea finalizării tratamentului oncologic. 
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Îngrijirea pacientului cu traheostoma  
Mihaela Rusu, Geanina Bandol, Andreea Magdalena Boboc, V. Scripcariu 

Chirurgie Oncologică I, IRO, Iași, România 

Cuvinte cheie: traheostoma, îngrijire, complicații 

Introducere: Traheostomia este procedeul chirurgical prin care lumenul tracheal este în comunicare cu 
mediul extern. Există mai multe tipuri de traheostomă: traheostomă temporară este o deschidere temporară, 
realizată pentru a permite respirația în timpul unei intervenții chirurgicale sau pentru a facilita eliminarea 
secrețiilor, în caz de obstrucție a căilor respiratorii; traheostomă permanentă este atunci când pacientul 
suferă de o afecțiune cronică a tractului respirator sau când traheostoma nu poate fi îndepărtată din alte 
motive medicale.  

Material și metode: Îngrijirea (toaleta și pansamentul) stomei traheale se efectuează zilnic, sau de câte ori 
este nevoie. Pentru traheostoma fără inflamație/proces tumoral în jur se practică toaleta în jurul canulei 
traheale cu ser fiziologic sau betadina și toaleta mandrenului. Pentru traheostoma cu inflamație 
(traheita)/proces tumoral înjur se efectuează toaleta în jurul traheostomei cu betadină, toaleta mandrenului. 
Complicațiile pot fi acute: hemoragie la locul inciziei care poate determina aspirarea de sânge; sângerare sau 
edem traheal care poate cauza blocarea căilor aeriene; aspirarea secrețiilor; pneumotorax; hipoxie și iacidoză, 
stop cardiac; emfizem subcutanat. Pot apărea și complicații tardive: granulomul traheal, formarea de pinteni 
traheali, ce împiedică decanularea ulterioară sau dehiscenţa traheostomei, cu imposibilitatea închiderii 
acesteia.  

Concluzii: Pacientul cu traheostomă prezinta risc de infecție și de asfixie dacă aceasta nu este îngrijită 
corespunzător. Pentru combaterea infecției este necesară toaletarea zilnică a stomei traheale. Pentru 
combaterea asfixiei sunt necesare toaleta zilnică a mandrenului canulei traheale cât și mobilizarea și 
aspirarea secrețiilor traheale. 
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Rolul asistentei medicale în administrarea anticorpilor monoclonali 
bispecifici 
Cristina Stoleriu, Roxana Bobu       

Secția Hematologie, IRO, Iași, România 

Cuvinte cheie: anticorpi monoclonali, reacții adverse, monitorizare 

Anticorpii monoclonali sunt tratamente cu eficienţă superioară pentru multiple afecţiuni hematologice și 
oncologice. Chiar dacă majoritatea acestor medicamente au un profil superior de toleranţă și siguranţă 
comparativ cu al chimioterapiei tradiţionale, au fost identificate un număr și o varietate tot mai mare de 
complicaţii mediate imunologic. Au fost raportate atât efecte adverse hematologice, cât și nonhematologice, 
care pot afecta aproape fiecare organ. Prin urmare, clinicienii trebuie să cunoască aceste reacţii adverse, 
deoarece detectarea precoce și tratamentul corect sunt esenţiale pentru reducerea morbidităţii și a 
mortalităţii. 

Tulburările imunologice pot apărea ca urmare a terapiei cu anticorpi monoclonali, ca o consecință a acțiunilor 
lor imunomodulatoare. Reacțiile de hipersensibilitate la anticorpii monoclonali includ reacții legate de 
perfuzie, sindromul de eliberare a citokinelor, precum și alte reacții adverse. Reacțiile legate de perfuzie pot 
apărea de la prima administrare. 

Se caracterizează în principal prin febră cu frisoane, înroșire, hipertensiune, tahicardie, dispnee, vărsături și 
sincopă. Reacția de eliberare a citokinelor are ca rezultat un răspuns imun sistemic exagerat care implică 
eliberarea de citokine din celulele vizate. Manifestările clinice variază de la înroșire, prurit și urticarie până la 
anafilaxie care pune viața în pericol. Reactii întârziate de hipersensibilitate pot aparea într-un interval de timp 
cuprins între 12 ore și mai multe săptămâni după perfuzie. Reacțiile adverse gastrointestinale și hepatice 
legate de imunitate sunt, de asemenea, complicații frecvente. În secția de hematologie, anticorpii 
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monoclonali sunt indicați ca terapie pentru pacienții cu Limfom folicular, Limfom cu celulă mare B, Leucemie 
limfoblastică, cu recidivă sau refractari după două sau mai multe linii de terapie sistemică. 

Tratamentul cu anticorpi monoclonali trebuie inițiat și supravegheat de către un medic cu experiență în 
tratarea cancerului, într-o unitate în care există asistență medicală adecvată pentru gestionarea reacțiilor 
adverse grave, precum cele menționate anterior. Pacienții trebuie să fie monitorizați permanent pentru 
reacții adverse precum CRS (sindrom de eliberare de citokine) și sindrom de neurotoxicitate asociat celulelor 
efectoare imune (ICANS), o tulburare neurologică cu simptome care includ probleme de vorbire și scriere, 
confuzie și alterarea stării de conștiență.  

Dupa administrarea tratamentului cu anticorpi monoclonali, pacienții vor fi monitorizați constant timp de 
câteva zile, în cadrul spitalului, de către medic și asistentul medical, urmărindu-se cu atenție parametrii vitali, 
modul de reacție la diverși stimuli, comportament. Asistentul medical trebuie să fie foarte bine informat cu 
privire la posibilele reacții, să le monitorizeze de aproape și să comunice medicului orice modificare aparută. 
Zilnic, pacientul va fi supus probei scrisului, ce constă în redactarea caligrafică a unei propoziții complexe, de 
față cu asistentul medical. Proba scrisului va fi evaluată zilnic de către medic, pentru a fi observate eventualele 
modificări. Trebuie luată în considerare terapia anti-citokine (administrare de Tocilizumab), să fie disponibile 
doua doze pentru administrare în caz de CRS (Sindromul de eliberare de citokine) înainte de administrarea 
tratamentului cu AMC. 

Anticorpii monoclonali au devenit un tratament utilizat pe scară largă nu numai în hemato-oncologie, ci și în 
alte specialități. Utilizarea lor pe scară largă a dus la o creștere a complicațiilor mediate imunologice. Acestea 
ar trebui suspectate la un pacient cu simptome nespecifice, care este tratat cu anticorpi monoclonali, făcând 
astfel o anamneză detaliată, cu o documentare extinsă a medicației anterioare, esențială în gestionarea 
acestor pacienți. Gestionarea reacțiilor adverse mediate imunologice la anticorpii monoclonali este o sarcină 
dificilă, de aceea cunoașterea acestor complicații permite un diagnostic prompt și un tratament medical 
adecvat. 
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Monoclonal antibodies are highly effective treatments for multiple hematological and oncological 
conditions. Even though most of these drugs have a superior tolerability and safety profile compared to 
traditional chemotherapy, an increasing number and variety of immune-mediated complications have been 
identified. Both hematological and non-hematological adverse effects have been reported, which can affect 
almost any organ. Therefore, clinicians need to be aware of these adverse reactions, as early detection and 
correct treatment are essential to reduce the morbidity and the mortality. 

Immunological disorders can occur as a result of monoclonal antibody therapy, as a consequence of their 
immunomodulatory actions. Monoclonal antibody hypersensitivity reactions include infusion-related 
reactions, cytokine release syndrome, as well as other adverse reactions. Infusion-related reactions may occur 
from the first administration. It is mainly characterized by fever with chills, redness, hypertension, tachycardia, 
dyspnea, vomiting and syncope. The cytokine release reaction results in an exaggerated systemic immune 
response that involves the release of cytokines from the targeted cells. Clinical manifestations range from 
redness, pruritus and urticaria to life-threatening anaphylaxis. Delayed hypersensitivity reactions may occur 
between 12 hours and several weeks after the infusion. Immune-related gastrointestinal and hepatic side 
effects are also common complications. In the hematology department, monoclonal antibodies are indicated 
as therapy for patients with follicular lymphoma, large B cell lymphoma, lymphoblastic leukemia, relapsed 
or refractory after two or more lines of systemic therapy.  
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Monoclonal antibody therapy should be initiated and supervised by a doctor experienced in treating cancer 
in a facility where there is adequate medical care to manage serious side effects, such as those mentioned 
above. Patients should be monitored continuously for adverse reactions such as CRS (cytokine release 
syndrome) and immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome, a neurological disorder with 
symptoms that include speech and writing problems, confusion, and altered consciousness.  

After the administration of the monoclonal antibody treatment, the patients will be constantly monitored 
for a few days, within the hospital, by the doctor and the nurse, carefully monitoring the vital parameters, the 
way of reaction to various stimuli, behavior. The nurse must be very well informed about possible reactions, 
monitor them closely and communicate any changes to the doctor. Every day, the patient will be subjected 
to the writing test, which consists of writing a complex sentence in handwriting, in front of the nurse. The 
handwriting test will be examined daily by the doctor, in order to observe any changes. Anti-cytokine therapy 
(administration of Tocilizumab) should be considered, two doses should be available for administration in 
case of CRS (Cytokine Release Syndrome) prior to administration of CMA treatment.  

Monoclonal antibodies have become a widely used treatment not only in hemato oncology, but also in other 
specialties. Their widespread use has led to an increase in immune-mediated complications. These should be 
suspected in a patient with non-specific symptoms, who is treated with monoclonal antibodies, thus making 
a detailed anamnesis, with extensive documentation of previous medication, essential in the management 
of these patients. The management of immune-mediated adverse reactions to monoclonal antibodies is a 
difficult task, therefore knowledge of these complications allows for prompt diagnosis and appropriate 
medical treatment. 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

442 
 

Îngrijirea pacientului cu traheostomă pe secția de radioterapie 
B. Zamosteanu, Anda Postovaru 

IRO Iași, România 

 

Traheostomia reprezintă un act medical realizat în urgență sau programat și se definește prin efectuarea unei 
stome (orificiu) la nivel cervical anterior și deschiderea directă a căii aeriene printr-o incizie la nivelul traheei. 
Incizia rezultată permite introducerea unui tub de traheostomă ce va acorda persoanei cale liberă de a respira 
fără a-și folosi nasul sau gura. Indicațiile traheostomiei pot fi variate, însă cel mai adesea întâlnim acest tip de 
cale aeriană la pacienții cu neoplasm în sfera ORL. Aceștia necesită o cale aeriană artificială creată cu scopul 
eficientizării respirației, tarată de invazia țesutului tumoral. 

Pe secția de radioterapie întâlnim un număr considerabil de pacienți cu traheostoma, cei mai mulți dintre 
aceștia cu tumori localizate la nivelul hipofaringelui sau laringelui. În cazul pacienților aflați în cursul 
tratamentului radioterapic, traheostoma reprezintă calea aeriană de rezervă. Această cale de bypass este 
vitală mai ales atunci când edemul peri-tumoral cauzat de iradiere înrăutățește obstrucția căilor aeriene. 

Îngrijirile acordate pacienților cu o cale aeriană artificială sunt complexe și impun manevre speciale care pot 
fi acordate doar de cadrele medicale instruite. De la simpla îngrijire peristomală (aplicarea pansamentului 
protector) și până la aspirația endotraheală sunt îngrijiri extrem de necesare pacientului traheostomizat și de 
aceea punctăm aici necesitatea monitorizării îndeaproape a acestei categorii de pacienți. Complicațiile sunt 
frecvente și îndeosebi marcate de sângerări la nivelul traheostomei sau endotraheale, obstrucții mecanice, 
expulzarea canulei traheale, aspirație de corpi străini etc. 

Toate aceste îngrijiri au scopul și de a educa pacientul, de a-l familiariza cu ceea ce implică purtarea unei 
traheostomei, în cele mai multe dintre cazuri pe termen lung sau chiar pe tot parcursul vieții. 






