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Cu privire la aprobarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii si capacitatii
de munca la persoanele adulte

Intru executarea prevederilor art. 16 alin. (8) din Legea nr. 60 din 30.03.2012
,,Privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati”,

ORDONAM:
1. Se aprobd Criteriile medicale de determinare a dizabilitatii i capacitétii de munca
la persoanele adulte, conform anexei nr. 1, si Chestionarul de evaluare a capacitatilor si
performantelor persoanelor adulte in activitati si participare, conform anexei nr. 2.

2. Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca si
structurile sale, in procesul de determinare a dizabilitatii si capacitifii de muncd la
persoanele adulte, se vor conduce si vor aplica Criteriile si Chestionarul specificat la pct.
1 din prezentul Ordin.

3. Decizia finala privind gradul de dizabilitate si procentul pastrarii capacitétii de
muncd a persoanei expertizate, precum si recomandarile generale privind activitétile si
serviciile de care persoana cu dizabilita(i are nevoie In procesul de incluziune sociala,
care se inscriu in Certificatul de dizabilitate si capacitate de munca, si in Programul
individual de reabilitare si incluziune sociald, constituie rezultatele raportarii
coeficientului (rezultatul evaludrii efectuate conform Chestionarului de evaluare a
capacitdtilor si performangelor persoanelor adulte in activitati si participare) la
procentul capacitatii de munca de bazd (rezultatul aplicarii Criteriilor medicale de
determinare a dizabilitdtii §i capacitdtii de muncd la persoanele adulte).

4. Se aprobda matricea privind Rezultatele raportarii coeficientilor la procentul
capacitatii de munca de baza, conform tabelului:

—

Coeficienti | 0,7 | 1,0 | 1,3 | Coeficienti | 0,7 | 1,0 | 1,3 | Coeficienti | 0,7 | 1,0 | 1,3

s 0[5 10 125 120 [ 25| 30 45 1 40 | 45 |50
o | 10| 5 [10[15]| o Hﬁ 25 130 ] 35 o, |50 [ 455055
15 | 10 | 15 ] 20 35 130 | 35| 40 55 | 50 | 55 | 60
20 | 15 [ 20 | 25 |46 35 [40 | 45 60 | 55 ] 60 | 65

5. Executarea prezentului ordin ni-l asumam.
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Expertiza medicald a capacitatii de munca este o forma de asistentd
medico-sociald care evalueazd, prin metode si tehnici specifice, deficientele
functional-structurale si capacitatea de munca a persoanclor cu diferite tulburari
morfologice si functionale, in vederea stabilirii prestatiilor de asigurari sociale si
masurilor de protectie din partea statului si a societatii.

Aceastd activitate este axatd pe recuperarea capacitiatii de muncda a
persoanelor cu dizabilitdfi, cu finalitate 1n integrarea (incluziunea)
socioprofesionalad a acestora in viata activa a societatii.

In sensul prezentelor criterii de stabilire a deficientelor functional-structurale
si a capacitatii de munca se definesc urmdtoarele notiuni:

Persoani cu dizabilitati — persoand cu deficiente fizice, mintale,
intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse
bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplina si eficientd la viata societatii
in conditi1 de egalitate cu celelalte persoane.

Dizabilitate — termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate
si restrictii de participare, care reflecta aspectele negative ale interactiunii dintre
persoana care are o problema serioasa de sanatate i factorii contextuali in care se
regaseste aceasta (factorii de mediu si cei personali).

Capacitate de munca — raportul dintre posibilitatile biologice individuale si
solicitarea profesionald; este determinata de abilitatile fizice si intelectuale, precum
si de nivelul de integrare socioprofesionala, care fine de pregatire si de experienta.

Incluziune sociala — ansamblu de masuri s1 actiuni multidimensionale din
domeniile protectiei sociale, ocuparii forfei de munca, locuirii, educatiei, sportului,
ocrotirii sanatafii, informarii $1 comunicarii, mobilititii, securitatii, justifiei si
culturii, precum si din alte domenii destinate integrarii in societate a persoanelor cu
dizabilitati.

Dizabilitatea este conditionatd de deficientele functional-structurale ale
organismului in raport cu posibilitatea desfasurarii activitatilor legate de viata
cotidiana si/sau profesionala.

Astfel, 1a adulti:

1. Deficientele functional-structurale usoare, cuprinse intre 5 si 35%, nu pot
servi ca temei pentru incadrare in grad de dizabilitate.

2. Deficientele functional-structurale medii, cuprinse intre 40 s1 55%,
servesc ca temei pentru incadrare in grad mediu de dizabilitate.

3. Deficientele functional-structurale accentuate, cuprinse intre 60 si 75%,
servesc ca temei pentru incadrare in grad accentuat de dizabilitate.



4. Deficientele functional-structurale severe/absolute severe, cuprinse intre
80 s1 100%, servesc ca temei pentru incadrare in grad sever de dizabilitate.

Criteriille medicale de determinare a dizabilitafii servesc ca baza pentru
stabilirea dizabilitafii persoanei si a capacitafii de munca restante a acesteia in
procente. Periodic, criteriile urmeaza a fi reactualizate si imbunatatite, cu ajustarea
la standardele medicale europene si internationale.

In cazul bolilor rare, pentru care nu exista criterii specifice de apreciere a
deficientelor functionale si a capacititii de muncd, se vor urmari elementele
clinice, evolutia, complicatiile si deficientele functionale determinate, aplicindu-se
criteriile la modul general.

Particularitatile de ordin medical si socioprofesional care intervin frecvent
in evaluare fac uneori greu de aplicat standarde foarte precis definite. In acest sens,
medicului expert, care realizeaza evaluarea, 1 se permite o anumita distanfare fata
de baremele stabilite, fira a incalca insa principiile si actele normative aprobate. In
aceste situafii, se impune expunerea cu claritate a motivelor care au condus la
abordarea individualizata a cazului.

La evaluare se iau in calcul (conform formulei Kessler) deficientele
functional-structurale ale bolii de baza si 1-2 boli concomitente, daca acestea
nu sint complicatiile bolii de baza si prezinta deficiente functional-structurale,
incepind cu cele medii.

B (100-A)

A+ e = Totalul X%
100

unde:

A — prima deficientad functional-structurald a organismului uman (in %);
B — a doua a deficienta functional-structurala a organismului uman (in %).

1. Se efectueaza calculul procentului total al primelor doua deficiente
functionale (A si B).

2. Se efectueaza calculul procentului total al procentului obtinut (A)
din prima operatie (ecuatie) si procentul stabilit la urmiatoarea maladie (B).



Tuberculoza aparatului respirator



NOTA: EXPERTIZAREA iN TUBERCULOZA (A 15— A19. B 90 — B90.9)
Expertizarea in tuberculoza (A 15— A19. B 90 — B90.9)

Pentru a expertiza corect persoanele cu limitari ale vitalitatii s1 ale capacititii munca din
cauza tuberculozei, vom diferentia persoane cu tuberculoza activa (in fazele progresiva, stationara,
regresivd) si cu tuberculoza neactiva (stabilizatd s1 sechele posttuberculoase). Respectiv,
metodologia expertizarii si criteriile vor fi diferite. Astfel, pentru primul grup este mai important sa
fie apreciatd activitatea leziunilor tuberculoase ale organelor, sistemelor afectate si bacilare, iar
pentru al doilea grup este importanta evaluarea severitatii dereglarilor functionale si structurale.

Tuberculoza este o boala infecto-contagioasa cu evolutie de lunga durata, cu involutie lenta
la tratament, ades cu evolutie trenantd, tendinte de cronizare, reactivare ori asociere de complicatii,
chimiorezistenta si, respectiv, termene de lunga duratd pentru tratament (de la minimum 6 luni pind
la 24 luni or1 indelungat de sustinere) si recuperare. Durata medie a fazei regresive in caz de evolutie
lent favorabila este de circa 12 luni. Durata fazei de stabilizare decurge in medie 2 ani, in caz de
evolutie lent favorabila. Preponderent, este o boald social conditionatd, cu cauze multiple, afectind
in primul rind persoanele din paturile sociale sarace, social-vulnerabile, expuse somajului,
malnutritiei, suprasolicitarii fizice, factorilor nocivi, conditiilor nesatisfacatoare de trai si igiend,
stresurilor, alcoolismului, tabagismului, narcomaniei, HI'V-infectiei. Decesul este frecvent in caz de
depistare tardiva ori tratament neadecvat. Tuberculoza este o boala a intregului organism uman cu
manifestari generale si locale cauzate de micobacteria tuberculozei pe fondalul de deficientd a
sistemului imunitar. Regresarea leziunilor tuberculoase este preponderent sechelarda cu dereglari
morfofunctionale de diferitd severitate ale organelor si sistemelor afectate. Specific pentru expertiza
medicala in ftiziologie este luarea obligatorie in considerare a factorului social si epidemiologic.

Conform legislatiei in vigoare (Legea nr. 289-XV din 22.07.2004 si Hotarirea Guvernului nr.
469 din 24.05. 2005 despre concediul medical), durata concediului medical in Republica Moldova in
caz de imbolnavire de tuberculozda poate fi prelungitd pind la 12 luni cumulativ pe parcursul
ultimilor 2 ani.

Durata minima a tratamentului antituberculos standardizat conform strategieit DOTS este, in
cazurile noi, de 6 luni si de 8 luni in cazul coinfectiei1 HIV; in cazurile cu retratament — 8 luni; in
cazurile TB MDR se administreazi regimuri standardizate (DOTS plus) de la 18 la 24 de luni,
indiferent de durata tratamentului primit anterior, ori invidualizate. Dacd se confirmd mono- sau
polirezitenta, se trece la regimuri de tratament cu durata de 6, 9, 12 si 18 luni, indiferent de durata
tratamentului administrat anterior. In unele cazuri (meningita tuberculoasi si TB osteoarticulard),
durata tratamentului poate fi pina la 12 luni.

Persoanele diagnosticate cu o forma activd ori contagioasd de tuberculoza sint inlaturate
temporar de la locul de munca ori de la frecventarea institutiilor de invatamint pe perioada de
tratament g1 reabilitare. Locul de munca se pastreaza 12 luni conform legislatiei in vigoare.

Detinutilor bolnavi de tuberculozi, aflati la tratament in institutiile penitenciare, li se
determina prezenta semnelor de invaliditate la expirarea a 12 luni cumulative pe parcursul ultimilor
2 ani de tratament antituberculos, confirmat documentar si argumentat prin investigatiile de rigoare,
in volum deplin.



Expertizarea bolnavilor cu TB se efectueazi in urmatoarele cazuri:

- La expirarea termenului legal al concediului medical, dacd bolnavul prezintd semne de
invaliditate ori necesitd prelungirea concediului medical.

- Inainte de expirare a termenului concediului medical in caz de prezentd a semnelor certe
accentuate ori grave de dizabilitate, prognostic clinic si de reabilitare rezervat ori nefavorabil.

- In cazul persoanelor ce nu beneficiazi de concediu medical, dar social-vulnerabile, dupa
efectuarea unui complex de investigatii clinice si paraclinice in volum deplin, administrarea
tratamentului antituberculos , cu atitudine responsabild fatd de tratament, pot fi trimisi pentru
incadrare in grad de dizabilitate din prima luna de tratament.

Conform Legii nr.153-XV din 4 iulie 2008, capitolul VI, articolul 19, alineatul (1) - ,,Pe
termenul incapacitatii de munci generata de imbolnavire de tuberculoza, bolnavii de
tuberculoza, inclusiv cei neincadrati in cimpul muncii, beneficiaza de indemnizatii in
conformitate cu legislatia privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si
de alte prestatii de asigurari sociale”.

Tratamentul tuberculozei la nivelul unei tari este inseparabil de protectia si sustinerea
sociali a persoanelor bolnave. Persoanele social-vulnerabile necesita protectie si sustinere
sociali pe parcursul tratamentului antituberculos, cu conditia respectiarii regimului de
tratament.

Din punct de vedere epidemiologic, vor fi luate in considerare profesiile persoanelor bolnave
ce deservesc nemijlocit populatia, in cazul tratarii incomplete a tuberculozei active (prezinta risc de
infectare a contingentelor deservite) — din invatamint, colective de copii, medicina, industria
alimentara, alimentatia publica, comertul cu alimente, transportul de pasageri, partial din
gospodiria comunalii (aprovizionarea cu api potabili)). In cazul in care acestor bolnavi li se
determina dizabilitate de grad moderat, activitatile in aceste domenii se exclud pe termen
determinat.

Vor fi luate in considerare profesiile, specialitatile persoanelor ce sint implicate nemijlocit in
acordarea asistentei medicale antituberculoase, pentru care contactul cu micobacteria
tuberculozei prezinti un factor nociv profesional, iar imbolnivirea de tuberculozi — boala
profesionald. In cazul confirmarii bolii profesionale de citre Consiliul Republican de boli
profesionale al MS, se elibereaza certificatul de boald profesionala. La necesitate, dupa efectuarea
unui complex de masuri de tratament si reabilitare deplin ori la expirarea termenului legal de
eliberare a concediului medical, conform legislatiei in vigoare, CEMV este obligat si determine
pierderea capacitatii profesionale de munca in procente.

La evoluarea dizabilitatii cauzate de tuberculozi se va tine cont obligatoriu de o serie de
factori care pericliteaza imunitatea, reactivitatea imunobiologicd a organismului, evolutia leziunilor
tuberculoase, afectirii bacilare, riscul de reactivare si complianta la tratament. Evaluarea se face in
raport cu stadiul evolutiv al leziunilor tuberculoase in organele si sistemele afectate si al afectiunii
bacilare. Sint importanti in evaluarea dizabilitatii cauzate de tuberculoza:

1. Forma clinica, severitatea manifestarii, complicatiile, localizarea anatomica si gradul de
extindere.

2. Stadiul evolutiv al bolii.



3. Particularitdtile individuale de evolutie a formelor clinice de tuberculoza, complianta la
tratament si riscurile de reactivare.

4. Stadiul evolutiv al afectiunii bacilare, chimiorezistenta.

5. Dereglarile functionale si structurale, complicatiile la nivelul organelor, sistemelor afectate
si ale organismului in Intregime.

6. Pronosticul clinic.

7. Potentialul si pronosticul de reabilitare.

Evaluarea si determinarea dizabilitatii cauzatd de tuberculoza se bazeaza pe urmatorii factori:
- Factorul clinic.
- Factorul paraclinic:
a) de laborator;
b) bacteriologic, histologic;
c) imagistic;
d) functional si instrumental.
- Factorul epidemiologic;
- Factorul socioprofesional.

Consecintele bolii in cazul tuberculozei duc mai frecvent la limitarea urmatoarelor functii
generale ale organismului uman (abilitafi, capacitafi vitale): de autoservire, deplasare, studiere, de
prestare a activitatii de munca.

In unele cazuri, in prezenta deficientelor severe pot avea loc limitiri ale capacititilor de
comunicare, orientare, control al comportamentului. Ele pot fi tranzitorii in caz de evolutie lent
favorabild, cu diminuarea intoxicatiei. Insi limitirile pot progresa continuu in cazul evolutiei
severe, progresive a tuberculozei cu intoxicatie severd, distrugere ori substituire a tesuturilor
organelor afectate cu modificari fibroase si afectarea functiilor.

Specific in cazul tuberculozei este ca limitarile abilitatilor vitale pot fi cauzate atit de
dereglarile functionale ale organelor si sistemelor afectate (insuficienta respiratorie, cardiaca, renala,
locomotorie etc.), cit si de dereglarile la nivelul organismului in intregime, cauzate de intoxicatia
tuberculoasa (febrilitate, scidere ponderala, hipotrofie si disfunctie musculard, anemie, astenizare
etc.), precum si de stadiul evolutiv al afectiunii bacilare.

Leziunile tuberculoase active ale organelor si sistemelor afectate, leziunile bacilare active, cu
necesitate de tratament antituberculos prezinta deficiente de grad accentuat.

Leziunile tuberculoase active conventional, cu contraindicatii de ordin epidemiologic ori
neactive, complicate cu dereglari functionale accentuate ori moderate, prezinta preponderent
deficiente de grad moderat.

Leziunile tuberculoase neactive ale organelor si sistemelor afectate complicate cu dereglari
functionale, structurale accentuate sau grave prezinta preponderent deficiente de grad accentuat.

Leziunile tuberculoase active si neactive ale organelor si sistemelor afectate, cu complicatii
grave, deregliri functionale grave, cu necesitatea de ingrijire si ajutor permanent din partea altei
persoane, prezinta deficiente de grad sever.



Constatarea prezentei sechelelor posttuberculoase cu deficiente functionale de grad
moderat, accentuat ori sever condifioneazd determinarea dizabilitatii fard termen, conform
Ordinului comun al MPSFC si MS nr.13/23 din 30.01.2009.

Readmiterea 1n activitatea de munca si frecventarea institutiilor de invatimint a persoanelor
tratate de o forma activa ori contagioasid de tuberculoza se face conform criteriilor de vindecare a
tuberculozei, de monitorizare bacteriologica, de evidenta de dispensar si epidemiologica.

Termenul de valabilitate a investigatiilor este de 30 de zile.

% * 0%

In practica de expertiza medicald, dupi severitate si pericol epidemiologic cu formele
clinice de tuberculoza contagioasa, bacilara (BK+) se egaleaza:

- Forme clinice evolutive de tuberculoza bacilare, debacilate in perioada de 3 luni precedind
expertizarii ori debacilate tardiv dupa 5-8 luni de tratament.

- Forme clinice evolutive de tuberculoza a aparatului respirator nonbacilare, cu distructie si
fistule functonale.

- Forme clinice evolutive de tuberculozad extrarespiratorie nonbacilare ori debacilate, cu
fistule g1 bacteriourie.

- Forme clinice evolutive de tuberculoza a pielii 1 tesutului celular subcutanat.

Severitatea tuberculozei dupa rezistenta mbt la chimiopreparate in ordine
descrescatoare:
- XXDR — rezistenta extinsa
- XDR
- MDR — multidrogrezistenta cu variantele:
a) HR
b) HRES

- Polichimiorezistenta cu variantele:
a) HES
b) RES
c) HE
d) HS
e) ES
f) RE
g) RS

- Monochimiorezistentd: - H, R, E, S
NOTE: 1. Pind la obtinerea rezultatelor sensibilititii se utilizeazd termenul ,,suspect de

chimiorezistenta”.
2. In mod obligatoriu se face corelatie cu dinamica radiologica pe fondalul tratamentului.



Complicatii grave cauzate de tuberculoza aparatului respirator:

- Acute:

1. Pneumotorace.

2. Pio-hemo-pneumotorace.

3. Hemoragii pulmonare.

4. Hemoptizii frecvente.

- Tardive (persistente):

1. Aderente pleurale masive (placa pleurald).
2. Pneumofibroza extinsa.

3. Fibrotorace unilateral ori partial bilateral.
4. Cord pulmonar.

S. Amiloidoza a organelor parenhimatoase.
6. Fistulari.

7. Aspergilom.

In practica de expertizd medicala, dupa factorul bateriologic deosebim:

- Forme clinice nonbacilare — Forme clinice de tuberculoza confirmata fard depistare de
micobacterii de tuberculoza prin microscopie (BAAR-) ori metoda culturald (BK-), A 16.0.

- Forme clinice bacilare — Forme clinice de tuberculozd confirmate prin microscopie
(BAAR+) or1 prin metoda culturald (BC +, MBT+), cu emisie mentinutd pe parcursul a citeva luni
s1 debacilate pe parcursul tratamentului antituberculos, A 15.0.

- Forme clinice cronice de tuberculozi cu emisie permanenta de micobacterii de
tuberculoza — Forme clinice cronice de tuberculozd cu mentinere permanentd de microscopii,
culturi pozitive sau redevin din nou pozitivi la examinarea sputei dupa o schema standard de
retratament complet supravegheata.

Deosebim debacilare:

- Recenta — Negativare dupd 2-3 luni de tratament standardizat.

- Tardiva — Negativare dupa 5-8 luni de tratament.

- Relativa — Daca se confirma numai prin microscopie (figier activ ori de supraveghere).

- Stabila — Daca se confirmi negativarea sputei cu minimum 2 culturi, cu intrerupere de o
luna, in caz de TB MDR, dacd se confirma negativarea sputei cu minimum 5 culturi negative
consecutiv in ultimele 12 luni.

NOTE:

- In F-088e se vor indica in mod obligatoriu, cronologic, rezultatele microscopilor si
insamintarilor sputei cu rezultatele testarilor la sensibilitate pe parcursul ultimilor 12 luni de
tratament.

- In diagnosticul clinic se va indica in mod obligatoriu ultimul rezultat pozitiv pe
parcursul ultimelor 12 luni de tratament.



Severitatea procesului de tuberculoza dupa varianta de evolutie in ordine descrescatoare

Varianta de evolutie

Clinica

Examenul radiologic

Examenul
bacteriologic

Severa

Cronici (ondulati)

Trenanta

Lent favorabila

Febrilitate, subfebrilitate
prelungita, scidere
ponderald grava
(cagexie), expectoratie
abundentd, complicatii
grave

Subfebrilitate prelungita,
scidere ponderala,
posibil complicatii de
diferit grad

Simptome clinice
pronuntate ori usor
pronuntate

Ameliorare clinica

Dinamica radiologica
negativ003, afectarea
de noi zone ale
parenhimului pulmonar

Tablou radiologic
stationar ori alternare a
reactivarilor cu
regresari partiale,
modificari fibroase

Farad dinamica
radiologica

ori pozitiva neinsemnat
pe parcurs de timp
indelungat

Regresare. Stabilizare

BK+
Emisie intensiva

BK+, BK-
Emisie cronicd

Debacilare tardiva

Debacilare

NOTA: Severitatea intoxicatiei tuberculoase este caracterizati prioritar prin gradul de

scadere ponderald, prin gradul anemiei secundare, prin durata stirii de febrilitate, subfebrilitate.

Reactii adverse cauzate de chimioterapie antituberculoasa indelungati:

. Hepatotoxice.
. Neurotoxice.

. Halucinogene.
. Ototoxice.

. Nefrotoxice.

. Oculare.

010N W

. Disbacteriozi,

. Reactii alergice.

candidomicoza.




Severitatea tuberculozei dupi extindere:

- Limitata — localizare in 1-2 segmente pulmonare.

- Extinsa — localizare in 3 $i mai multe segmente pulmonare unilateral ori bilateral.
- Generalizata — localizare in parenhimul pulmonar si 1n alte organe.

Clasificarea cavitatilor distructive pulmonare

Dupa dimensiuni Dupa drenaj bronsial Dupa numar Dupa localizare
pulmonara
1. Mici —pind la2 cm | 1. Drenate 1. Solitare 1. Unilateral
2. Medii — 2-4 cm 2. Nedrenate (blocate) 2. Multiple 2. Bilateral

3. Mari— 4-7 cm
4. Magna > 7cm
5. Lobi distrusi

6. Plamin distrus

Riscuri sporite de imbolnivire si reactivare a tuberculozei

1. De ordin intern:
- Persoanele vindecate de forme clinice care au decurs cu o evolutie clinica cronica, trenanta,
tardiv abacilate, tardiv stabilizate, cu chimiorezitenta.
- Persoanele vindecate de forme clinice extinse, generalizate, cu sechele posttuberculoase
avansate.
- Persoanele care au primit tratament antituberculos neregulat.
- Contactatii permanenti cu bolnavii de tuberculozd (membrii familiilor bolnavilor,
personalul medical implicat in acordarea asistentei medicale antituberculoase).
- Persoanele astenizate, cu scadere ponderala.
- Persoanele cu reactivitate imunologica redusa (teste cutanate negative).
- Persoanele care au suportat rezectii gastrice si intestinale.
- Persoanele care s-au tratat de boli canceroase, cu radioterapie, chimioterapie.
- Asocieri nefaste cu boli cronice:
a) imunodepresante (in special HIV-infectia);
b) endocrine (in special diabetul zaharat);
c) care necesitd tratament permanent cu corticoizi, imunodepresanti;
d) mentale si de comportament;
e) alcoolism cronic, narcomanie, toxicomanie;
f) boli cronice ale aparatului respirator — BPOC, astmul bronsic, supuratii etc.
- Asocieri cu boli ce creeazi dificultiti de tratament din cauza efectelor adverse ale
preparatelor antituberculoase (toxice, iritante, sensibilizante):
a) boli ale tractului digestiv (gastrite, ulcere gastrice si duodenale, hepatite, ciroze
hepatice, pancreatite);
b) boli ale sistemului nervos central si periferic.

2. De ordin social:

- Somerii.

- Tineretul studios.

- Demobilizatii din serviciul militar in termen.



- Femeile gravide, mamele cu copii pina la trei ani.

- Persoanele din familii numeroase, dezavantajate material, cu conditii locative precare.

- Persoanele de virstd 1naintatd (>60 ani).

- Persoanele recent eliberate din penitenciare.

- Persoanele cu activitate de munca cu suprasolicitiri, cu surmenaj, expusi factorilor nocivi.
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Tuberculoza aparatului respirator activa (evolutiva)
(A15-A19)

Definitie: Tuberculoza este o maladie infecto-contagioasa de lungda durata, provocata de
micobacteria tuberculozei (Mycobacterium tuberculosis), cu multiple cauze sociale, avind o evolutie
naturald cronicd cu afectarea intregului organism, cu localizare preponderent pulmonari, care, in
cazul nedepistarii la timp si tratarii inadecvate, poate duce la pierderea capacititii de munca,
dizabilitate si deces.

Clasificarea clinica:
1. Tuberculoza aparatului respirator (A1S, A19)

- Tuberculoza pulmonara

A 15.7. Complexul primar

A16.7.

A 19.0 Tuberculoza pulmonarad diseminata (miliard)
A 15.0.1.2.3. Tuberculoza pulmonara nodulara
A160.12.

A 15.0.1.2.3. Tuberculoza pulmonari infiltrativa
A160.12.

A 15.0.1.2.3. Tuberculoza pulmonara fibro-cavitara
A160.12.

A 15.5. Tuberculoza traheo-bronsica

Al64

- Tuberculoza extrapulmonara

A 15.6. Pleurezie tuberculoasa

A 16.5.

A 15.4 Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici
A163.

A 15.8. Alte forme de tuberculoza a céilor respiratorii
A 1638.

2. Tuberculoza extrarespiratorie (a altor organe)

A 17.0.1.8.9. Tuberculoza sistemului nervos

A 19.1. Tuberculoza generalizata (poliserozita miliara cu localizari multiple)

A 18.0. Tuberculoza oaselor si articulatiilor

A 18.1. Tuberculoza aparatului urogenital

A 18.2. Adenopatie tuberculoasa periferica

A 18.3. Tuberculoza peritoneului, intestinului, ganglionilor limfatici mezenterici
A 18.4. Tuberculoza pielii si tesutului celular subcutanat

A 18.8. Tuberculoza altor organe precizate



3. Caracteristica procesului de tuberculoza
Confirmat prin:

- Microscopia sputet;

- Metoda culturalad (insamantare);

- Metoda histologica;

- Metoda clinico-radiologica.

Localizarea:
- In plamini: limitata (1,2 segmente) 1 extinsd (3 $1 mai multe segmente),
- In alte organe dupad denumirea organului,

Faza:

- Evolutiva (infiltratie, distructie, diseminare),
- Regresiva (resorbtie, induratie);

- Stationara (fard dinamica radiologicd);

- In stabilizare (vindecare).

4. Complicatii:

- Hemoptizie;

- Pneumotorax spontan;

- Insuficientd pulmonar3;

- Cord pulmonar;

- Atelectazie;

- Amiloidozi;

- Fistule;

- Insuficienta organelor afectate.

5. Sechele de tuberculozi

90.0 — Sechele de tuberculoza a sistemului nervos.

90.1 — Sechele de tuberculoza urogenitala.

90.2 — Sechele de tuberculoza a oaselor si articulatiilor.
B 90.8 — Sechele de tuberculoza a altor organe precizate.
B 90.9 — Sechele de tuberculoza a aparatului respirator.
FAI (fara alte indicatii) sau cu indicatii:

- Pneumofibrozi;

- Schimbari buloase;

- Calcificari in plamini;

- Aderente pleurale;

- Fibrotorax;

- Bronsiectazii;

- Stari dupi interventii chirurgicale.



Barem de investigatii:

In cadrul factorului paraclinic (de laborator):

Obligatorii:

- Hemograma.

- Urograma.

- Probele hepatice.

- Glucoza singelui.

- Testarile la HIV-infectie.

- Rezultatele microscopiilor si insdmintarilor sputei la MBT, urinei, altor lichide biologice
(pleural, arahnoidal, intraarticular) la MBT pe parcursul ultimelor 12 luni de tratament, in ordine
cronologica, rezultatele investigatiilor citologice efectuate, testarilor culturilor la sensibilitate fata de
chimiopreparate.

Suplimentare:

- Insamintarile sputei, lichidului pleural la flora bacteriana secundari si testarea sensibilitatii
la antibiotice (la necesitate).

In cadrul factorului paraclinic (functional si instrumental):
Obligatorii:

-ECG.

Suplimentare:

- Fibrobronhoscopia.

- Laringoscopia.

- Toracoscopia.

- Spirograma (la necesitate).

In cadrul factorului paraclinic (imagistic):
Obligatorii:

- Radiograma cutiei toracice.
Suplimentare:

- Radioscopia.

- Tomografia.

- Laterograma.

- Tomografia computerizata, spiralata.



Deficiente functionale si structurale

Deficientele respiratorii de etiologie tuberculoasi usoare se
manifesta in urmatoarele forme clinice de tuberculozi pulmonara:
complexul primar, tbc diseminata, nodulara, infiltrativa, pleurezie, tbc
traheo-brongica, a ganglionilor limfatici intratoracici, alte forme de tbc
a cailor respiratorii (a 15.8, a 16.8) in faza regresiva or1 de stabilizare:

- Radiologic in plamini se atesta opacitati nodulare de intensitate
medie, posibil si intensive, calcificari, cicatrice, tuberculomi mici,
delimitati, omogeni, de intensitate medie, pneumoscleroza limitata,
aderente pleurale. Minimum la 2 controale de imagine radiologica a
leziunilor pulmonare constante

- Réspuns pozitiv la tratamentul administrat. Evolutie lent favorabila
- Tratament incheiat ori vindecat de tuberculoza. Evidenta pe fisier
activ ori de supraveghere. Pronostic clinic si de reabilitare favorabil
- Nonbacilar ori debacilare stabila

- Endoscopic: cicatrice, pete de hiperpigmentatie, ingrosari fibroase
- Posibil dereglari usoare, restrictive de ventilatie pulmonara. Riscuri
sporite de reactivare. Asocieri cu diabet zaharat, hepatite cronice,
polineuropatii, rezectii gastrointestinale etc.

- Nu necesita restrictii de activitate profesionala din motive
epidemiologice

- Integrare totald in activitatea vietii zilnice

Deficientele respiratorii de etiologie tuberculoasi usoare se
manifesta in urmatoarele forme clinice de tuberculozi pulmonara:
complexul primar, tbc diseminata, nodulara, infiltrativa, pleurezie, tbc
traheo-brongica, a ganglionilor limfatici intratoracici, in faza regresiva
ori de stabilizare:

- Radiologic: in plamini se atesta calcificari, opacitdti nodulare de
intensitate medie, tuberculomi mici, delimitati, de intensitate medie,
cavitati de dimensiuni mici cu pereti fibrozati ori subtiri, brongectazii.
Se determina pneumoscleroza locala, fibroza locala, emfizem local,
cicatrice, aderente pleurale masive

- Bacteriologic: sputa negativata. Debacilare relativa sau stabila

- Endoscopic: hiperpigmentatie, granulatii, stenoze, cicatrice, ingrosari
fibroase. Posibil endobronsita

- Réspuns pozitiv la tratament. Evolutie clinica lent favorabila.
Tratament incheiat ori vindecat de tuberculoza. Evidenta pe fisier activ
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ori de supraveghere. Pronostic clinic si de reabilitare favorabil

- Astenizare usoara, scidere ponderala usoara ori moderata. Dereglari
moderate restrictive, mixte de ventilatie pulmonara. Posibil
complicatii ale chimioterapiei. Riscuri sporite de reactivare. Asocieri
cu diabet zaharat, hepatite cronice, polineuropatii, rezectii gastro-
intestinale etc. Poate necesita tratament simptomatic periodic ori
permanent

- Persoanele care presteaza activitati de munca fizica, cu solicitari de
nivel ridicat si1 foarte ridicat, cu surmenaj, cu noxe necesita restrictii in
profesia, specialitatea lor, transferarea la alta activitate pe termen
determinat ori reorientare profesionald si angajare rationala in cimpul
muncii

- Integrare totald in activitatea vietii zilnice

Deficientele respiratorii de etiologie tuberculoasi medii se
manifesta in urmatoarele forme clinice de tuberculozi pulmonara:
complexul primar; tbc diseminata, nodulara, infiltrativa, fibrocavitara
limitata, pleurezie tuberculoasi, tbc traheo-bronsica, in faza regresiva
ori de stabilizare:

- Radiologic: in plamini se atestd opacitati nodulare de intensitate
medie, tuberculomi mici, delimitati, de intensitate medie, cavititi de
dimensiuni mici, medii ,cu pereti fibrotizati ori subtiri cu regresare in
dinamica ori stationare, bronsectazii. Se determina pneumoscleroza,
pneumofibroza locala ori extinsd, emfizem local, cicatrice, aderente
pleurale masive

- Bacteriologic: sputa negativatd. Debacilare relativa sau stabila.
Anterior depistare in cultura de chimiorezistenta, polichimiorezistenta,
inclusiv g1 MDR

- Endoscopic: hiperpigmentatie, granulatii, stenoze, cicatrice, ingrosari
fibroase. Posibil endobronsita

- Raspuns pozitiv la tratament antitberculos. Tratament incheiat ori
vindecat de tuberculoza. Posibil efecte adverse ale chimioterapiei.
Evidenta pe fisier activ ori de supraveghere. Pronostic clinic si de
reabilitare favorabil. Pronostic clinic si de reabilitare relativ favorabil
- Simptome clinice ale consecintelor intoxicatiei tuberculoase.
Astenizare moderatd, scadere ponderald moderatad, accentuatd, anemie.
Fara dereglari sau cu dereglari usoare, moderate ori accentuate de
ventilatie pulmonara

- Bronsita metatuberculoasa. Evolutie clinica lent favorabila ori
trenantd a leziunilor tuberculoase. Riscuri sporite de reactivare.
Asocieri nefaste cu diabet zaharat, HIV-infectia, hepatite cronice,
ciroze hepatice, encefalo-polineuropatii, rezectii gastrointestinale etc.
- Necesita periodic ori permanent tratament simtomatic

Necesitatea impunerii unor restrictii de activitate profesionala pe
termen determinat din motive epidemiologice.

Persoanele care presteaza activititi de munca cu noxe (inclusiv

40-55

60-45




contact profesional cu micobacterii de tuberculozi), cu solicitari
energetice de nivel ridicat si foarte ridicat, cu surmenaj necesita
transferul la o alta activitate, restrictii cu limitarea intensitatii si
volumului de munci in profesia sa pe termen determinat ori
reorientare profesionala si angajare rationali in cimpul muncii.
- Integrare totald in activitatea vietii zilnice ori cu limitiri usoare

Deficientele respiratorii de etiologie tuberculoasi accentuate se
manifesta in urmatoarele forme clinice de tuberculozi pulmonara:
complexul primar, tbc diseminata, nodulara, infiltrativa, fibrocavitara,
pleurezie tuberculoasd (empiem) sau tbc generalizata in faza
progresiva, staionara ori regresiva, cu necesitate de tratament
antituberculos:

- Radiologic: in plamini se atesta leziuni pulmonare tuberculoase
active(evolutive) - infiltratie, diseminare, tuberculomi, noduli, cavitati
distructive de dimensiuni mici, medii, revarsat pleural

- Bacteriologic: emisie de MBT de diferita intensitate, depistata prin
microscopie, culturd, ori nonbacilari

- Endoscopic: infiltratie tuberculoasa a traheii, bronsilor, ingustarea
lumenului bronsial, endobronsita de drenaj

- Necesitate de tratament antituberculos de durata

- Cazuri noi si1 recidive, esecuri terapeutice, abandonuri. Fisier de
dispensar activ (IA,IB)

- Simptome clinice de intoxicatie tuberculoasa posibile doar in primele
luni, cu ameliorare ulterioara pe fondalul tratamentului

- Evolutie clinica trenanta, ondulata ori lent favorabila

- Réspuns pozitiv partial ori lipsd indelungata de raspuns la
tratamentul antituberculos. Pronostic clinic si de reabilitare favorabil
- Integritate totald in activitatea vietii zilnice ori cu limitari ugoare

Deficientele respiratorii de etiologie tuberculoasi accentuate se
manifesta in urmatoarele forme clinice de tuberculozi pulmonara:
tbc diseminata, infiltrativd, pneumonie cazeoasi, fibrocavitara,
pleurezie tuberculoasd (empiem) sau tbc generalizata in faza
progresiva, staionara ori regresiva, cu necesitate de tratament
antituberculos:

- Radiologic: in plamini se atesta leziuni pulmonare tuberculoase
active (evolutive), extinse — infiltratie, diseminare, tuberculomi,
noduli, cavitati distructive de dimensiuni diferite pina la gigantice (mai
mari de 7 cm), lob practic distrus, revarsat pleural bilateral, fistulari

- Bacteriologic: emisie de MBT de diferita intensitate, depistata prin
microscopie, culturd, ori nonbacilari; sensibilitate ori
polichimiorezistenta, multidrogrezistentd (MDR), rezistenta extinsa
(XDR, XXDR). Debacilare tardiva ori emisie permanentd de MBT

- Endoscopic: infiltratie tuberculoasa a traheii, bronsilor, ingustarea
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lumenului bronsial, endobronsita de drenaj

- Necesitate de tratament antituberculos de lunga durata (pina la 18-32
luni) pe scheme standardizate ori1 individualizate sau de sustinere

- Cazuri noi si1 recidive, cronice, esecuri terapeutice, abandonuri. Figier
de dispensar activ (IA, AB, IC)

- Evolutie clinica severa, cu complicatii (intoxicatie, scadere
ponderald, hipotrofie si disfunctie musculard, anemie, subfebrilitate,
hemoptizii, hemoragii pulmonare, pneumotorace, empiem, dispnee,
fatigabilitate sporitd), progresiva, trenanta, ondulata. Posibil afectarea
altor organe.

- Asocieri nefaste cu diabet zaharat, HIV-infectie, hepatite cronice si
ciroze hepatice, encefalopolinuropatii, bronhopneumopatii obstructive
cornice etc.

- Raspuns pozitiv partial dupa tratament indelungat ori lipsa de
raspuns la tratamentul antituberculos. Posibil complicatii ale
chimioterapiei. Pronostic clinic i de reabilitare incert, rezervat

- Activitatea vietii zilnice cu limitari usoare, partiale

Deficientele respiratorii de etiologie tuberculoasi severe se
manifesta in urmatoarele forme clinice de tuberculozi pulmonara:
tbc diseminatd, infiltrativa, pneumonie cazeoasd, fibrocavitara
complicata, pleurezie tuberculoasa purulentd (empiem) fistulara sau
tbc generalizata in faza progresiva, stationara ori regresiva, cu
necesitate de tratament antituberculos si ingrijire:

- Radiologic: in plamini se atesta leziuni pulmonare tuberculoase
active (evolutive), extinse, in progresare — infiltratie, diseminare,
cavitati distructive de dimensiuni diferite pind la gigantice ( mai mari
de 7 cm), lobi practic distrusi, plamin practic distrus, revarsat pleural
bilateral, fitulari

- Bacteriologic: emisie de MBT de diferita intensitate, depistata prin
microscopie, culturd, ori nonbacilari; sensibilitate ori
polichimiorezistenta, multidrogrezistenta (MDR), rezistensa extinsa
(XDR, XXDR). Debacilare tardiva ori emisie permanentd de MBT

- Endoscopic: infiltratie tuberculoasa a traheii, bronsilor, ingustarea
lumenului bronsial, endobronsita de drenaj

- Cazuri noi g1 recidive, cronice, esecuri terapeutice, abandonuri. Figier
de dispensar activ (IA, IB, IC)

- Evolutie clinica severa, progresiva, cu complicatii grave (intoxicatie,
istovire, scadere ponderala grava, hipotrofie si disfunctie musculara,
fistule in functie, escare, hemoragii pulmonare, anemie gr II-111,
pneumotorace, hipotonie, subfebrilitate, dispnee severa, fatigabilitate
sporitd, cord pulmonar, amiloidoza a organelor parenhimatoase).
Posibil afectarea altor organe

- Asocieri nefaste cu diabet zaharat, HIV-infectia, hepatite cronice si
ciroze hepatice, encefalopolinuropatii, bronhopneumopatii obstructive
cronice, cancer de orice tip etc.
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- Complicatii ale chimioterapiei

- Lipsa de raspuns la tratamentul antituberculos. Pronostic clinic si de
reabilitare rezervat, nefavorabil

- In activitatea vietii zilnice limitiri grave. Dependent de ajutor si
ingrijire permanenta din partea altei persoane

Deficientele respiratorii de etiologie tuberculoasa absolute se 90-100 10-0
manifesta in urmatoarele forme clinice de tuberculozi pulmonara:
tbc diseminatd, infiltrativa, pneumonie cazeoasd, fibrocavitara
complicatd, pleurezie tuberculoasa purulentd (empiem) fistulara sau
tbc generalizata in faza progresiva, stationard, regresiva cu necesitate
de tratament si ingrijire:

- Radiologic: in plamini se atesta leziuni pulmonare tuberculoase
active (evolutive), extinse , in progresare - infiltratie, diseminare,
cavitati distructive de dimensiuni diferite, inclusiv lobi practic distrus,
plamin practic distrus, revarsat pleural bilateral, fistulari

- Emisie permanentd de MBT, frecvent polichimiorezistenta,
multidrogrezitentd (MDR), rezistentd extinsd (XDR, XXDR)

- Cazuri noi g1 recidive, cronice, esecuri terapeutice, abandonuri. Figier
de dispensar activ ( IA, IB, IC)

- Evolutie clinicd severa, progresiva, cu complicatii grave (intoxicatie
severa, istovire, scadere ponderala grava, hipotrofie si disfunctie
musculard, fistule in functie, escare, hemoragii pulmonare, anemie

gr II-111, pneumotorace, hipotonie, subfebrilitate, dispnee in repaos,
fatigabilitate sporita, cord pulmonar decompensat, simptome clinice de
insuficientd respiratorie si cardiacd severa, amiloidoza a organelor
parenhimatoase, insuficientd poliorganica). Posibil afectarea altor
organe

- Pozitie fortata la pat, practic tintuit la pat. Necesitd oxigenoterapie

- Asocieri nefaste cu diabet zaharat, HIV-infectie, hepatite cronice si
ciroze hepatice, encefalopolinuropatii, bronhopneumopatii obstructive
cronice, cancer de orice tip etc. Complicatii ale chimioterapiei

- Lipsa de raspuns la tratamentul antituberculos. Pronostic clinic
nefavorabil

- In activitatea vietii zilnice limitari totale. Dependentd totala de
ingrijire permanenta din partea altei persoane

Recomandiri de munca

Deficiente functional-structurale usoare:

Activitati in conditii de munca protejata sau obisnuita.

Se vor evita activitatile cu solicitari energetice excesive, cu surmenaj, in medii cu variatii
termice, cu noxe variate.




Deficiente functional-structurale medii:

Solicitari energetice de nivel mediu cu program integral sau redus.

Solicitari energetice de nivel mediu in limitele zonei de confort, cu excluderea noxelor
(inclusiv cu micobacterii de tuberculoza).

Activitatea de munca in contact direct cu micobacteria tuberculozei (sectii, cabinete,
laboratoare microbiologice, sectii patmorfologice) se exclude pe termen de un an.

Activitatea de munca in invatimint, colective de copii, medicind, industria alimentara,
alimentatia publicd, comertul cu alimente, deservirea pasagerilor, aprovizionarea cu apa potabila se
exclude pe termen de un an.

Deficiente functional-structurale accentuate:
Activitatea de munci, frecventarea institutiilor de invatamint nu se recomanda.

Deficiente functional-structurale severe:
Necesita ajutor si ingrijire permanentd din partea altei persoane.

Deficiente functional-structurale absolute:
Necesita supraveghere, ajutor i ingrijire permanenta din partea altei persoane.

Tuberculoza aparatului respirator stabilizata si sechelele posttuberculoase
(B 90.9) (sindroamele posttuberculoase)

Clasificare:

In practica de expertiza medicald deosebim doui variante de tuberculozi stabilizati:
- Recent stabilizata — in termen de pina la 2 ani de la inceputului tratamentului standardizat.
- Tardiv stabilizata — dupa 2 ani de la inceputul tratamentului standardizat.

Este necesar sa se confirme:

- Debacilare stabila — confirmatd prin minimum 2 culturi negative cu interval de o luna dupa
incheierea tratamentului supravegheat. In caz de TB MDR, daci se confirmd negativarea sputei cu
minimum 5 culturi negative consecutiv in ultimele 12 luni.

- Imagine radiologicd stabila, nemodificatd a leziunilor pulmonare posttuberculoase prin
minimum 2 controale cu interval de citeva luni dupa incheierea tratamentului antituberculos.

- Tablou endoscopic stabil al leziunilor posttuberculoase traheobronsice prin
fibrobronhoscopie de control.

- dereglari functionale respiratorii, cardiorespiratorii constante.



NOTA: Este obligatorie prezenta in istoricul medical a datelor despre tuberculoza aparatului
respirator tratatd, interventiile chirurgicale, obiectivate prin documente medicale, investigatii
radiologice, bacteriologice, de laborator, functionale, endoscopice.

Barem de investigatii:

In cadrul factorului paraclinic (de laborator):

Obligatorii:

- Hemograma.

- Sputograma.

- Urograma.

- Probele hepatice.

- Glucoza singelui.

Suplimentare:

- Cultura sputei la flora bacteriana si testarea sensibilititii la antibiotice.
- Investigatii citologice (la necesitate).

In cadrul factorului paraclinic (functional si instrumental):
Obligatorii:

- ECG.

- Spirograme in dinamica.

- Teste cu bronhodilatatoare.

- Sa02.

- Teste cu efort fizic (dupa indicatii strict determinate).
Suplimentare:

- Ventilatia pulmonara.

- Hemodinamica arteriala pulmonara.

- Echilibrul acido-bazic.

- Bodypletismografia cu DLCO.

- Fibrobronhoscopia.

In cadrul factorului paraclinic (imagistic):

Obligatorii:

- Radiograma cutiei toracice.

- Dopler-ECOCG.

Suplimentare:

- Radioscopia.

- Laterograma.

- Tomografia.

- Tomografia computerizata, spiralatd, prin rezonantd magnetica, nucleara.

- Investigatii cu radionuclizi (scintigrafia de perfuzie cu tehneciu 99MA, scintigrafia
ventilatorie cu xenon 131).



Deficientele functionale si structurale

Deficiente respiratorii posttuberculoase usoare cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: in plimini se atestd calcificari in numir mic, de
dimensiuni mici in parenhimul pulmonar ori in ganglionii limfatici,
cicatrice, pneumoscleroza limitatd, aderente pleurale limitate, rezectie
atipica (marginald) segmentara, decorticare

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, stenoza bronsica
neinsemnata

- Simptome clinice absente. Fara dereglari de ventilatie pulmonara ori
dereglari neinsemnate de tip restrictiv. Adaptare la efort pastrata

- Integritate totala in activitatea vietii zilnice

- Fara limitari ale abilitatilor vitale

Deficiente respiratorii posttuberculoase usoare cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: in plamini se atestd opacititi fibrozate, multiple
calcificari, inclusiv si de dimensiuni mari in parenhimul pulmonar si
ganglioni limfatici intratoracici, cicatrici, pneumofibroza limitata,
defecte costale (pind la 3) dupad toracoplastie de corectie, absente
postoperatorii de 1-2 segmente

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, ingrosari fibroase,
stenoze usoare, moderate, bont bronsial intact

- Functional: dereglari usoare de tip restrictiv ale ventilatiel
pulmonare. Adaptarea la efort pastratd

- Integrare totald in activitatea vietii zilnice

Deficiente respiratorii posttuberculoase usoare cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: in plamini se atestd opacititi fibrozate, multiple
calcificari, inclusiv si de dimensiuni mari in parenhimul pulmonar si
ganglioni limfatici intratoracici, cicatrici, pneumofibroza limitatd ori
cu localizar diferite, cavititi mici sanate, aderente pleurale, absente
segmentare postoperatorii (2 -3), defecte a grilajului costal (4-6) dupa
toracoplastie de corectie

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, ingrosari fibroase,
stenoze de diferit grad, endobronsita, bont bronsial intact

- Simptome clinice de insuficientd respiratorie cronicd cu manifestiri
usoare cu IRC O-1, de bronsitd cronica catarald ori mucopurulentd
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metatuberculoasa. Astenizare usoara

- Asociere cu unele boli si factori ce sporesc riscul de reactivare a
tuberculozei (diabet zaharat, hepatitd cronicd, ulcer gastric, rezectii
gastrointestinale, contact cu bolnavi de tuberculozi etc.)

- Functional: dereglari de ventilatie pulmonard de grad usor ori
moderat, de tip restrictiv ori mixt. Adaptare la efort pastrata

- Integrare totald in activitatea vietii zilnice

Deficiente respiratorii posttuberculoase medii cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: opacititi nodulare fibrozate, calcificiri multiple in
parenhimul pulmonar, in hili, ganglioni limfatici intratoracici,
pneumofibroza extinsd, emfizem local, cavitati sanate, distrofie
buloasa, brongectazii secundare, fibrotorace limitat, aderente pleurale
limitate ori masive, absente postoperatorii polisegmentare, lobare,
defecte ale grilajului costal dupa toracoplastie de corectie de 7 coaste

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, ingrosari fibroase,
stenoze de diferit grad, endobronsita catarald ori mucopurulentd, bont
bronsial intact ori inflamat

- Functional: dereglari de ventilatie pulmonara de grad moderat, de tip
restrictiv or1 mixt. Adaptare la efort cu reducere usoara

- Simptame clinice de insuficienta respiratorie cronicd moderata, IRC
gr.l, brongitd cronica cataralda ori mucopurulentda metatuberculoasa,
BPOC stadiul II. Astenizare de grad mediu

- Asociere cu unele boli si factori ce sporesc riscul de reactivare a
tuberculozei (diabet zaharat, hepatitd cronicd, ulcer gastric, rezectii
gastrointestinale, contact cu bolnavi de tuberculoza etc)

- Efecte adverse ale chimioterapiei administrate anterior

- Persoanele ce presteazd munci cu solicitari energetice de nivel
ridicat, foarte ridicat, cu surmenaj, cu noxe necesitd transferul la altd
activitate, limitarea partiald a volumului i intensitifii muncii in
profesia sa ori reorientare profesionala cu angajare rationala in cimpul
muncii

- Pronostic clinic si de reabilitare relativ favorabil in caz de amplasare
rationald in cimpul muncii

- Activitatea vietii zilnice cu limitari usoare.

Deficiente respiratorii posttuberculoase moderate cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: opacititi nodulare fibrozate, calcificiri multiple in
parenhimul pulmonar, in hili, ganglioni limfatici intratoracici,
pneumofibrozd extinsd, cu localizari diferite, emfizem (inclusiv
compensator), cavititi sanate, distrofie buloasa, bronsectazii
secundare, fibrotorace limitat ori total unilateral, aderente pleurale
limitate ori masive, absente postoperatorii polisegmentare, mono-
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,bilobare ori pulmonard (pulmonectomie), defecte ale grilajului costal
dupa toracoplastie de corectie de 7-8 coaste

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, ingrosari fibroase,
stenoze de diferit grad, endobronsita catarald ori mucopurulentd, bont
bronsial intact ori inflamat

- Functional: dereglari de ventilatie pulmonara de grad moderat ori
accentuat, de tip restrictiv, obstructiv ori mixt. ECG — dereglari de
metabolism ale miocardului si de conductibilitate. Hipoxemie la efort.
Adaptare la efort — reducere medie

- Simptome clinice de insuficienta respiratorie cronicd moderata,
bronsgitd cronica catarald ori mucopurulentd metatuberculoasa. BPOC
stadiul moderat - II. IRC gr.I-I. Dispnee si fatigabilitate sporitd la
efort fizic moderat — gr. 2. Semne incipiente de cord pulmonar.
Astenizare moderatd. Scidere ponderala moderata

- Asociere cu unele boli si factori ce sporesc riscul de reactivare a
tuberculozei (diabet zaharat, hepatitd cronicd, ulcer gastric, rezectii
gastrointestinale, contact cu bolnavi de tuberculozi etc.)

- Efecte adverse ale chimioterapiei administrate anterior. Necesitd
tratament simtomatic periodic ori permanent

- Persoanele ce presteazd munci cu solicitari energetice de nivel
ridicat, foarte ridicat, cu surmenaj, cu noxe necesitd transferul la altd
activitate, limitarea partiald a volumului i intensitifii muncii in
profesia sa ori reorientare profesionala cu angajare rationala in cimpul
muncii

- Pronostic clinic si de reabilitare relativ favorabil in caz de amplasare
rationald in cimpul muncii

- Activitatea vietii zilnice cu limitari ugoare

Deficiente respiratorii posttuberculoase accentuate cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: opacititi nodulare fibrozate, calcificiri multiple in
parenhimul pulmonar, in hili, ganglioni limfatici intratoracici,
pneumofibroza extinsd, cu localizdri diferite, emfizem (inclusiv
compensator), cavititi sanate, distrofie buloasa, bronsectazii
secundare, fibrotorace limitat ori total unilateral, aderente pleurale
masive (placd pleurald), pleuropneumociroza, absente postoperatorii
polisegmentare, bilobare ori pulmonara (pulmonectomie), defecte ale
grilajului costal dupa toracoplastie de corectie de 7 - 9 coaste

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, ingrosari fibroase,
stenoze de diferit grad, granulatii, endobronsitd cataralda ori
mucopurulentd, bont bronsial inflamat, posibil cu fistula

- Functional: dereglari constante de ventilatie pulmonara de grad
accentuat, de tip restrictiv, obstructiv ori mixt. ECG, ECOCG -
dereglari de metabolism ale miocardului si de conductibilitate, posibil
hipertrofie ventricularda dreapta, cu supraincarcare. Hipertensiune
arteriald pulmonara. Hipoxemie. Adaptare la efort reducere accentuata.
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- Simptome clinice de insuficientd respiratorie cronica accentuata, de
bronsgitd cronica catarald ori mucopurulentd metatuberculoasa, BPOC
severa, stadiul III. IRC gr.Il Dispnee - gr.3, fatigabilitate sporitd la
efort fizic obignuit. Cianozi. Semne certe de cord pulmonar.
Astenizare moderatd ori accentuatd. Sciadere ponderala moderatd ori
accentuatd. Hemoptizii. Asociere cu unele boli si factori ce sporesc
riscul de reactivare a tuberculozei (diabet zaharat, hepatitd cronica,
ulcer gastric, rezectii gastrointestinale, contact cu bolnavi de
tuberculoza etc.)

- Efecte adverse ale chimioterapiei administrate anterior. Necesitd
tratament simtomatic frecvent ori permanent

- Pronostic clinic g1 de reabilitare rezervat

- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale

Deficiente respiratorii posttuberculoase accentuate cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: opacititi nodulare fibrozate, calcificiri multiple in
parenhimul pulmonar, in hili, ganglioni limfatici intratoracici,
pneumofibroza extinsd, cu localizdri diferite, emfizem (inclusiv
compensator), cavititi sanate, distrofie buloasa, bronsectazii
secundare, fibrotorace total unilateral, aderente pleurale masive (placa
pleurald), pleuropneumociroza, absente postoperatorii polisegmentare,
bilobare ori pulmonara (pulmonectomie), defecte ale grilajului costal
dupa toracoplastie de corectie de 7 - 9 coaste

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, ingrosari fibroase,
stenoze de diferit grad, endobronsitd catarald ori mucopurulentd,
granulatii, bont brongial inflamat, posibil cu fistula, dichinezie
traheobronsica

- Functional: dereglari de ventilatie pulmonara de grad accentuat ori
sever, de tip restrictiv, obstructiv ori mixt. ECG, ECOCG — deregliri
de metabolism ale miocardului si de conductibilitate, hipertrofie
ventriculard dreapta, cu supraincarcare, tahicardie constantd. Voltaj
redus. Hipertensiune arteriala pulmonarid. Hipoxemie in repaus.
Adaptare la efort — reducere accentuatd ori grava

- Simptome clinice de insuficientd respiratorie cronica accentuata, de
bronsgitd cronica catarald ori mucopurulentd metatuberculoasa, BPOC
severd. IRC gr.Il. Dispnee — gr.3, fatigabilitate sporita la efort fizic
obsnuit. Cianoza in repaus. Semne certe de cord pulmonar — IC II
NYHA. Astenizare moderatd ori accentuati. Scddere ponderald
moderata ori accentuatd. Hemoptizii frecvente, hemoragii pulmonare.
Asociere cu unele boli s1 factori ce sporesc riscul de reactivare a
tuberculozei (diabet zaharat, hepatitd cronicd, ulcer gastric, rezectii
gastrointestinale, contact cu bolnavi de tuberculoza etc.)

- Efecte adverse ale chimioterapiei administrate anterior. Necesitd
tratament simtomatic frecvent ori permanent

- Pronostic clinic si de reabilitare rezervat
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- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale

Deficiente respiratorii posttuberculoase accentuate cu unele din
urmaitoarele semne:

- Radiologic: opacititi nodulare fibrozate, calcificiri multiple in
parenhimul pulmonar, in hili, ganglioni limfatici intratoracici,
pneumofibroza extinsd, emfizem difuz ori compensator, cavitifi
sanate, distrofie buloasd, bronsectazii secundare, fibrotorace total
unilateral,  aderente  pleurale  masive  (placd  pleurald),
pleuropneumocirozi, absente postoperatorii polisegmentare, bilobare
ori pulmonara (pulmonectomie), defecte ale grilajului costal dupa
toracoplastie de corectie de 7-10 coaste

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrici, ingrosari fibroase,
stenoze de diferit grad, endobronsita catarald ori mucopurulentd, bont
bronsial inflamat, posibil cu fistula, dichinezie traheobrongica

- Functional: dereglari de ventilatie pulmonara de grad sever, de tip
restrictiv, obstructiv ori mixt. ECG, ECOCG - deregliri de
metabolism ale miocardului si de conductibilitate, voltaj redus,
hipertrofie ventriculara dreapta, cu supraincarcare, tahicardie
constantd, aritmii. Hipertensiune arteriald pulmonard accentuatd ori
severd. Hipoxemie in repaus

- Simptome clinice de insuficientd respiratorie si cardiacd cronici
accentuatd, de brongita cronici catarald ori mucopurulentd
metatuberculoasd, BPOC severa. IRC grlII-Ill. Dispnee — gr.3,
fatigabilitate sporita la efort fizic obsnuit.

- Cianoza in repaus. Cord pulmonar — IC II-IIl NYHA. Astenizare
moderata ori accentuatd. Scadere ponderala moderata ori accentuata.
Hemoptizii frecvente, hemoragii pulmonare. Asociere cu unele boli si
factori ce sporesc riscul de reactivare a tuberculozei (diabet zaharat,
hepatita cronica, ulcer gastric, rezectii gastrointestinale, contact cu
bolnavi de tuberculoza etc.)

- Efecte adverse ale chimioterapiei administrate anterior. Necesitd
tratament simtomatic frecvent ori permanent

- Pronostic clinic si de reabilitare rezervat

-Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale

Deficiente respiratorii posttuberculoase severe cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: opacititi nodulare fibrozate, calcificiri multiple in
parenhimul pulmonar, in hili, ganglioni limfatici intratoracici,
pneumofibroza extinsa, emfizem difuz ori compensator, cavitati
sanate, distrofii buloase, bronsectazii secundare, fibrotorace total
unilateral, aderente  pleurale = masive  (placd  pleurald),
pleuropneumocirozd, absente postoperatorii bilobare bilateral ori
pulmonard (pulmonectomie), defecte ale grilajului costal dupa
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toracoplastie de corectie de 9-10 coaste, a sternului

- Endoscopic: pete de hiperpigmentatie, cicatrice, ingrosari fibroase,
stenoze de diferit grad, endobrongiti mucopurulentd, bont bronsial
inflamat, posibil cu fistula, dichinezie traheobronsica

- ECG, ECOCG - dereglari de metabolism a miocardului i de
conductibilitate, hipertrofie ventriculard dreapta, cu supraincarcare,
tahicardie constantd, aritmii. Hipertensiune arteriala pulmonara
accentuatd ori severd. Hipoxemie, hipercapnie de repaus

- Simptome clinice de insuficientd respiratorie si cardiacd cronici
severd, de bronsitd cronica mucopurulentd, metatuberculoasa, BPOC
foarte severd. IRC gr. IIl. Dispnee — gr. 3-4, fatigabilitate sporita la
efort fizic neinsemnat (la imbracare, dezbracare) la vorbire. Cianoza in
repaus. Cord pulmonar decompensat. IC III-IV NYHA. Astenizare
accentuatd ori severd. Sciddere ponderald accentuati ori casexie.
Hemoptizii, hemoragii pulmonare frecvente. Asociere cu unele boli si
factori ce sporesc riscul de reactivare a tuberculozei (diabet zaharat,
hepatita cronica, ulcer gastric, rezectii gastrointestinale etc.)

- Efecte adverse severe ale chimioterapiei administrate anterior.
Necesitd tratament simtomatic permanent, oxigenoterapie

- Lipsda de raspuns eficient la tratament. Pronostic clinic si de
reabilitare rezervat nefavorabil

- Activitatea vietii zilnice cu limitari grave. Dependent de ajutor si
ingrijire permanenta din partea altei persoane

Deficiente respiratorii posttuberculoase absolute cu unele dintre
urmaitoarele semne:

- Radiologic: opacititi nodulare fibrozate, calcificiri multiple in
parenhimul pulmonar, in hili, ganglioni limfatici intratoracici,
pneumofibroza extinsa, emfizem difuz ori compensator, cavitati
sanate, distrofie buloasd, bronsectazii secundare, fibrotorace total
unilateral, aderente  pleurale = masive, (placa  leurald),
pleuropneumocirozd, absente postoperatorii bilobare bilateral ori
pulmonard (pulmonectomie), defecte ale grilajului costal dupa
toracoplastie de corectie de 9-10 coaste, ale sternului

- ECG, ECOCG — dereglari grave de metabolism ale miocardului si de
conductibilitate, hipertrofie ventriculara, atriala, dreapta, cu
supraincarcare, tahicardie constantd, aritmii. Voltaj extrem de scizut.
Hipertensiune arteriala pulmonara severd. Hipoxemie cu hipercapnie si
acidoza respiratorie

- Simptome clinice de insuficientd respiratorie si cardiacd cronici
severd, de bronsitd cronica mucopurulentd, metatuberculoasa, BPCO
foarte severa. IRC gr. III. Dispnee — gr.IV. Pozitie fortatd semiculcata.
Practic tintuit la pat. Cianoza in repaus. Cord pulmonar decompensat.
IC - II-IV NYHA. Astenizare severa. Scadere ponderala accentuati
ori cagexie. Hemoptizii, hemoragii pulmonare frecvente. Asociere
nefaste cu unele boli. Necesitd tratament simtomatic permanent,
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oxigenoterapie

- Lipsa de raspuns la tratament. Pronostic clinic nefavorabil

- Activitatea vietii zilnice cu limitdri totale. Practic tintuit la pat.
Dependenta totala de ingrijire permanenti din partea altei persoane

Recomandiri de munca

Deficiente functional-structurale usoare:

Activitati in conditii de munca protejatd sau obisnuite.

Se vor evita activitatile cu solicitiri energetice excesive, cu surmenaj, in medii cu variafii
termice, cu noxe variate.

Deficiente functional-structurale medii:

Solicitari energetice de nivel mediu in limitele zonei de confort, cu program integral sau
redus, individualizat.

Solicitari energetice de nivel mediu in limitele zonei de confort, cu evitarea efortului vocal
intens, excluderea noxelor, expunerii directe factorilor meteo nefavorabili.

Activitati de munca statice, mestesugaresti, de birou, in limitele zonei de confort.

Deficiente functional-structurale accentuate:

Solicitari energetice de nivel redus in limitele zonei de confort, cu program redus sau
individualizat.

Activititi de munca statice, mestesugaresti, de birou in condifii de munca protejatd, fard
surmenaj.

Deficiente functional-structurale severe:
Solicitari energetice de nivel foarte redus, cu program la domiciliu.
Necesita ajutor si ingrijire din partea altei persoane.

Deficiente functional-structurale absolute:
Necesita supraveghere, ajutor si ingrijire permanenta din partea altei persoane.

Tuberculoza aparatului respirator operata

Consideratii generale: Trebuie remarcat ci interventia chirurgicald in cazul tuberculozei
reprezinti doar o etapd 1in tratamentul complex si nu asigurd o vindecare deplini. In pofida
volumului interventiei chirurgicale, tratamentul conservativ va fi continuat conform schemelor
standard or1 individualizate.



Interventia chirurgicala se efectueaza:

- Din necesitate vitald (de urgentd), din cauza complicatiilor acute ale tuberculozei
(pneumo-, pio- , hemotorace), cu efectuarea toracotomiei, drenarii cavititii pleurale;

- In scop diagnostic — toracotomie cu biopsia pleurei, a parenhimului pulmonar;

- Cu scop de tratament chirurgical in mod planificat: rezectii atipice, segmentare,
polisegmentare, lobare, bilobare si combinate, pneumoectomii, decorticari pleurale, pleuroectomii,
toracoplastii extrapleurale de corectie.

Interventiei chirurgicale i1 succede o perioadid de recuperare, restabilire a potentialului
functional, de compensare si adaptare a organismului la noua sa stare. Durata si eficacitatea acestei
perioade depinde de:

1) starea generald a organismului - de capacitatea, rezerva functionald, rezistenta si
capacitatea de adaptare la efortul fizic, starea de nutritie, imunitate;

2) de forma clinicd a tuberculozei — de severitatea clinica, de extindere, de stadiul evolutiv
in care a fost efectuatd interventia chirurgicalg;

3) de volumul interventiei chirurgicale:

- volumul parenhimului pulmonar inlaturat (segmente, lobi, plamin);
- numarul de coaste inlaturate si tipul rezectie, respectiv gradul de colabare
pulmonara, de deformare a cutiei toracice;
- tipul interventiei la pleurd;
4) de posibilele complicatii:
in perioada acuta postoperatorie.
- nereexpansionarea pulmonara partiala ori totala;
- pleurezii exudative or1 purulente (empiem);
- hemoragii;
- atelectazii;
- pneumonii, bronsite;
- tromboembolii ale arterei pulmonare;
in perioada tardiva postoperatorie:
- fistulari;
- osteomielitd a coastelor, sternului;
- pneumofibrozi, emfizem vicarian;
- cirotizarea plaminului (pleuropneumociroza),
- deplasarea mediastinuluz;
- fibrotorace, aderente pleurale;
- pneumotorace,
- brongite cronice, brongiectazii secundare;
- progresarea insuficientei respiratorii si cardiace (formarea cordului pulmonar);
- hepatite virale, toxice, mixte;
- reactivarea tuberculozei;
- de virsta (cu cit virsta este mai tinara, cu atit pronosticul clinic este mai favorabil);

5) de virulenta, chimiorezistenta micobacteriilor de tuberculoza.

Importante in evaluarea dizabilitatii persoanelor supuse interventiilor chirurgicale
sint:

- Stadiul evolutiv al leziunilor tuberculoase.

- Consecintele morfofunctionale ale interventiei chirurgicale.

- Prognosticul clinic si de reabilitare.



- Durata concediului medical folosit ori nebeneficierea de concediu medical (persoane social-
vulnerabile).
- Pensionarea medicala anterioara.

1. La prima expertizare, persoanelor supuse interventiei chirurgicale, carora le expira
termenul legal al concediului medical, al dizablitatii anterioare sau care nu beneficiazd de concediu
medical (social-vulnerabili), 1i se determind dizabilitate din calculul deficientelor functional-
structurale de pind la 75 % din potentialul functional uman in functie de volumul interventiei
chirurgicale, de particularitatile perioadei postoperatorii i de 80-100 % in caz de evolutie clinica
severd a perioadei postoperatorii cu complicatii grave, dereglari functionale grave, pronostic clinic
rezervat, necesitate de ajutor si ingrijire indelungatd ori permanentd din partea altei persoane
conform tabelelor.

2. Persoanelor care beneficiazd de concediu medical, supuse interventiilor chirurgicale de
volum mediu — rezectii polisegmentare, lobectomie inferioard, bilobectomie, toracoplastie de 3-6
coaste cu perioada postoperatorie in evolutie favorabild, fard complicatii deosebite, cu dereglari
functionale temporare moderate, cu calificativul ,,vindecat de tuberculoza”, ,, tratament incheiat” si
dacd au la locul de munca contraindicatii de ordin epidemiologic, solicitari energetice de nivel
ridicat si foarte ridicat, noxe si necesitd scaderea insemnatd a volumului §i intensitatii muncii Tn
profesia sa, ori necesitd reorientare profesionald cu schimbarea profesiei, li se vor determina
deficiente functional-structurale moderate cu pierderea de 40-55 % din potentialul functional uman
pe perioada de un an.

3. Persoanelor care beneficiaza de concediu medical si sint supuse interventiilor chirurgicale
de volum mic — toracotomie cu scop diagnostic, rezectare atipica segmentara, segmentectomii (1-3
segmente), lobectomie superioard ori medie, toracoplastie de corectie de 3 coaste, decorticare a
plaminului cu evolutie favorabild a perioadei postoperatorii, fard complicatii, cu pronostic clinic si
de reabilitare favorabil, fard contraindicatii la locul de munca, li se prelungeste concediul medical
pind la 12 luni cumulativ pe parcursul ultimilor 2 ani, cu reincadrare ulterioard in activitatea
socioprofesionala. Li se vor determina la necesitate deficiente functional-structurale de grad usor (5-
35%) pe perioada de un an.

4. La reexpertizare, ca indici de bazd vor servi severitatea dereglarilor functionale,
recuperarea, activitatea leziunilor tuberculoase ale organelor si sistemelor afectate, riscurile de
recidivare, toleranta la efort, pronosticul si potentialul de reabilitare.

5. Calcularea procentului pastrarii capacitatii de munca se va efectua dupad calcularea
procentului deficientelor functional-structurale totale, in functie de prezenta complicatiilor.

Deficientele functional-structurale pastrarea capacititii de munca in functie de volumul
interventiilor chirurgicale, de complicatiile postoperatorii posibile la prima expertizare:

Sumarea procentelor se va face in suma totald nu mai mult de pind la 75 ori 100 %.



Nr. Volumul interventiei Toracoplastie Deficientele Capacitatea de
crt. chirurgicale functionale si munca de baza
structurale (%)
(%)
1. | Segmentectomie (1-2 segmente) -—-- 60 40
2. | Segmentectomie (2+1 ori 2+2) 3 60-65 40-35
3. | Lobectomie superioara - 60 40
unilaterald 3 65 35
4. | Lobectomie medie dreapta - 60 40
5. | Lobectomie inferioara 3-4 70 30
unilaterala - 65 35
6. | Bilobectomie superioara dreapta 3-5 65-70 35-30
7. | Exereza combinata:
a) lobectomia superioara +S6 5 70 30
b) polisegmentarda — S1+S2+S6 3 65 35
8. | Exereza economa cu ---- 60 40
decorticarea totald ori partiald a
plaminului
9. | Pneumoectomie - 70 30
10. | Pleuroectomie partiald ori a) ---- 60-65 40-35
totala in empiem pleural b) 3-6 65-70 35-30
cu exereza economa c) 7-8 70 30
d) 9-10 75 -85 25-15
11. | Toracoplastie, toracomioplastie, a) 3-5 65 35
toracofibromioplastie in b) 6-8 70 30
empiem pleural cu ¢) 9-10 75 -85 25-15
pleuroectomie partiala ori totala
Severitatea complicatiilor postoperatorii:
Deficientele Deficientele
Complicatii mai putin grave functionale Complicatii grave functionale
si structurale si structurale
(%) (%)
Pleurezii exudative 5% Trombembolia arterei 15-20 %
pulmonare




Atelectazii 5% Empiem pleural limitat:
a) fara fistulare 10 %
b) cu fistulare 15%

Reexpansionare pulmonara 5% Empiem pleural subtotal ori

partiala (cavitate restanta total:

intrapleurald) a) fara fistulare 15 %
b) cu fistulare 20 %

Fistule ale bontului brongial 5% Hepatii toxice, virale, mixte cu 10-15%
activitate inalta

Osteomielitd a coastelor, 5-10% Nereexpansionarea totala a 10-15%

sternului plaminului

Supuratie a plagii postoperatorii 5%

Hepatite toxice, virale, mixte cu 5%

activitate minima, moderati




INFECTIA CU HIV



Infectia cu HIV (B 20-B 24)

Definitie: Infectia cu HIV reprezintd o maladie cronica pe viata, fara vindecare cunoscuta.

Stadiile clinice HIV definite de CDC la adulti si adolescenti:

Stadiul clinic

Cantitatea (%) de CD4 A B C
limfocite per ml singe Asimptomaticd, acutd Simptomatica Boli asociate
(primara) sau non-A non-C SIDA
limfoadenopatie

generalizatd primara

1. >500 (>29%) Al Bl C1*
2. 200-499 (14-28%) A2 B2 C2*
3. <200 (<14%) = A3 B3 C3*

indicator SIDA

Categoriile A3, B3, C1, C2 si C3 determind cazurile SIDA si persoanele sunt luate in
evidenta ca bolnavi de SIDA.

Clasificarea clinica pe stadii a infectiei HIV (OMS, revizia 2006):

HIV-infectia acuta:
- Asimptomatica.
- Sindrom acut retroviral.

Stadiul clinic I:
- Evolutie asimptomatica.
- Limfoadenopatie generalizata persistentd — méarire (> 1cm) nedureroasa a doua si mai multe

grupuri diferite de noduli limfatici (cu exceptia celor inghinali), cu o duratd mai mare de 3 luni, in
lipsa altor cauze de marire.

Stadiul clinic II:

- Infectii bacteriene recidivante ale cailor respiratorii superioare: sinuzita, otita medie,
tonzilitd, faringitd (2 s1 mai multe episoade in ultimele 6 luni).




- Herpes Zoster.

- Cheilita angulara.

- Stomatitd aftoasa recidivanta (2 g1 mai multe episoade in ultimele 6 luni).
- Dermatitd papuloasa pruriginoasa.

- Dermatita seboreica.

- Afectare micotica a unghiilor degetelor miinilor.

Stadiul clinic I11:

- Diaree cronicd nemotivata cu o duratd mai mare de o luna.

- Candidoza recidivantd a mucoasei cavitatii bucale (2 s1 mai multe episoade in ultimele 6
luni).

- Leucoplachie viloasa (paroasd) a mucoasei cavitatii bucale, a limbii.

- Infectii bacteriale grave (pneumonie, meningitd, empiem, miozitd purulentd, artritd ori
osteomielitd, bacteriemie, inflamatii pelviene grave etc.).

- Stomatitd acuta, ulceroasa, necrotizanta; gingivita ori periodontiti ulceroasa, necrotizanta.

- Anemie nemotivatd (< 80 grl), neutropenie (< 0,5 X 10°), trombocitopenie cronicd cu o
duratd mai mare de o lund (pina la 50 X 10%).

Stadiul clinic IV:

- Tuberculoza a aparatului respirator.

- Tuberculoza extrarespiratorie (inclusiv adenopatia tuberculoasa periferica).

- Scadere ponderald nemotivata (mai mult de 10% in ultimele 6 luni).

- Sindromul epuizarii (HIV-cagexia).

- Pneumonii cu Pneumocystis jirovici.

- Pneumonii bacteriene recidivante (2 si mai multe episoade in ultimele 12 luni).

- Infectie cu cytomegalovirus (cu exceptia afectarii ficatului, splinei si ganglionilor
limfatici), retinitd, +- colitd, +- esofagita.

- Infectie cronica ori persistentd provocatd de virusl de Herpes Simplex mai >1 luna.

- Candidoza a esofagului.

- Sarcomul Kaposi i tumori maligne HIV asociate.

- Toxoplasmoza cerebrala.

- Encefalopatie HIV asociata.

- Cardimiopatie HIV asociata.

- Nefropatie HIV asociata.

- Leucoencefalopatie multifocald progresanta.

- Meningita criptococica.

- Infectie micobacteriald netuberculoasa ori micobacterioza diseminatd netuberculoasa.

- Criptosporidioza (cu diaree > 1 lund).

- Izosporiasis cronic.

- Micoze diseminate (coccidiomicoza, histoplasmoza).

- Bacteremie recidivanta provocata de salmonele netifoide.

- Leigmanioza viscerala.

- Limfomul Hodgkin T-celular ori B-celular non-Hodgkinian.

- Cancer cervical invaziv.

- Cancer anal.



Barem de investigatii:

Obligatorii:

- Hemograma, urograma, probele hepatice, glucoza singelui.
- ECG.

- Radiograma cutiei toracice.

- Testarile de confirmare a HIV-infectiei.

- Numarul limfocitelor CD4, ARN HIV.

- Minimumul de investigatii ce confirmd asocierea maladiilor, infectiilor oportuniste si

gradul dereglarilor functionale.
Suplimentare:
- Investigatii citologice ale tesuturilor afectate.
- Investigatii instrumentale (la necesitate).

NOTE: La evaluarea deficientei functionale este important sa se tind cont de:
a) Stadiul clinico-imunologic al infectie1t HIV/SIDA (intensitatea supresiei imunologice).
b) Maladiile asociate, infectiile oportuniste bolii SIDA — gradul dereglarilor functionale.
c¢) Infectiile oportuniste grefate pe organisme fira aparare (rezistentd foarte scizutd ori

absentd).

d) Tratamentul antiretroviral, conform recomandarilor OMS din 2010, se inifiaza atunci cind
cantitatea de limfocite CD4 < 350 celule/ml’ singe, indiferent de simptomatici. De asemenea,
tratamentul se initiaza in cazul in care ARN HIV este mai mare de 100 000 copii/ml pentru pacientii
in stadiile A3,B2,C1,C2,C3 si in coinfectia HIV/TB, indiferent de cantitatea de celule CD4.

e) In cazul asocierii maladiilor si infectiilor care nu sunt incluse in clasificarea clinica
pe stadii, evaluarea se va efectua tinind cont de prevederile literelor a), b), si c).

Deficientele | Capacitatea
functionale | de munci
Deficiente functionale si structurale si de baza
structurale (%)
(%)

Deficiente usoare (A1) cu unele dintre urmitoarele semne: 5-20 95-80

- Infectie HIV asimptomatica

- Activitatea vietii zilnice cu integrare totala

Deficiente usoare (A1) cu unele dintre urmatoarele semne: 25-35 75-65

- HIV-infectie acuta

- Infectie HIV simptomaticad cu limfoadenopatii persistente

generalizate, gingivita, pioree, periodontitd, stomatita, dermatomicoze,

onicomicoze, manifestiri cutanate, hepatomegalie, splenomegalie.

- Activitatea vietii zilnice cu integrare totala

Deficiente medii (A2, B1) cu unele dintre urmatoarele semne: 40- 45 60-55




- Manifestiri clinice moderate din cauza infectiei sau scaderii
imunitatii celulare:
- Candidoza orofaringiand, vulvovaginala
- Angiomatoza
- Febra sau diaree mai mult de un puseu pe luna
- Cheilita angulara
- Stomatita aftoasa recidivantd (2 s1 mai multe episoade in ultimele
6 luni), gingivita ori periodontitd ulceroasa, necrotizanta
- Infectii bacteriene recidivante ale ciilor respiratorii superioare:
sinuzitd, otitd medie, tonzilitd, faringitd (2 s1 mai multe episoade
in ultimele 6 luni)
- Herpes Zoster
- Dermatita seboreica
- Activitatea vietii zilnice cu limitari usoare

Deficiente medii (A2, B1) cu unele dintre urmatoarele semne:

- Trombocitopenie idiopatica

- Dermatitd papuloasa pruriginoasa

- Infectie HIV simtomatica cu candidoza pulmonar (trahee, bronhii,
plamini), confirmatd prin bronhoscopie i microscopie a prelevatului
obtinut din tesutul infectat

- Activitatea vietii zilnice cu limitari ugoare

Deficiente accentuate (A2, B1, B2) cu unele dintre urmitoarele
semne:

- Forme cu deficienta globala accentuata, cu manifestari diverse din
cauza imunodepresiei:
- Febra mai mult de o luna si repetata
- Neuropatii periferice
- Candidoza recidivantd a mucoasei cavitatii bucale (2 1 mai
multe episoade 1n ultimele 6 luni)
- Infectie cronica ori persistenta provocatd de virusul de Herpes
Simpex mai mult de o luna
- Leucoplachie viloasa (paroasa) a mucoasei cavitatii bucale,
limbii
- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale.

Deficiente accentuate (A2, B1, B2) cu unele dintre urm:toarele
semne:

- Anemie nemotivati (< 80 g/1), neutropenie (< 0,5 x 10°),
trombocitopenie cronica cu o duratd mai mare de o lund (pind la 50 x
10%)

- Inflamatii sau abcese pelviene

- Diaree cronicd nemotivata cu o duratd mai mare de o luna

- Scadere ponderald nemotivatd (mai mult de 10% in ultimele 6 luni)
- Pneumonii cu Pneumcystis jirovici

50-55

60

65

50-45

40

35




- Pneumonii bacteriene recidivante (2 1 mai multe epizoade in ultimile
12 luni).

- Infectie cu cytomegalovirus (cu exceptia afectarii ficatului, splinei si
ganglionilor limfatici), retinit, +- colita, +- esofagita

- Candidoza a esofagului.

- Encefalopatie HIV asociata

- Cardiomiopatie HIV asociata

- Nefropatie HIV asociata

- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale

Deficiente functionale accentuate (A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2, C3)
cu unele dintre urmatoarele semne:

- Tuberculoza a aparatului respirator evolutiva

- Tuberculoza extrarespiratorie evolutiva de orice localizare

- Infectii bacteriale grave (pneumonii recurente, empiem, miozita
purulentd, artritd ori osteomielita, bacteriemie, inflamatii pelviene
grave etc.)

- Toxoplasmoza cerebrala

- Meningita criptococica

- Infectia micobacteriald netuberculoasa ori micobacterioza diseminata
netuberculoasa

- Leucoencefalopatie multifocald progresanta

- Criptosporidioza (cu diaree mai mult de 1 lund)

- Izosporiasis cronic

- Micoze diseminate (coccidiomicoza, histoplasmoza)

- Bacteremie recidivanta provocatd de salmonele netifoide

- Leigmanioza viscerald

- Sarcomul Kaposi si tumori maligne HIV asociate

- Limfomul Hodgkin T-celular ori B-celular non-Hodgkinian

- Cancer cervical invaziv

- Cancer anal

- Pronostic clinic rezervat

- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale.

Deficiente severe (A3, B3, C1, C2, C3) cu unele dintre urmiitoarele
semne:

- Forme cu deficienta globala grava, cu manifestari variate si evolutie
progresiva

- Sindrom al epuizarii, istovirii (HIV-cagexia)

- Infectii bacteriale grave progresante (pneumonie, meningita,
empiem, miozitd purulentd, artritd ori osteomielitd, bacteriemie,
inflamatii pelviene grave etc.)

- Tuberculozi a aparatului respirator evolutivd cu progresare,
complicatii grave, cu lipsa de raspuns la tratament, cu
polichimiorezistenta, MDR, XDR, XXDR

- Tuberculoza extrarespiratorie evolutiva de orice localizare, cu
complicatii grave, cu lipsa de raspuns la tratament

70-75

80-85

30-25

20-15




- Leucoencefalopatie multifocald progresanta

- Bacteriemie recidivantd provocatd de salmonele netifoide

- Toxoplasmoza cerebrala

- Febra continua cu casectizare

- Diaree cronici continud cu casectizare, anemie

- Pronostic clinic nefavorabil

- Activitatea vietii zilnice cu limitari grave. Dependentd de ajutor si
ingrijire din partea altei persoane

Deficiente absolute (A3, B3, C1, C2, C3) cu unele din urmatoarele 90-100 10-0
semne:

- Forme cu deficientd globala totala, cu manifestari variate g1 evolutie
progresiva:

- Sindromul epuizarii, istovirii (HIV-cagexia)

- Infectii bacteriale grave, progresante (pneumonie, meningita,
empiem, miozitd purulentd, artritd ori osteomielita, bacteriemie,
inflamatii pelviene grave etc.)

- Tuberculoza a aparatului respirator evolutiva, severa, cu
progresare, complicatii grave, cu lipsd de raspuns la tratament,
cu polichimiorezistenta, MDR, XDR, XXDR

- Tuberculoza extrarespiratorie evolutiva cu complicatii grave, cu
lipsé de raspuns la tratament

- Leucoencefalopatie multifocald progresanta

- Bacteremie recidivantd provocatd de salmonele netifoide

- Toxoplasmoza cerebrala

- Febra continua cu casectizare

- Diaree cronici continua cu casectizare, deshidratare, anemie
severd

- Pronostic clinic nefavorabil
- Activitatea vietii zilnice cu limitari totale. Pozitie fortata la pat.
Dependenta totala de ingrijire din partea altei persoane

Recomandiri de munca

Deficiente functional-structurale usoare:

Activitati in conditii de munca protejate sau obisnuite.

Se vor evita activitatile cu solicitiri energetice excesive, cu surmenaj, in mediu cu variatii
termice, cu noxe variate.

Deficiente functional-structurale medii:

Solicitari energetice de nivel mediu in limitele zonei de confort cu program integral sau
redus.

Munci statice, activitati de birou, mestesugaresti.

Deficiente functional-structurale accentuate:
Solicitari energetice de nivel redus in limitele zonei de confort, cu program redus (cu
exceptia asocierii TBC evolutive).




Munci statice, activitafi de birou, mestesugaresti, cu program redus (cu exceptia asocierii
TBC evolutive).

Deficiente functional-structurale severe:

Solicitari energetice de nivel foarte redus, cu program la domiciliu.

Munci statice, la computer, activitati mestesugaresti cu program la domiciliu.
Necesita ajutor si ingrijire din partea altei persoane.

Deficiente functional-structurale severe, totale:
Necesita supraveghere, ajutor si ingrijire permanenta din partea altei persoane.
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AFECTIUNI NEOPLAZICE



Afectiunile neoplazice

Definitie: Cancerul (denumirea stiintifica: neoplasm malign) reprezintd o categorie de boli
caracterizate printr-o diviziune necontrolatd a unui grup de celule, care au capacitatea de a invada
alte tesuturi din organism, fie prin crestere directa in tesuturile adiacente (invazie), fie prin migratia
celulelor spre locuri mai indepdrtate in organism (metastaza).

Deficientele functionale si
Afectiunea. Forma clinica structurale (%)

- Leziuni precanceroase

- Stadiul O (initial, incipient), tratat

- Formele vindecate sau in remisiune de duratd (fard modificari
clinico-biologice la investigatii repetate), dupa supraveghere de
cel putin 5 ani in gradul II sau III de invaliditate Usoare (5-35%)
- Absenta recidivelor

- Sechele minore ale bolii sau ale tratamentului
Indice de performania (IP) — 0

- Stadiile I, 11, TIT s1 IV in cursul tratamentului oncologic
grevat de reactii adverse

- Sechele ale bolii sau ale tratamentului Medii (40-55%)
Indice de performanya (IP) 1 sau 2

- Stadiile I, 11, TIT initial, cu boala in evolutie in
prezent (recidive, recurente, metastaze) sub tratament
- Sechele importante ale bolii sau ale tratamentului Accentuate (60-75%)
greu de controlat terapeutic
Indice de performania (IP) = 3

- stadiile III, 1V invalidante
- stadiul terminal (in boala canceroasa) Severe (80-100%)
Indice de performanti (IP) = 3 sau 4

Cuantificarea indicelui de performanta, realizat conform OMS sau ECOG
(Cooperative Oncology Group)

Criterii OMS, ECOG Scor

Activitate fizicd normala, asimptomatic 0
Simptomatic, ugoara scadere a activitatii fizice, dar capabil sd efectueze treburile casnice 1
cotidiene

Incapabil sd munceasca, poate efectua majoritatea activititilor casnice, necesitd
ocazional asistentd, repaus la pat sub 50% din zi 2
Incapabil sid se autoingrijeasca, necesita asistentd continud sau spitalizare, evolutie

rapidd a bolii, repaus peste 50% din zi 3
Imobilizat complet la pat, ingrijire medicald permanenta specializatd 4




Deficienti usoari (5-35%) — afecteazd nesemnificativ activitdtile cotidiene si profesionale; pot aparea
contraindicatii privind activitatea profesionald/recomandari privind schimbarea locului de munca.

Deficientii medie (40-55%) — limiteazd capacitatea adaptativd la mediul profesional in privinta
programului sau a locului de munca.

Deficienti accentuati (60-75%) — Impiedica desfasurarea unei activitati profesionale 1n sistemul
organizat de munca.

Deficienti severi (80-100%) — pierde, pe linga capacitatea de munca, si pe cea de autoservire.

In caz de cancer sincron sau metacron, deficientele functionale si structurale se vor calcula dupa
formula Kessler.

Particularitatile de ordin medical si socioprofesional care intervin frecvent in evaluare fac uneori greu
de aplicat standarde foarte precis definite. In acest sens, medicului expert, care realizeaza evaluarea, 1 se
permite o anumita distantare fatd de baremele stabilite, fard a incélca 1nsd principiile i spiritul acestora.
In aceste situatii, se impune expunerea cu claritate a motivelor care au condus la abordarea individualizata
a cazului.

Pentru bolnavii cu stadiul I si Il in primul an de tratament (chirurgical, polichimio si radioterapie)
deficientele functionale si structurale ale organismului se vor evalua ca accentuate individual.

Tumora maligné a buzei (C00)

Definitie: Tumora tegumentului buzei are ca punct de plecare sau intereseaza in special tegumentul de la
nivelul buzei.

Stadializarea generala:

- Stadiul I — Tumoare limitata sau ulcer cu diametrul de 1,0-1,5 cm 1n limitele mucoasei si stratul
submucos al marginii rosii a buzei, fara metastazare.

- Stadiul ITA — Tumoare sau ulcer cu diametrul mai mare de 1,5 cm, dar mai mic de ¥z din buza.
- Stadiul IIB — Tumoare sau ulcer de aceleagi dimensiuni, dar cu 1-2 metastaze mobile regionale.

- Stadiul IIIA - Tumoare sau ulcer cu diametru mai mic de 3 cm cu raspindire in toata grosimea buzei,
in coltul gurii, pe obraz, barbie.

- Stadiul IIIB — Tumoare ca cea de st. IIIA, dar cu metastaze regionale putin mobile.

- Stadiul IVA - Tumoare in fazi de descompunere cu raspindire in toate straturile si in tesutul osos,
cu metastaze putin mobile.

- Stadiul IVB - Tumoare de orice mirime cu metastaze la distanta, hematogeni.

Gruparea pe stadii:

Stadiul 0 - TisNyM,

Stadiul I - T:NoM,

Stadiul 11 - T>NoMg

Stadiul 111 - T3NoMg, TiN1M,, ToNiM,, TsN; Mg
Stadiul IVA - T4NoM, T4N; Mg



Stadiul IVB - orice T N3 M orice T, orice N M;
Formele clinice:
1. Forma exofitd:
- Papilara.
- Funfoasa (verusoasa).
2. Forma endofita:
- Ulceroasa.
- Ulceroasi infiltrativa.

Clasificarea histologica:

- Carcinom in situ (cancer intraepitelial).

- Cancer pavimentos (spinocelular) sau fara keratinizare.
- Cancer nediferentiat (anaplazie).

- Alte tumori din anexele pielii.

Barem de investigatii:

- Indicii clinici 1 biochimici ai singelui.
- Indicii hemodinamici.

- Tomografia.

- USG organelor abdominale.

- Consultul oncologului, reabilitologului si psihoterapeutului, obligatoriu.

Deficientele | Capacitatea
functionale | de munci
Deficiente functionale si structurale si de bazi
structurale (%)
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 10-25 90-75

- Tumora maligna (T), preinvaziva (Tis), volumul pind la 1 cm (T;)

- Fara semne de invazie ganglionara (Ny)

- Fara semne de raspindire a metastazelor

- Stadiul I al tumorii maligne

- Evolutia anatomica: limitata nodulara

- Tabloul histologic: celule plate bine diferentiate (G)

- Fara esecuri terapeutice, fard relicvat tumoral dupa radioterapie si

fara complicatii postchirurgicale
Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 30-35 70-75

- Tumora maligna (Ty), preinvaziva (Tis), volunul pind la 1 cm

- Fara semne de invazie ganglionara (Ny)

- Stadiul I-ITA al tumorii maligne

- Evolutia anatomica: exofica papilara pe fond de diskeratoza difuza
la nivelul mucoasei

- Tratamentul chirurgical radical urmat de radioterapie cu unele




complicatii (edem cronic), care impiedica usor actul de alimentatie,
mutilari estetice usoare

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Tumora maligna (Ty), preinvaziva (Tis), cu dimensiunea de pina la
2cm

- Stadiul ITA al tumorii maligne

- Fara semne evidente de invazie ganglionara (Ny)

- Lipsesc date necesare pentru a evalua nodulii limfatici din regiune
(Nx)

- Evolutia anatomica: exoficd cu unele suspectii de formd mixtd cu
patrunderea in tesuturi pina la 1 cm insotitd de discheratoza difuza la
suprafata

- Tabloul histologic: nodular, celule plate bine diferentiate (Gy)

- Tratamentul chirurgical radical combinat cu radioterapie este urmat
de complicatii cu consecinte functionale medii, manifestate prin edem
cronic, limitare moderati a actului de alimentare

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari  functionale  digestive, cauzate de cicatricele
postoperatorii, edem cronic pronuntat, dureri, contracturi care
afecteaza moderat sau pronuntat actul de masticare

- Dereglari moderate ale functiei de comunicare verbala

- Stadiul IIB fara date care ar atesta raspindirea metastazelor in
regiuni indepartate (Mx), volum pina la 2 cm (T;)

- Metastaze intr-un nod limfatic pe partea afectata (N;)

- Evolutia anatomica: papilard cu elemente de ulceratie

- Tabloul histologic: celule plate bine diferentiate (G)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari accentuate ale functiei digestive si de vorbire (disfonie,
dizartrie), cauzate de sechele postoperatorii si radioterapie

- Tumora maligna stadiul ITIIA cu volum de peste 2 cm

- Invazia unui nod limfatic pe partea afectata (T;N;)

- Evolutia anatomica: forma mixta preponderent exofitd cu infiltrarea
in tesutul buzei sau tumord mai mica de 2 cm cu raspindire pina la
unghiul gurii sau tesuturile superficiale ale barbiei

- Tipul histologic: diferentiere moderata (Gy)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne;

- Dereglari foarte accentuate ale functiei digestive, manifestate prin
dificultati pronuntate de masticatie si vorbire, cauzate de contracturi
pronuntate, cicatrice postoperatorii $i postradioterapie, edem cronic
accentuat, ingustarea accentuata a orificiului gurii.

- Tumord maligna stadiul ITIB cu una sau doud metastaze colaterale
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mobile regionale si invazie limfatica din partea afectatd (N; sau Ny)

- Tipul evolutiei anatomice: formd mixtd cu pondere endofitd cu
unele semne de ulceratie

- Tipul histologic: cancer spinocelular cu diverse grade de
diferentiere cu keratinizare

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne;

- Dereglari extrem de accentuate ale functiilor digestive si de vorbire,
cauzate de complicatii postoperatorii si postradioterapie

- Tumori maligna stadiul IIIB cu invazie limfaticd (N7)

- Raspindirea metastazelor in tesuturile adiacente

- Evolutia anatomica: exofita pe fon de keratoza difuza sau endofitd
ulceroasa infiltrativa

- Tipul histologic: cancer spinocelular precedat de keratoza sub
forma de proliferari de mase epidermice compuse din celule putin
diferentiate (Gs), precum si celule bazale

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari grave ale functiilor digestive (de masticatie si deglutitie),
de vorbire, cauzate de complicatii postoperatorii §i radioterapie

- Tumord malignd stadiul IVA cu afectarea buzei in intregime,
invazie in tesuturile (inclusiv oase) maxilarului sau ale mandibulei
(T5-Ta)

- Lipsa semnelor de afectare a cailor limfaticeregionale (N sau Nx)

- sau Tratament paliativ

- Evolutia anatomica: crestere exofitd sau endofita

- Tabloul histologic: tumord spinocelulard sau celular-bazala cu
celule nediferentiate (Gy)

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari extrem grave ale functiilor digestive si de vorbire

- Tumora maligna stadiul IVA sau IVB cu tratament paliativ

- Dereglari grave ale altor functii ale organismului: motilitate,
dexteritate etc.
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Tumora maligna a limbii (C01-C02)

Definitie: Tumora care se dezvolta din epiteliu plat (cancer pavimentos).

Clasificarea clinica:

Stadiul I — Tumoare in stratul mucoasei si submucoasei cu dimensiuni pind la 1 cm, fara

metastaze.




Stadiul II:

a) Tumoare sau ulcer mai mare de 1 cm, nu iese din limitele liniei mediane ale limbii, fard

metastaze,

b) Tumoare sau ulcer identic cu cel din punctul a) dar cu metastaze regionale unilaterale,

mobile.
Stadiul II1:

a) Tumoare sau ulcer ce trece de linia mediana a limbii, sau invadeaza plangeul bucal, fara

metastaze decelabile;

b) Tumoare sau ulcer identic cu metastaze multiple mobile sau unice fixate.
Stadiul IV — Tumoare ce cuprinde o mare parte din limba, invadeazi tesuturile moi
adiacente, osul cu metastaze multiple mobile, solitare fixate sau la distanta.

Clasificarea macroscopici:
1.Exofita.

2. Endofita.

3. Infiltrativa submucoasa.

Histologic, majoritatea tumorilor limbii sint pavimentoase, cornificate, sint rare formele

nediferentiate 1 bazo-celulare. La rddacina limbii se intilnesc cilindroame s$i tumori
mucoepidermale.
Barem de investigatii:
- Indicii clinici 1 biochimici ai singelui.
- Indicii hemodinamici.
- FEGDS.
- TC, RMN, USG organelor abdominale.
- Consultul oncologului, reabilitologului si psihoterapeutului, obligatoriu.
Deficientele | Capacitatea
functionale de munca
Deficiente functionale si structurale si de bazi
structurale (%)
(%)
Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 5-35 95-65

- Dereglari usoare ale functillor de masticare, deglutitie sau/si
vorbire, cauzate de sechele postoperatorii s1 postradioterapie

- Tumora malignd a partii anterioare a limbii, stadiul I (Tix)

- Fara semne de invazie ganglionara limfatica regionala (Ny)

- Evolutia anatomica: exofita, papilara, ulceroasa

- Tabloul histologic: tesut incipient plancelular (spinocelular) cu
keratinizare si diferentiere buna (G;)

- Nu se constata semne clinice sau de laborator ale unei recidive si
nici sechele importante dupa tratament, care ar reduce abilitatea de
participare la activitatea socio-profesionala




Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari moderate ale functiilor de masticatie, deglutitie si vorbire
in urma interventiei chirurgicale i radioterapiei cu inldturarea unei
parti a limbii

- Tumora maligna stadiul ITA cu volum pind la 2 cm cu invazie in
profunzimea tesuturilor pind la 1 cm, nu iese din limitele liniei
mediane ale limbii (T))

- Metastaze regionale nu se depisteaza (Ny)

- Evolutia anatomicd: cu localizare in partea anterioara a limbi,
exofitd

- Tabloul histologic: cancer spinocelular bine diferentiat (Gp)

- sau Stadiul I cu localizare la radacina limbii

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari moderate ale functiilor de masticare, deglutitie s1 vorbire,
cauzate de sechele dupa tratament

- Stadiul ITA al tumorii maligne cu invazie in profunzimea
tesuturilor pind la 1 cm, cu localizare in regiunea anterioara a limbii

- sau Stadiul I al tumorii maligne cu localizare in regiunea radacinii

- Tumora preinvaziva (Tis)

- Evolutia anatomica: exofitd cu ulceratie, sau papilard cu ulceratie
fara semne de infiltratie

- Tabloul histologic: continut plancelular (spinocelular) cu
keratinizare g1 diferentiere moderata (Gz)

- Metastaze regionale si la distantd nu se depisteaza

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari pronuntate ale functiilor de masticare, deglutitie si
vorbire, cauzate de sechele dupa tratament

- Tumora stadiul IIB cu volum de pina la 2 cm

- Metastaze regionale unilaterale mobile (N2a)

- sau Stadiul ITA al tumorii maligne cu localizare la raddcina limbii

- Evolutia anatomica: exofitd cu ulceratie, sau papilard cu ulceratie
farad semne de infiltratie

- Tabloul histologic: celule plane (spinocelule) exofite sau papilare
ulceroase

- Tabloul histologic: celule plane (forma spinocelulard) cu keratoze,
diferentiere slaba (Gs)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari accentuate ale functillor de masticatie, deglutitie si
vorbire

- Tumorad malignd stadiul IIIA cu volum peste 2 cm, cu trecerea
infiltratului peste linia mediand a limbii sau cu invadarea planseului
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bucal, fird metastaze regionale sau la distanta (T.My)

- Localizarea pe partea anterioara si medie a limbii

- Evolutia anatomica: exofita sau papilara fard sau cu keratinizare si
ulceratie

- Tabloul histologic: cu celule plane fara sau cu keratinizare sau
mixte cu posibilitate medie de diferentiere

- sau Stadiul I sau II al tumorii cu evolutie anatomica infiltrativa sau
infiltrativ-ulceroasa si cu grad de diferentiere foarte mic (Gs)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari foarte accentuate ale functiilor de masticatie, deglutitie si
vorbire, cauzate de complicatii dupa tratament radical chirurgical cu
radioterapie

- Tumora malignad stadiul IIIB cu volum de peste 2 cm cu un nod
metastatic regional limitat mobil

- Evolutia anatomica: exofita cu ulceratie si infiltratie laterala fara a
fi afectate tesuturile profunde

- Tabloul histologic: celule plane (spinocelulare) cu keratinizare,
diferentiere slaba (Gs)

- Localizarea tumorii in partea medie sau posterioara a limbii

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari foarte accentuate ale functiei de masticatie, deglutitie si
vorbire, cauzate de consecintele tratamentului chirurgical cu
radioterapeutie

- Stadiul ITIB al tumorii cu volum de peste 2 c¢cm, cu un nod
metastatic greu dislocat sau 2-3 noduri metastatice regionale ugor
dislocate sau contralaterale

- Evolutia anatomica: exofita cu ulceratie cu extindere masiva

- Tabloul histologic: celule plane cu keratinizare localizate in partea
medie sau la radacina limbii cu ulceratii slab diferentiate(Gs)

- sau Stadiul IIB al tumorii cu infiltrare masivd in tesuturile
adiacente

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari grave ale functiilor de masticatie, deglutitie si vorbire.
Alimentatia este dificila, numai cu produse semilichide, vorba greu
inteleasa

- Tumord malignd stadiul IVA cu afectarea intregii regiuni
anatomice si cu raspindire in fesuturile moi si cele osoase

- Fard semne de afectare metastazica regionald (Ny)

- Evolutia anatomica: exofitd sau papilar ulceroasa

- Tabloul histologic: celule plane slab diferentiate

- sau Stadiul IITA al tumorii cu evolutie anatomica endofitd sau
ulceroasa cu celule nediferentiate (Gy)
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Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari foarte grave ale functiilor de masticatie, deglutitie si
vorbire. Alimentarea este dificila, numai cu produse lichide, vorbirea
este abia inteleasa

- Tumord malignd stadiul IVB cu afectarea intregii regiuni
anatomicesi cu raspindire in tesuturile moi si cele osoase

- Volumul tumorii depaseste 4 cm (Ts)

- Tumora cu metastaze regionale de diferite variante (N2c)

- Evolutia anatomica: raspindire larga, crestere aproape endofita

- Tabloul histologic: celule plane nediferentiate (Gu)

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari extrem de grave ale functiilor de masticatie, deglutitie si
vorbire. Alimentarea este posibild prin gastrostoma. Poate fi posibila
purtarea de traheostoma. Vorbirea nu este posibila

- Tumord malignd stadiul IVB cu afectarea ireversibila grava a
cavitatii bucale s1 a gitului

- Metastaze raspindite regionale (Ns3), cu metastaze evidente
indepartate (M1)

- sau Dupa tratament paliativ al tumorii maligne stadiul IVA sau
IVB

- sau Tumora incurabila cu descompunere masiva
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Tumora maligna a esofagului (C15)

Definitie: Proces neoplazic cu punct de plecare, in majoritatea cazurilor, din epiteliul mucos

si localizare mai frecventa in esofagul inferior s1 mijlociu

Clasificare:

Formele de crestere:

- Forma exofita (nodulara).

- Forma endofita (ulceroasd).

- Forma inelara (circulard), skirr.

- Cancer esofagian subtotal — cuprinde esofagul pe o lungime mare (3-4%).

Clasificarea histologica:
- Cancer epidermoid.
- Adenocarcinom.
- Tumori maligne neepiteliale:
- Leiomiosarcom (mai frecvent).
- Rabdomiosarcom.
- Mioblastom.

Stadializarea generala:




Stadiul I — Tumoare pind la 3 cm, infiltreazd mucoasa $1 submucoasa. Fard metastaze
regionale.

Stadiul ITA — Tumoare de 3-5 ¢cm in submucoasd sau mai micd in stratul muscular, fara
metastaze.

Stadiul IIB — Tumoare identicd 1la sau mai micd, cu o metastazi solitara.

Stadiul IITA — Tumoare mai mare de 5 cm, cu infiltrare In stratul muscular sau de orice altd
marime, cu infiltrarea totald a peretelui esofagului, fara metastazare.

Stadiul ITIb — Tumoare identica st. I1la sau mai micd, cu metastaze multiple.

Stadiul IVA — Tumoare de orice dimensiune cu invazie in organele invecinate, fara
metastaze.

Stadiul IVB — Orice tumoare cu orice variante de metastaze sau cu metastaze regionale fixe,
sau orice tumoare cu metastaze la distanta.

Gruparea pe stadii:
Stadiul 0 -
Stadiul 1 -
Stadiul IIA -
Stadiul 1B —
Stadiul ITI
Stadiul IV
Stadiul IVA
Stadiul IVB

Tis No Mo

T1 No My

T2.3 NoMo

T2 N1 My

T5N1My, T4 orice N My
orice T orice N M,
orice T orice N M,
orice T orice N My,

Capacitatea
de munca de

Deficientele
functionale

Deficiente functionale si structurale

si structurale
(%)

baza
(%)

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari digestive moderate dupd tratament chirurgical radical,
cu pronostic favorabil dupd plastia esofagului si lipsa
complicatiilor sau cu dereglari usoare de nutritie

- Tumora maligna stadiul I sau ITA. Preinvaziva

- Evolutia anatomica: exofita cu atingerea mucoasei pind la stratul
muscular, cu volum maxim de 1-5 cm, localizare in partea toracica
inferioard sau medie

- Tabloul histologic: cu
diferentiate (Gy)

celule plane (spinocelule) bine

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari accentuate ale functiei digestive dupa tratament radical
si plastie, manifestate prin varsaturi, dureri retrosternale, mai ales
la consumarea de produse solide, deregliri moderate ale
permeabilitatii esofagului, cu tablou clinic insotit de dereglari
moderate de nutritie, deficit ponderal de 5-10%
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- Stadiul IITA al tumorii maligne cu volum peste 3 cm, cu
raspindire in tesutul submucos sau si in cel muscular, dar fard a
patrunde in invelisul seros (T1-T2), forma preinvaziva (pTis)

- Evolutia anatomica: cu localizare in regiunea toracald medie sau
inferioara, crestere exofitd sau nodoasa

- Tabloul histologic (pG): celule preponderent plane (cancer
spinocelular) cu grad sporit de diferentiere cu sau fara keratinizare
- Nu sint semne evidente de afectare a nodulilor limfatice
regionali cu metastaze (pNO)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari foarte accentuate ale functiei digestive dupa tratament
radical

- Stadiul IIIB al tumorii maligne (pTs)

- Metastaze multiple regionale (pN;)

- Evolutia anatomicd: cu localizarea tumorii 1n regiunea
superioard, medie sau inferioara toracala, crestere exofitd nodulara
- Tabloul histologic (pG): cu celule plane sau mixte cu grad
moderat de diferentiere (G,)

- sau Stadiul 1T al tumorii cu forma difuza si infiltrativ-ulceroasa,
cu grad mediu de diferentiere a celulelor dupa plastia primara

- sau Plastia esofagului

- sau Bolnavi cu plastia terminald, dar cu dereglari accentuate ale
functiei digestive, cu deficit ponderal de 15-20%

Deficiente accentuate cu urmitoarele semne:

- Dereglari extrem de accentuate ale functiei digestive, cu deficit
ponderal de 15-20%

- Stadiul IIIB al tumorii maligne (pTs sau pTy4)

- Invazie de metastaze multiple regionale (pN;)

- Evolutia anatomica: mixtd exofit-endofita, infiltrarea peretelui
esofagului pina la advintitie

- Tabloul histologic: ponderent cancer spinocelular sarac
diferentiat (Gs)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari grave ale functiei digestive

- Tumora maligna stadiul IV (pTy)

- Raspindire in organele vecine cu semne evidente de invazie a
metastazelor in nodurile limfatice regionale (pNx)

- Evolutia anatomicd: exofito-endofitad, crestere in peretele
esofagului cu patrundere totald in organele vecine

- Tabloul histologic (pG): spinocelular nediferentiat (Gy)

- sau Forma incurabila, stadiul IVA

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:
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- Dereglari extrem de grave ale functiei digestive, alimentarea
numai cu produse lichide sau prin gastrostoma

- Stadiul IVB al tumorii maligne (pTs, pNi, pM;)

- Metastaze regionale si la distantd

- Evolutia anatomica: endofita si ulceroasa cu raspindire masiva in
organele vecine

- Tabloul histologic: adenocarcinoma

- sau Tumord incurabila de stadiul IV dupa tratament paliativ

Tumora maligna a stomacului (C 16)

Definitie: Cancerul gastric este o afectiune maligna, in care celulele neoplazile apar la
nivelul mucoasei gastrice si apoi se extind dincolo de peretele gastric

Clasificarea macroscopica:

1. Exofita:

Forma vegetata (encefaloidd sau polipodd), caracterizatd de tumora dezvoltatd ntraluminal,
cu suprafata neregulata, imprecis delimitata.

2. Endofita:

a) Infiltrativ ulceroasa, se prezintd sub forma unui crater ulceros cu margini neregulate, cu
pereti rigizi.

b) Forma infiltrativd prezintd o duritate lemnoasd a peretelui gastric. Limita plasticd este o
forma infiltrativa, schiroasa, care duce la transformarea stomacului intr-un tub rigid.

B. Clasificarea histopatologica (microscopica):
1. Adenocarcinom (95% cazuri):

- Cancer papilar.

- Cancer tubular mucinos.

- Cancer ,,inele 1n pecete”.

2. Cancer pavimentos.

3. Cancer adenopavimentos.

4. Cancer nediferentiat.

Gradul de diferentiere a cancerului gastric:
G x — Imposibil de apreciat.

G1 — Diferentiere 1nalta.

G2 — Diferentiere moderata.

G3 — Diferentiere joasa.

G4 — Cancer nediferentiat.

Morfopatologic, cancerul gastric se prezinti sub 2 tipuri:

1. Tipul intestinal, care se caracterizeaza prin tendinta celulelor maligne de a forma glande:
tumorile sint bine diferentiate, se asociazd cu metaplazie intestinald a mucoasei gastrice, apare la
bolnavii de virsta tardiva si are tendinta de a metastaza hematogenic in organe la distanta.




2. Tipul difuz, care se caracterizeaza prin lipsa formarii glandelor organizate, este slab
diferentiat. Se intilneste mai frecvent la pacientii mai tineri, fard anamneza de gastritd si se extinde
local prin extensie transmurald, regional — prin metastazare in ganglionii limfatici.

Clasificarea generala:

I. Regiuni anatomice:

1. Cardia (C 16.0).

2. Regiunea fundicé a stomacului (C 16. 1).

3. Corpul gastric (C 16. 2).

4. Regiunea antrala (C 16- 3) s1 pilorul (C 16. 4).

T — Tumora primara.

T x — Extinderea tumorii primare nu poate fi apreciata.

Ty — Tumora primara nu este decelabila.

T;s — Carcinom in situ: tumora intraepiteliala fara sa depaseasca lamina proprie.

Ty — Tumora primara invadeazd mucoasa sau/si submucoasa.

T, — Tumora invadeaza stratul muscular sau/si subseros.

T3 — Tumora invadeaza stratul seros (peritoneul visceral), fara invazia structurilor adiacente.
T+— Tumora invadeaza organele sau structurile adiacente.

NOTE:

1. Tumora care invadeazd stratul muscular si se extinde la ligamentul gastrocolic sau
gastrohepatic, si/sau omentul mare si mic, fara depasirea peritoneului visceral care tapeteaza aceste
structuri, este clasificata ca T2. Dacd tumora depaseste peritoneul visceral, tapetind ligamentele
gastrice ale epiploonilor, este clasificata ca T3.

2. Structurile adiacente ale stomacului sint: splina, colonul transvers, ficatul, diafragma,
pancreasul, peretele abdominal, glandele suprarenale, rinichii, intestinul subtire §i1 spatiul
retroperitoneal.

3. Extinderea parietala la duoden sau esofag este clasificata in functie de profunzimea
invadarii a uneia dintre regiunile date.

N — Afectarea metastatici a ganglionilor limfatici regionali.

Nx — Starea ganglionilor regionali nu poate fi apreciata.

NO — Fara metastaze in ganglionii regionali.

N1 — Sint depistate metastaze in 1- 6 ganglioni regionali.

N2 — Sint depistate metastaze in 7- 15 ganglioni limfatici regionali.

N3 — Sint depistate metastaze in mai mult de 15 ganglioni limfatici regionali.

M — Metastaze la distanta.

Mx — Metastazele la distanta nu pot fi apreciate.
MO — Nu sint depistate metastaze la distanta.
M1 — Existd metastaze la distanta.

Gruparea pe stadii:

Stadiul 0 - Tis No My
Stadiul TA - T1 No M(),
Stadiul 1B - T1 No M(), Tz N() M()

Stadiul 1T - T1 N2 Mo, T2 N1 Mo, Tz No My



Stadiul ITTA - Tz Nz M(), T3N1M0, T4N0 M()
Stadiul IIIB — T3N2 M()

Stadiul IV — T3 N1N2N3 MO, T1T2T3N3M0, orice T orice N M1

Barem de investigatii
- indicii clinici, biochimici
- indicii hemodinamici
- FEGDS
- TC, RMN
- USG organelor abdominale

Deficientele Capacitatea
functionale de munca de
Deficiente functionale si structurale si structurale bazi
(%) (%)
Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 40-45 60-35
- Dereglari digestive moderate dupa tratament radical, cu dureri
periodice in epigastru, fenomene dispeptice tranzitorii, deficit
ponderal de 5%, anemie usoara
- Stadiul I al tumorii maligne a stomacului (T;)
- Evolutia anatomica: exofitd, cu afectarea mucoaselr si
submucoasei cu volum pind la 3 cm, cu localizare in regiunea
pilorica
- Tabloul histologic: cu celule plane sau nediferentiate
Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 50 50
- Dereglari moderate ale functiei digestive cu dureri si fenomene
dispeptice
- Tumora maligna stadiul ITA
- Evolutia anatomica: volum de peste 3 cm, cu afectarea
mucoasei s1 submucoasei pina la tesutul muscular, fard lezarea
invelisului seros, fard metastaze regionale (T; sau T,), in partea
pilorica a stomacului, exofitd
- Tabloul histologic: celule nediferentiate
- Complicatii medii postoperatorii, manifestate prin sindromul
,,stomacului mic” usor sau moderat, deficit ponderal de 5-10%
Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne: 55 45

- Dereglari medii ale functiei digestive, deficit ponderal de 10-
15%
- Stadiul ITA al tumorii maligne fard metastaze




- Evolutia anatomica: exofita cu patrundere in tesutul muscular,
cu volum de peste 3 cm, fara a atinge invelisul seros, localizare in
regiunea piloricd sau medie (T5)

- Tabloul histologic: mixt

- Complicatii postoperatorii medii sau pronuntate prin semne
esentiale de ,,stomac mic”, anastomozita, astenie nevrotica

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari accentuate ale functiei digestive, durere stabila,
fenomene dispeptice pronuntate cu raspuns incomplet la
tratament, deficit ponderal de peste 15%, anemie hipohroma,
disproteinemie, dereglari ale functiei de evacuare, anastamoza si
prin intestin, dereglari pronuntate metabolice ale lipidelor si
glucidelor

- Stadiul IIB al tumorii cu mai multe de doud metastaze
regionale limfatice perigastrice

- Evolutia anatomica: exofitd sau mixta, cu localizare in regiunea
cardiaca sau pilorica, volum peste 3cm, nu este raspinditd in alte
organe

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari accentuate digestive, deficit ponderal de 15-20%

- Stadiul ITTA al tumorii maligne de diferit volum, cu penetrare
totala a peretelui stomacului (Ts-4IITANy) sau cu pétrundere in
structurile vecine (in tesutul conjunctiv, omentum sau duoden,
intestin)

- Evolutia anatomica: preponderent endofita

- Tabloul histologic: nu conteaza

- Complicatii accentuate dupa tratament cu insuficienta digestiva
accentuatd

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne;

- Dereglari foarte accentuate ale functiei digestive, deficit
ponderal de peste 20%, raspuns insuficient la tratament

- Tumora malignd stadiul IIIB, indiferent de volum, cu
metastaze limfatice regionale (T4 IIIB N;)

- Evolutia anatomica: endofita

- sau Dupa gastrectomie cu complicatii de ,,stomac operat”

- Gradul I

- sau Dupa rezectii combinate cu insuficienta digestiva
pronuntata, cu posibilitate de adaptare indelungata

- sau Dupa recidive ale tumorii si necesitate de operatie repetata

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari grave ale functiei digestive, precum si a altor functii
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- Tumord maligna stadiul IVA cu volum divers, cu afectarea
structurilor vecine (pancreas, ficat, colon transversus, spling,
structurile conjunctive) fard metastaze regionale (T4 IVA Ny)

- Evolutia anatomica: endofita

- Dereglari pronuntate generale cu semne de intoxicatie tumorala

Deficiente severe cu unele dintre urmatoarele semne: 85 15

- Dereglari foarte grave ale functiei digestive, precum si ale altor
functii

- Tumora maligna stadiul IVB raspindita, cu diverse variante de
metastaze regionale, fara posibilitate de a fi indepartate

- Evolutia anatomici: endofita

- sau Tumord incurabila cu intoxicatie pronuntata

Deficiente absolute cu unele dintre urmiditoarele semne: 95-100 5-0

- Dereglari foarte grave ale functiei digestive si ale altor functii

- Tumord maligna stadiul IVB de diferite dimensiuni, cu
metastaze regionale si la distanta (IVB T4 N, M)

- Boala incurabilad cu fenomene de intoxicatie pronuntata, casexie
- sau Stare grava dupa operatie paliativa

Tumora maligna a colonului (C18)

Definitie: Cancerul de colon este o tumora malignd ce poate si apard pe o leziune
precursoare a unei tumore (polipi, de exemplu). Acest tip de cancer este intilnit atit la barbati, cit si
la femei. Majoritatea acestor cancere pornesc de la adenoame sau polipi. Aproximativ 80% dintre
cazuri sint sporadice, doar 20% fiind mostenite.

Stadializarea generala:

Stadiul I — Tumoare extinsda pe mai putin de ¥z din perimetrul intestinal, cu raspindire pina la
submucoasa. Metastazele regionale lipsesc.

Stadiul ITA — Tumoare raspindita pe Y2 sau mai mult din perimetrul colonului, in limita
submucoasel sau tumoare mai mica cu invazie in stratul muscular, fird invazia seroasei. Metastazele
seroase lipsesc.

Stadiul IIB — Tumoare identica celei din Ila sau mai micd, cu metastaze in ganglionii
regionali (nu mai mult de 2).

Stadiul ITTA — Tumoare extinsd pe mai mult de %2 a intestinului, cu invazie in tesutul
muscular, sau tumoare de ortice dimensiune, cu invazie in seroase. Este posibila aderarea la
tesuturile si organele invecinate si/sau infiltrarea Tn mezenteriu, peritoneu. Metastazele regionale
lipsesc.

Stadiul IIIB — Tumoare cu acelasi grad de extensie locala, cu metastaze regionale solitare
sau tumoare cu extensie mai micd, dar cu metastaze regionale multiple.

Stadiul IVA — Tumoare de orice dimensiuni cu invazie in structurile anatomice adiacente
sau 1n organele vecine (stomac, duoden, jejun, pancreas, splina, ficat, rinichi, uretrd, uter, vase
magistrale, mugchii peretelui abdominal anterior etc., metastazele regionale lipsesc.




Stadiul IVB — Tumoare cu acelasi grad de raspindire, cu diverse variante de metastaze
regionale sau tumori mai mici cu metastaze nerezectabile, sau orice tumoare cu metastaze la
distanta.

Clasificarea histologici:

- Adenocarcinom — 92-97% din totalitatea tumorilor maligne (G1-diferentiere 1nalta; G2-
diferentiere moderatd; G3-diferentiere redusa).

- Adenocarcinom mucinos.

- Carcinom cu celule ,,inel-cu-pecete”.

- Carcinom pavimentos.

- Carcinom glandular-pavimentos.

- Carcinom nediferentiat.

- Carcinom neclasificat.

Tumori rar intilnite:
- Carcinoid malign.
- Melanomul malign.

Clasificarea clinica:
NOTA: Clasificarea este valabili numai pentru cancerul verificat morfologic.

T — Tumora primara.

TX — Nu sint suficiente date pentru aprecierea extinderii tumorii primare.

TO — Tumora primara nu este evidentiata.

Tis — Carcinom in situ: include cancerul preinvaziv verificat morfologic: invazie
intraepiteliald sau invazia laminei proprii a stratului mucos.

T1 — Tumora infiltreaza stratul submucos.

T2 — Tumora infiltreaza stratul muscular.

T3 — Tumora infiltreaza stratul subseros sau in tesuturile adiacente portiunilor neperitonizate
ale colonului;

T4 — Tumora invadeaza direct alte organe sau structuri si/sau afecteaza peritoneul visceral.

NOTA: Tumora care concreste macroscopic in alte organe si structuri se clasificd ca T4.
Daca insd invazia in organele si structurile adiacente microscopic nu este confirmatd, tumora se
clasifica ca pT3.

N — Ganglionii limfatici regionali.

NX — Nu sint date suficiente pentru stabilirea starii ganglionilor limfatici.
NO — Nu se evidentiaza afectarea ganglionilor limfatici regionali.

N1 — Metastaze in 1-3 ganglioni limfatici regionali.

N2 — Metastaze in 4 $1 mai multi ganglioni limfatici regionali.

NOTA: Pentru apendicele vermiform, cec, colonul ascendent, ganglioni limfatici regionali
sint considerati ganglionii pericolici si ganglionii dispusi pe traiectul arterelor ileocolice, drepte
colice si ramurii drepte a arterei colice medii. Pentru flexura hepatica a colonului si partea
proxima a colonului transvers, ganglioni limfatici regionali sint considerati ganglionii pericolici si
ganglionii dispusi pe traiectul arterelor sus-mentionate si arterei colice medii.



Ganglioni limfatici regionali pentru partea distalid a colonului transvers, flexura lienala a
colonului, colonului descendent si partea proxima a colonului sigmoid sint considerati ganglionii
pericolici s1 ganglionii dispusi pe traiectul ramurii stingi a arterei colice medii, arterei colice
stingi si arterelor sigmoidiene superioare.

Pentru treimea medie a colonului sigmoid, ganglioni limfatici regionali sint considerati
ganglionii pericolici s1 ganglionii dispusi pe traiectul arterelor sigmoidiene.

Ganglioni limfatici regionali pentru partea distala a colonului sigmoid sint considerati
ganglionii pericolici i ganglionii dispusi pe traiectul arterelor sigmoidiene inferioare si arterei
mezenterice inferioare.

Pentru jonctiunea rectosigmoidiana, ganglioni limfatici regionali sint considerati ganglionii
pericolici si ganglionii dispusi pe traiectul arterelor sigmoidiene inferioare, arterei mezenterice
inferioare si arterei rectale superioare.

M — metastaze la distanti.

MX — Nu sint date suficiente pentru stabilirea metastazelor la distanta.
MO — Lipsa metastazelor la distanta.

M1 — Prezenta metastazelor la distanta.

Gruparea pe stadii:

Stadiul 0 — TisNOMO

Stadiul 1 - T1-2NOMO
Stadiul 11 - T3-4NOMO
Stadiul IIT - orice T N1-3 MO
Stadiul IV — orice T orice N M1

Barem de investigatii
- Indicii clinici, biochimici
- Indicii hemodinamici
- Irigoscopie
- Colonoscopie (RRS)
- USG organelor abdominale
- TC, RMN

Deficientele | Capacitatea
functionale | de munca de
Deficiente functionale si structurale si structurale bazi

(%) (%)




Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari moderate ale functiet
digestive, manifestate prin dereglari usoare sau moderate
ale functiei de evacuare si tranzit a colonului (diaree 2-3
ori/zi sau constipatie 2-3 zile), insuficienta anala de gradul
II, deficit ponderal de 5-10 kg, sindrom astenio-nevrotic
usor, anemie hipocromd moderata hb 90-100 g/l,
disbacterioza gradul 1

- Stadiul I sau ITA, diferite, patrunde
in mucoasd, submucoasd sau, in unele cazuri, si in tesutul
muscular, fard metastaze (T; T, ITA Ny)

- Tabloul  histologic:  reprezinta
adenocarcinom cu grad 1nalt de diferentiere celulara sau
spinocelulard in regiunea canalului anal

- Evolutia anatomicd: exofitd pe partea dreapta si iliocecala,
crestere endofitd pe partea stingd a colonului

Deficiente accentuate cu urmitoarele semne:

- Dereglari accentuate ale functiei digestive, manifestate prin
dereglari moderate si pronuntate ale functiei de tranzit i de
evacuare a colonului (diaree 3-4 ori pe zi sau constipatie 3-4
zile, insuficientd anald de gradul 11, deficit ponderal de 10-
15 kg, anemie hipocroma 90-85 gr/l, disbacterioza gradul 11,
raspuns suficient la tratament)

- Tumord maligna stadiul IIB cu raspindire in mucoasa,
submucoasa, uneori in stratul muscular, cu metastaze unice
limfatice regionale (T,N;)

- Evolutia anatomica: exofitd in partea dreaptd sau endofitd
pe partea stingd, rectala si anala

- Tipul histologic: diferentiere moderata (G)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari accentuate ale functiei digestive, manifestate prin
insuficientd de tranzit g1 evacuare a colonului (diaree pina la
5 ori/zi, constipatii pina la 4 zile sau defecatie frecventd),
colon, sindrom pronuntat astenonevrotic, disbacterioza
gradul I, anemie hipocroma 82-84 Hb, corectie insuficienta
prin tratament hiper- sau hipomotor

- Tumora maligna stadiul IIB care ocupad pe jumatate cercul
intestinal, cu patrundere in submucoasd si in invelisul
muscular (T3)

- Invazie regionald limfatica (N;)

- Forma anatomica: preponderent exofitd in partea dreaptd a
interiorului colonului (cecum, ascendens si unghiul hepatic)
sau endofitd 1in interiorul colonului, partea stinga
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(transverus, descendens) de patrundere in intregul perete al
intestinului

Tipul histologic: adenocarcinom slab diferentiat

colostoma cu insuficientd de evacuare de gradul 1 (scaun
ritmic o datd pe zi, durata de 120 min sau de doud ori cu o
duratd de 60 min, sau constipatie 2-3 zile)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

Dereglari extrem de accentuate ale functiei digestive,
manifestate prin diaree pind la 10 ori/zi sau constipatie pind
la 5-6 zile, insuficienta anala de gradul II-1I1

Dereglari pronuntate neuropsihice, deficit ponderal de 15-
20 kg, hipoproteinemie, anemie hipohroma de gradul II,
disbacterioza de gradul II-111

Tumora malignd stadiul IITA ce cuprinde mai mult de un
semicerc al intestinului, patrunde in stratul muscular sau/si
cel seros, cu posibilitate de afectare a structurilor vecine
Forma anatomici exofitd, endofitd sau mixta

Tipul histologic: adenocarcinom slab diferentiat

Invazie de metastaze limfatice regionale nu se depisteazi
(No) sau nu sint date evidente de evaluare (Nx)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

Dereglari grave ale functiei digestive, manifestate prin
diaree 11-15 pe zi sau constipatie cu o durata de 6-7 zile,
fara raspuns la tratament, insuficientd anald de gradul III,
dereglari grave din partea sistemului nervos, deficit
ponderal de peste 20 kg, hipoproteinemie, disbacterioza de
gradul III, anemie hipocroma de gradul III, colostoma cu
insuficientd de evacuare de gradul I (scaun ritmic o datd pe
zi, durata de 120 min. sau de doud ori cu o durati de 60
min., sau constipatie 2-3 zile)

Tumord maligna stadiul IIIB cu rapindire in tot peretele
intestinului s1 a unei parfi din cerc (T3-T4), cu invazie
regionald limfatica (Ns)

Forma anatomica mixta sau preponderent endofitd

- Tipul histologic: adenocarcinom slab diferentiat

Deficiente foarte severe cu unele dintre urmitoarele semne:

Dereglari foarte grave ale functiei digestive si ale altor
sisteme, colostom cu insificientd de evacuare de gradul 11
(defecare de 4 ori, aritmica. Durata 60 min sau defecatie cu
portiuni mici, constipatie)

Tumora malignd stadiul IVA de volum diferit cu
patrundere in organele vecine

Forma anatomica endofita
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- Tipul histologic: adenocarcinom nediferentiat
Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari extrem de grave ale functiilor mai multor sisteme,
colostom cu insificientd de evacuare de gradul III (defecare
sau diaree persistentd sau constipatie indelungata, cagexie)

- Stadiul IVB

- Forma anatomica: endofita

- Tipul histologic: adenocarcinom complet nediferentiat

- sau Tumori incurabile, recidive si metastaze la distanta

Tumora maligna a ficatului (C22)

Definitie: Cancerul hepatic este un proces malign care se localizeaza in ficat, format din
celule s1 din formatiuni structurale hepatice.

Clasificarea clinica:

1. Forma masiva se manifestd printr-un nodul de dimensiuni destul de mari, uneori cu noduli
marunti in jur — metastaze.

2. Forma nodularad se manifestd prin prezenta mai multor noduli de diferite dimensiuni, care
nu ating niciodatd dimensiunile nodulului formei masive. Nodulii sint multipli de la inceputul
procesului si pot f1 situati in ambii lobi.

3. Forma infiltrativa — intreg parenchimul hepatic este infiltrat de celule canceroase, formind

un tablou vizual similar cu al cirozei.

Clasificarea histologica:

1. Cancer hepatocelular.

2. Cancer colangiocelular.

3. Cancer colangiohepatocelular — forma mixta.

Clasificarea dupa TNM este bazatd pe 3 componente:
T — Extinderea tumorii primare.

N — Starea ganglionilor limfatici regionali.

M — Metastaze la distanta.

Elementul T

Tx — Nu s-au realizat examinarile minime pentru aprecierea tumorii primare.

TO — Fard semne de tumora primara.

T1 — Tumora pina la 2 cm fara invazia vaselor sangvine.

T2 — Tumora pina la 2 cm cu invazia vaselor sangvine limitatd intr-un lob sau peste 2 cm
fara invazia vaselor sangvine.

T3 — Tumora peste 2 cm cu invazia vaselor sangvine sau tumori multiple limitate intr-un lob,
una dintre care are peste 2 cm.

T4 — Tumori multiple in ambii lobi.




Elementul N:

Nx — Nu s-au realizat investigatiile minimale.
NO — Nu s-au depistat metastaze ganglionare.
N1 — Ganglionii limfatici sint invadati.

Elementul M:

Mx — Nu au fost efectuate investigatiile necesare.
MO — Metastazele la distanta lipsesc.

M1 — Existd metastaze la distanta.

Clasificarea histologici:

Gx — Nu este posibil de apreciat nivelul de diferentiere.
G1 — Grad 1nalt de diferentiere.

G2 — Grad mediu de diferentiere.

G3 — Grad scazut de diferentiere.

G4 — Tumori nediferentiate.

Stadializarea cancerului hepatic:

Stadiul I — T1NOM0

Stadiul 11 — TzNoMO

Stadiul IIT A — T3NOM0, T1N1M0
Stadiul III B - ToN1Mo; TsN1My
Stadiul IVA - T4 orice N M,
Stadiul IVB - orice T orice N M,

Investigatii paraclinice:

- USG.

-CT.

- RMN.

- CT-angiografie.

- Hemograma si probele sangvine ale ficatului.

Deficientele | Capacitatea
functionale | de munca de
Deficiente functionale si structurale si baz:i
structurale (%)
(%)
Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 40-55 60-45

- Dereglari moderate ale functiilor hepatice, insuficientd hepatica
(uni1 indici functionali modificati)

- Tumora maligna stadiul I

- Dupa rezectie sectorala, atipica a ficatului

- Histologic: grad inalt de diferentiere

- Anatomic; tumorad solitard




Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari accentuate ale functiilor hepatice: parenchimale (ALAT,
ASAT), metabolice (fibrinogen, indicele Guick, colesterolul,
colinesteraza, retentia de BSP), mezenchimale (proteina serica
generald, imunoglobulina, VSH), biloexcretorie (bilirubina totala,
fosfataza alcalind)

- Tumora maligna stadiul II-IIT dupad tratament radical, dupi
embolizare sau dupa tratament radical in stadiul initial cu dereglari
functionale accentuate

- Ascitd

- Tipul histologic: grad mediu de diferentiere

- Forma anatomica: tumora solitard de 2 cm cu invazie vasculara

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari foarte accentuate ale functiilor hepatice: hepatocitoliza
sau parenchimald (ALAT, ASAT), metabolice (fibrinogen, indicele
Quick, colesterol, colinesteraza, retenfia de BSP), mezenchimale
(proteina sericd, imunoglobulina), biloexcretorii (bilirubina totala,
fosfataza)

- Tumora maligna stadiul IITA, volum de 2 cm sau forma difuza, cu
invazie vasculara

- Dupa chimioembolizare, radioembolizare

- Ascitd

- Evolutie cirotica

- Tipul histologic: grad mediu de diferentiere, de diferentiere joasa
sau nediferentiat

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari grave ale functiilor hepatice

- Stadiul ITIB-IVA al tumorii cu metastaze regionale

- Transplant hepatic

- Evolutie cirotica

- Ascitd

- Tipul histologic: grad scazut de diferentiere, sau nediferentiat
- Forma difuza, cu invazie vasculard

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari foarte grave, ireversibile ale functiilor hepatice si ale
altor sisteme

- Stadiul IVB - tumori multiple situate in ambii lobi ai ficatului sau
alte stadii cu nediferentiere celulara

- Variante de evolutie: hepatomegalie, hepatonecroza, obturatie cu
ictus sau forma mascata

- Ciroza, ascitd, poliseroziti
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- Intoxicatie specifica, citostatica, casexie
- Maladie incurabila
- Imobilizare la pat

Tumora maligna a vezicii biliare (C23) si a ciilor biliare (C24)

Definitie: Proces malign din celulele si structurile holecistului si ale cailor biliare.

Stadializare generala:

Stadiul 0 (carcinoma in situ): Ti;NoM, — In acest stadiu, procesul tumoral este limitat la
nivelul stratului celular mucos.

Stadiul I este impartit in stadiul TA si IB:

Stadiul TA: T;N¢M, — Cancerul s-a raspindit la nivelul tesutului conjunctiv sau la stratul
muscular al veziculei/céilor biliare.

Stadiul ITA: T5NoM, — Tumora s-a extins la nivelul peritoneului visceral si/sau la nivelul
ficatului sau al organelor invecinate.

Stadiul IIB: T,N;M, — Tumora s-a extins dincolo de mucoasa in tesutul conjunctiv din jur
sau la nivelul ganglionilor limfatici invecinati, sau la nivelul stratului muscular si al ganglionilor
limfatici invecinati sau dincolo de stratul muscular in tesutul conjunctiv din jur si la nivelul
ganglionilor limfatici invecinati, sau la nivelul peritoneului visceral, si/sau la nivelul ficatului, si/sau
la nivelul organelor din vecinitate si al ganglionilor limfatici regionali.

Stadiul III: T;.3No.;Mp — Tumora s-a extins la nivelul vaselor mari hepatice, la organele din
jur sau la nivelul ganglionilor limfatici.

Stadiul IV: T4N;,My; Ti.4NoM; — Tumora a depasit ganglionii limfatici si/sau a diseminat
la distanta.

Cancerul veziculei biliare poate fi impartit in 2 grupe de tratament:
- Stadiul I (localizat) — rezecabil.
- Stadiile II, ITI, IV — nerezecabil.

Barem de investigatii:

- Teste functionale hepatice.

- Biochimia sangvina.

- Ecografia abdominala.

- Tomografia computerizatd (CT).
- RMN.

- Colangiografia retrograda.

Deficientele Capacitatea
functionale de munca de
Deficiente functionale si structurale si structurale bazi

(%) (%)




Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 50-55 50-45

- Tumora maligna stadiul 0-1

- Proces evolutiv fard semne de obstructie a cailor biliare
- Cancer rezecabil

- Histologic: grad inalt de diferentiere

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne: 60-65 40-35

- Tumora maligna stadiul ITA; 1IB

- Histologic: grad moderat de diferentiere

- Cancer nerezecabil, dupa rezectie paliativa

- Dereglari functionale accentuate ale cailor biliare

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne: 70-75 30-25

- Tumora maligna stadiul 11T

- Histologic: grad de diferentiere joasa
- Dupa tratament radical

- In faza de icter

Deficiente severe cu unele dintre urmatoarele semne: 80-85 20-15

- Tumora maligna stadiul III; TV

- Dupa tratament chirurgical paliativ

- Faza de icter

- Histologic: cancer nediferentiat

- Dereglari foarte accentuate ale functiei cailor biliare

Deficiente absolute cu unele dintre urmidtoarele semne: 90-100 10-0

- Tumora maligna incurabila

- Icter mecanic

- Intoxicatie specifica

- Dereglari grave, decompensate ale ciilor biliare

Tumora maligna a pancreasului (C25)

Definitie. Cancerul pancreasului este o tumora maligna a pancreasului, din celule
pancreatice.

Regiunile anatomice ale pancreasului:
1. Regiunea cefalica (C 25.0).

2. Corpul (C 25.1).

3. Regiunea caudala (C 25.2).

4. Tot pancreasul (C 25.8).




Clasificare:

- Cancer pancreatic exocrin.

- Cancer pancreatic endocrin.

- Cancerul ampular (carcinomul ampulei Water).

Stadializare generala:

Stadiul 0 — TisN¢M,; fara extindere, cancerul pancreatic este limitat la un singur strat de
celule la nivelul pancreasului. In acest stadiu, cancerul nu este vizibil imagistic.

Stadiul TA — T;NyM,; stadiul IB — T,NyM,: crestere locala, cancerul este limitat la pancreas
st are cel putin 2 cm in diametru (stadiul A) sau mai mare de 2 cm 1n diametru (stadiul B).

Stadiul ITA — T3NoMy; stadiul IIB — T;-3N;Mj: extindere locala, cancerul pancreatic s-a
extins dincolo de pancreas si/sau este prezent in ganglionii limfatici zonali.

Stadiul III — T4N orice My: extindere mai mare, extindere la vasele de singe mari din zona.
Pinad in acest stadiu cancerul nu este depistat in alte organe.

Stadiul IV — T orice N orice M;: extindere confirmata, cancerul pancreatic este gasit si in
alte organe aflate la distanta.

Clasificarea clinica TNM:

T — Tumora primara.

Tx — Nu s-au realizat examindrile minime pentru aprecierea tumorii primare.

Ty — Fara semne de tumora primara.

Ty — Tumora in limitele pancreasului.

Tia — Tumora pind la 2 cm in cea mai mare dimensiune.

T1p— Tumorad mai mare de 2 cm in cea mai mare dimensiune.

T, — Tumora cu invadarea uneia din urmatoarele structuri: duoden, vezicula biliara, tesuturi
adiacente ale pancreasului.

T3 — Tumora cu invadarea uneia din urmatoarele structuri: stomac, splina, colonul transvers.
Vase sangvine principale, adiacente.

N — Ganglionii limfatici regionali.

N, — Nu s-au realizat examinarile minime pentru aprecierea ganglionilor limfatici regionali.
No — Nu sint semne de afectare metastatica a ganglionilor limfatici regionali.

N; — Sint semne de afectare metastatica a ganglionilor limfatici regionali.

Barem de investigatii:

- Biochimia sangvina.

- Ecografia abdominala.

- Tomografia computerizata (Ct).

- RMN.
Deficientele | Capacitatea
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Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Stadiul I sau II al maladiei

- Histologic: cu oricare grad de diferentiere

- Cancer rezecabil

- Deficiente moderate ale functiei endocrine si de nutritie
- Sindrom algic pronuntat, rezistent la stupefiante

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Stadiul ITA sau II B al maladiei
- Dupa tratament radical (pancreatotomie), cancer rezecabil
- Sindrom algic pronuntat, rezistent la stupefiante

Deficiente severe / absolute cu unele dintre urm:toarele semne;

- Stadiul IIB, III al maladiet

- In toate cazurile de confirmare a cancerului pancreatic cu deficiente
grave de digestie si de nutritie, indiferent de tratament

- Cancer nerezecabil

- Sindrom algic grav, rezistent la stupefiante

- Stadiul II1, IV al maladiei

- Cancer nerezecabil, metastatic

- Tratament paliativ

- Dupa pancreatectomie distald

- Sindrom algic grav, rezistent la stupefiante

- Dupa pancreatectomie totala
- In toate cazurile de confirmare a cancerului pancreatic cu deficiente
foarte grave endocrine, de digestie si de nutritie

NOTA: in cazul situatiilor clinic asociate, evaluarea deficientelor va
fi individuala.
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Tumora maligna a bronhiilor si pulmonului (C34)

Definitie: Cancerul bronhopulmonar este o tumora maligna care se dezvolta, de regula, din
epiteliu bronsic, invadind ulterior si parenchimul pulmonar. Carcinomul pulmonar se caracterizeaza
printr-o crestere progresiva si arhaica (autonoma) a tesutului, cu compresia si infiltrarea invaziva si
destructiva a organelor din jur, cu metastaze la distantd si intoxicatia intregului organism.

I. Locul de debut al tumorii (se poate preciza doar in stadiile inifiale):

- Cancerul central (proximal) — tumora malignd cu punctul de pornire din bronhiile mari

(bronhiile principale, lobare, segmentare).




- Cancerul periferic — tumora maligna cu pornire din bronhiile mici, care se aflda mai aproape
de periferie.

- Formele atipice (cerebrala, hepatica, osoasd, abdominald) ale cancerului bronhopulmonar
se intilnesc in cazul metastazelor la distantd in organele respective ale unui proces primar cu
evolutie asimptomatica.

II. Clasificarea histologica a tumorilor pulmonare:

- Carcinomul cu celule scuamatoase (carcinomul epidermoid).

- Cancerul bronhopulmonar (small-cell) mircocelular — CBPSC (carcinomul cu celule mici).

- Cancerul bronhopulmonar (non small-cell) non-microcelular — CBPNSC (carcinomul cu
celule mart).

- Adenocarcinomul (acinar, papilar, carcinom solid cu formare de mucus, adenocarcinom
(carcinom) bronhoalveolar.

Manifestari ale tabloului clinic:

Cancer central:

Simptome primare (locale): tuse, hemoptizie, dispnee, stridor, obstructie brongica, dureri in
hemitorace.

Semne secundare: apar ca rezultat al asocierii procesului inflamator, afectirii metastatice
regionale sau la distantd (intratoracice, extratoracice).

Simptome generale: fatigabilitate, slibiciune generald, scdderea capacititii de munca;
manifestari paraneoplazice (febrd, subfebrilitate, anorexie, scidere ponderala, astenie); manifestari
extrapulmonare nemetastatice:

1) endocrine (productie inadecvatd de hormon antidiuretic-ADH, secretie ectopicd de
hormon adrenocorticotrop-ACTH, hipercaliemie, sindrom carcinoid, ginecomastie);

2) neurologice (neuropatii periferice, mielopatie,degenerescentd cerebrald);

3) altele (osteoartropatie hipertrofica, sindrom nefrotic, sindrom miastenic, polimiozita,
dermatomiozita, tromboflebite migratoare, endocarditd tromboticd nebacteriand).

Caracterul plingerilor, aparitia, dezvoltarea depinde de localizarea initiala in una din bronsii,
tipul de crestere si raspindirea procesului.

Cancer periferic: dureri in torace, dispnee, tuse, hemoptizie; simptome generale.
In stadiile tardive, c¢ind tumora se raspindeste pe o bronsie de calibru mare, ingustindu-i
lumenul, tabloul clinic devine similar cancerului central.

Formele atipice: Simptomatica este determinatd de metastazarea in organele si sistemele
corespunzitoare: dureri osoase, fracturi patologice, obstructie traheala, hepatomegalie, icter, deficite
motorii, paralizii, cefalee, deficite senzoriale;

Obiectiv: Datele obiective in cazul cancerului pulmonar au importantd secundara in deosebi
an cazul depistarii precoce a cancerului pulmonar. La examen obiectiv poate fi depistat riminerea in
urmd la actul de respiratie a hemitoracelui afectat, marirea in volum a ganglionilor limfatici
supraclaviculari, dilatarea venelor cervicale si toracice. Palpator marirea in volum a ficatului si
ganglionilor limfatici. Percutor atelectazia plaminului, prezenta lichidului in cavitatea pleurala.
Auscultativ : se determina raluri s1 diminuarea murmurului vezicular in zonele atelectazate.



Clasificarea histologica a tumorilor pulmonare (Clasificarea Internationali, Editia I,
Jeneva, 1981):
1. Carcinom pavimentos (cancer epidermiod) 8070/3:
- Carcinom fusiform (pavimentos) 8074/3.
2. Carcinom cu celule mici 8041/3:
- Carcinom cu celule in ,, in ovaz” 8042/3.
- Carcinom cu celule polimorfe 8043/3.
- Carcinom combinat cu celule ,,in bob de ovaz”.
3. Adenocarcinom 8140/3:
- Adenocarcinom acinar 8550/3.
- Adenocarcinom papilar 8260/3.
- Cancer bronhoalveolar 8250/3.
- Carcinom solid cu formare de mucozitati 8230/3.
4. Carcinom macrocelular 8012/3:
- Carcinom gigantocelular 8031/3.
- Carcinom cu celule clare 8310/3.
5. Carcinom adeno-scuamatos 8560/3.
6. Tumor carcinoid 8240/3.
7. Carcinom al glandelor bronhiale:
- Carcinom adenochistos 8200/3.
- Carcinom mucoepidermoid 8430/3.
- Alte tipuri.
8. Altele.

Clasificarea anatomo-clinica:
1.Cancer pulmonar central:

- Endobronsic.

- Peribronsic.

- Ramificat.
2.Cancer pulmonar periferic:

- Sferic.

- Pneumoniform.

- Cancer apical Pancoast — Tobias.
3.Formele atipice:

- Mediastinal.

- Carcinomatoza miliara.

- Osoasa.

- Cerebrala.

- Cardiovasculari.

- Gastrointestinala.

- Hepatica.

Stadializarea TNM a cancerului bronhopulmonar:

Stadiul 0 - carcinom 1In situ
Stadiul TA — TINOMO
Stadiul 1B — T2NOMO
Stadiul TA - TINIMO
Stadiul IIB — T2N1MO

T3NOMO



Stadiul ITTA - T3NIMO

TIN2MO
T2N2MO
Stadiwl IIB - oricare T N;.» MO
Stadiul IV — oricare T oricare N M1
oricare T N3 M,

T — Tumora primara.

Tx — Tumord primara ce nu poate fi evidentiatd radiologic, bronhoscopic, dar cu prezenta
celulelor neoplazice in sputa sau in lavajul bronsic.

To — Tumora nedetectabila.

Tis — Tumora in situ.

Ty — Tumora mai mica sau egald cu 3 cm in diametru a carei invazie proximala nu depéaseste
brongicad lobard sau tumora superficiala de orice marime cu invazie limitatd la peretele bronsic si a
carei invazie poate f1 extinsa sa la bronsia primitiva.

T, — Tumord mai mare de 3 cm in diametru sau orice dimensiune care invadeaza pleura
viscerald sau este situatd la cel putin 2 cm de carend si care poate produce atelectazie lobard sau
pneumonie.

T3 — Tumora de orice dimensiune ce invadeaza peretele toracic, inclusiv sindromul Pancoast-
Tobias, pleura mediastinala, pericardul fibros, diafragma, nervul frenic si grisimea mediastinala, sau
care se gaseste la mai putin de 2 cm de carend si care poate produce atelectazia sau pneumonia
intregului plamin.

T4 — Tumora de orice dimensiune ce invadeaza carena, traheea, esofagul, mediastinul, cordul
s1 vasele mari, corpurile vertebrale, ansa recurentului sau tumora asociata cu revarsat pericardic
si/sau pleural sau prezenta nodulilor tumorali sateliti in acelasi lob cu tumora primara.

N — Adenopatii metastatice.

Ny — Adenopatie metastaticd absenta.

N; — Metastazia adenopaticd peribronsica si/sau hilard in ganglionii de aceeasi parte sau
metastazd adenopaticd intrapulmonard directd extensiei tumorii primare (statiile 10 hilari, 11
interlobari, 12 lobari, 13 segmentari, 14 subsegmentari) .

N, — Metastaze adenopatice de aceeasi parte, mediastinale si/sau subcarinale (statiile 1
mediastinali superiori, 2 paratraheali superiori, 3 prevasculari si retrotraheali, 4 paratraheali inferiori
s1 ganglioni crosei azygos, 5 subaortici, 6 paraaortici, 7 subcarinali, 8 paraesofagieni, 9 ai
ligamentului triunghiular.

N; — Metastaze adenopatice mediastinale controlaterale si/sau hilare, in ganglionii scalenici
sau supraclaviculari, sau ipsilateral, sau controlateral.

M — Metastaza la distant:.

M; — Nu pot fi detectate metastaze la distanta.
M, — Absenta metastazelor.

M, — Metastaze prezente.

Strategia terapeutici in functie de stadiul bolii in cazul CBPNSC

Stadiul I Stadiul 1T
- Tratament chirurgical (+/-radioterapie - Tratament chirurgical (+/- radioterapie
adjuvanta) adjuvanta)
- Radioterapie curativa pentru pacienti care - Radioterapie curativa pentru pacienti care




nu sint candidati pentru chirurgie
- Chimioterapie adjuvanta
- Trialuri clinice (chimioterapie adjuvantd)

nu sint candidati pentru chirurgie

- Radioterapie dupa tratament chirurgical
radical cu scop profilactic

- Traluri clinice (chimioterapie adjuvanta,
chimioterapie neoadjuvanti)

Stadiul 1IT A
Boala nerezecabila
- Radioterapie +/- chimioterapie
Boala rezecabila
- Tratament chirurgical +/-radioterapie +/-
chimioterapie
- Trialuri clinice (chimioterapie adjuvantd,
chimioterapie neoaduvanta)

Stadiul IIT B
Boala nerezecabila
- Chimioterapie +/- radioterapie +/- tratament
chirurgical
- Radioterapie
- Chimioterapie (pacienti cu pleurezie
maligna)
Boala rezecabila
- Tratament chirurgical
- Chimioterapie +/- radioterapie +/- rezectie
chirurgicald extinsa
- Trialuri clinice (chimioterapie neoadjuvanta,
chimioterapie adjuvant)

Stadiul IV

- Chimioterapie

- Radioterapie

- Tratament chirurgical +/- chimioterapie
+/- radioterapie (pentru tumori rezecabile
s1 metastaza cerebrala unicd)

- Trialuri clinice (regimuri not de tratament
medical)

Indicatii pentru chimioterapie in cazul CBPNSC:
- Poate fi considerati in calitate de tratament adjuvant in stadiile IB, II, III (3-4 cure).
- Poate fi considerati in calitate de tratament neoadjuvant in stadiile I, III (1-4 cure).

- In formele metastatice.
- In formele recidivate.

- Administrare intrapleurala la pacienti cu pleurezie maligna.

Strategia terapeutica in functie de stadiul bolii in cazul CBPSC

Stadiul I
- Chimioterapie +/- radioterapie curativa
- Tratamentul chirurgical (in lipsa verificrii
morfologice) + chimioterapie adjuvanta
(+/- radioterapie adjuvantd)
- Trialuri clinice (chimioterapie,
radioterapie)

Stadiul 1T
- Chimioterapie +/- radioterapie curativa
- Tratament chirurgical (in lipsa verificarii
morfologice) + chimioterapie adjuvanta (+/-
radioterapie adjuvantd)
- Trialuri clinice (chimioterapie, radioterapie)

Stadiul 111
- Chimioterapie + radioterapie curativa
- Tratamentul chirurgical (in lipsa verificéri
morfologice) + chimioterapie adjuvanta

Stadiul IIT
- Chimioterapie + radioterapie curativa
- Tratamentul chirurgical (in lipsa verificarit
morfologice) + chimioterapie adjuvanta (+/-




(+/- radioterapie adjuvantd) radioterapie adjuvantd)
- Trialuri clinice (chimioterapie, - Trialuri clinice (regimuri noi de tratament
radioterapie) medical)

Indicatii pentru chimioterapie in cazul CBPSC:

- Poate fi consideratd in toate stadiile bolii.

- Poate fi considerata 1n calitate de tratament adjuvant in stadiile incipiente (4-6 cure).
- Informele recidivate.

- Administrare intrapleurala la pacienti cu pleurezie maligna.

Procedee chirurgicale in CBP:

a) Lobectomie — este cea mai frecventd rezectie in cancerul bronhopulmonar. Lobectomia
prezintd avantaje mari, legate de prezervarea pulmonarda anatomicd si functionala, avind o
tolerabilitate mai mare pentru pacient decit pulmonectomia. Existd: lobectomie superioard,
inferioard, medie (numai pe dreapta).

b) Lobectomie asociata cu tehnici bronhoplastice — consta in extirparea lobului, la care se
adauga un segment din axul bronhic principal adiacent, urmata de reconstruirea acestuia prin sutura
,cap la cap”, avind drept scop prezervarea parenchimului pulmonar distal.

b) Bilobectomiile — interventii chirurgicale care se refera doar la plaminul drept. Se practica
in situatiile in care tumora invadeaza doi lobi (cel mai frecvent prin depasirea micii scizuri sau a
marii scizuri, prin absenta scizurii sau prin extensia endobrongicd si perivasculard). Exista:
bilobectomie superioari, bilobectomie inferiora.

c) Pneumonectomie — este indicatd in principal in situatia in care se constatd prin
bronhoscopie infiltratia tumorald a bronhiei primitive. O altd indicatie frecventd este extensia
transcizurala a tumorii, chiar dacd tumora nu invadeazd axul bronhic principal. Se poate executa
tehnic, clasic cu abordul extrapericardic al vaselor mari sau prin legatura intrapericardica a acestora
(in situatia in care disectia hilului pulmonar este dificild si riscantd, sau vasele sint invadate in
portiunea lor extrapericardica). Se poate asocia cu limfadenectomia mediastinald extinsa, rezectii
parietale, diafragmatice, rezectii si reconstructii traheale si ale marilor vase (in special vena cava
superioara).

d) Segmentectomie — a fost sugeratid ca o tehnica posibila, cu conditia cantondrii leziunii
tumorale intr-un segment pulmonar sau necesare in cazul imposibilitatii functionale a efectuarii
interventiei chirurgicale radicale largite.

e) Rezectie atipici (marginali, superficiali, ,,in clin”) — interventia chirurgicala necesara
in cazul imposibilitatii functionale a efectudrii interventiei chirurgicale radicale.

f) Toracotomie diagnostica — interventie chirurgicald necesara in cazul imposibilitatii
functionale a efectuarii interventiei chirurgicale radicale pentru determinarea diagnosticului
morfologic.

j) Biopsia din ganglionul prescalenic (Daniels) — este indicatd in suspiciunea prezentei
metastazelor tumorale in ganglionii cervicali.

1) Biopsia parasternala — este o interventie chirurgicald necesara in cazul imposibilitatii
functionale a efectuarii interventiei chirurgicale radicale pentru determinarea diagnosticului
morfologic.

Principii de tratament:
- In majoritatea cazurilor, vindecarea ar fi posibild numai printr-o rezectie chirurgicala
completa, dar aceasta este posibila numai in 15-20% din cazuri.




- Majoritatea pacientilor cu cancere bronhopulmonare non-microcelulare (non-small cell)
sint diagnosticati in stadiul de boala avansata: loco-regional (stadiul IIT) si metastatica (IV).

- Stadiile localizate (I, II si IIT A) sint considerate ca operabile si trebuie tratate cu chirurgie
de prima intentie. Procedura chirurgicala standard este lobectomia sau bilobectomia cu rezultate
echivalente cu pneumectomia; rezectia segmentara prezinta un risc substantial de recidiva locala.

- Radioterapia toracica, consideratd ca tratament standard pentru CBP inoperabile, local-
avansate, determind remisiuni pe tratament lung in numai 10% din cazuri.

- Rezultatele obtinute dupd radioterapia (RT) singurd in formele local-avansate sint
nesatisfacitoare: timpul mediu de supravietuire este de 9-13 luni, supravietuirea la 2 ani este de 15-
20% s1 supravietuirea la 5 ani este de 3-5% dintre pacienti.

- Din aceste motive, majoritatea pacientilor diagnosticati cu cancere bronhopulmonare non-
small cell (CBPNSC) sint potentiali candidati pentru chimioterapie paliativa.

- Chimioterapia paliativd se poate administra numai la pacientii cu un bun statut de
performanta (OMS 0-1, IK>70%) si la pacientii care prezintd comprehensiune psihosociald pentru
acest tratament.

- Pacientii cu statut de performantd depreciat (IK<60%), cu pierdere ponderala si
comorbiditati asociate la momentul diagnosticului prezintd un prognostic nefavorabil, cu o speranti
de viatd de la 5 pina la 7 luni, ce nu poate fi prelungitd prin chimioterapie sau radioterapie; in aceste
situatii se recomanda tratamentul simptomatic.

- Nici una dintre asociatiile actuale de chimioterapie nu au demonstrat o superioritate
evidentd fatad de celelalte in studiile clinice de faza III (tabel). Din acest motiv, regimurile de
chimioterapie vor fi selectate in functie de efectele secundare si costuri. O terapie agresiva asociati
cu efecte secundare severe nu este indicata.

- In stadiile local-avansate inoperabile si nerezecabile (stadiul IIT B), dar fird metastaze la
distantd (majoritatea pacientilor) se va preconiza un regim de chimioterapie pe baza de Cisplatin (2
pind la 4 cicluri) si radioterapie cu ameliorare a supravietuirii numai la pacientii cu stare generala
buna si fara pierdere importantd ponderala. Chimioterapia neoadjuvantd si radioterapia secventiala
sau concomitentd cu chirurgie subsecventa au determinat rezultate promitatoare.

Barem de investigatii:
Obligatorii:

- Hemograma.

- Sputograma.

- Urograma.

- Probele hepatice.

- Proteinele.

- Ureea.

- Fosfotaza alcalina.

- Glucoza singelui.

- Electrolitii serici.

- Investigatiile citologice.

- Radiograma cutiei toracice in 2 proiectii.
- Tomogramele.

- Tomografia computerizata.
- Fibrobronhoscopia.

- Investigatiile ultrasonore.

- ECG.

- Spirograma.

Suplimentare:



- Tomografia spiralatd, prin rezonantd magnetica, nucleara.
- Scanarea scheletului 0sos.

- Toracoscopia.

- Dopler-ECOCG.

- Bodypletismografia cu DLCO.

- Gazimetria singelui.

Deficiente functionale si structurale

Deficientele
functionale
si structurale
(%)

Capacitatea
de munca de
baza
(%)

Deficiente respiratorii medii cu unele dintre urmatoarele
semne:

- Tumorad maligna stadiul I (T1 NO MO, T2NOMO).

- Evolutie anatomica: tumora cu volum pind la 3 cm in diametru in
segment, lob sau bronh periferic, fara a patrunde in exteriorul
bronhului lobar si a pleurei viscerale, localizare periferica (tumora
rotunda), partea superioard (forma pneumonie)

- Histologic: cancer cu grad superior de diferentiere.

- Compensare suficienta a disfunctiilor dupa tratament radical

- Dereglari moderate ale functiei respiratorii manifestate prin IR
gr., I-II cu sau fara IC I NYHA

- Activitatea vietii zilnice cu limitari usoare.

Deficiente respiratorii accentuate cu unele dintre urmaitoarele
semne:

- Tumord maligna stadiul IT A (T1 N1MO)

- Tipul anatomic: pavimentos sau adenocarcinom cu volum 3-5 cm
in diametru, localizatd in segment, lob sau bronh periferic, fara a
patrunde in exteriorul acestor structuri i nu atinge pleura viscerala,
cu localizare periferica

- Tipul histologic: adenocarcinom fara sau cu cheratinizare a
celulelor diferentiate

- Compensare putin suficienta a functiilor alterate dupa tratament

- Dereglari accentuate ale functiei respiratorii manifestate prin IR
er.I-IL, I cu IC I NYHA

- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale

Deficiente respiratorii accentuate cu unele dintre urmaitoarele
semne:

- Tumora maligna stadiul I B cu metastaze unice regionale (T2 N1
MO, T3NOMO)

- Tipul anatomic: localizare periferica sau peribronhiala

- Tipul histologic: adenocarcinom cu cheratinizare sau celule
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polimorfe moderat diferentiate

- Dereglari accentuate ale functiei respiratorii manifestate prin IR
gr. Il cu IC II-III NYHA

- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale

Deficiente respiratorii accentuate cu unele din urmatoarele:

- Tumora maligna stadiul IITA (T3N1MO, TIN2MO, T2N2MO0)

- Evolutie anatomica: tumora cu localizare periferica sau
peribronhiala cu volum de peste Scm in diametru, fara sau cu
patrundere in exteriorul bronhului lobar spre lobul vecin i limitat.
Este posibila penetrarea pleurei viscerale, partial in bronhul central
sau diafragma

- Tipul histologic: nediferentiat

- Dereglari accentuate ale functiei respiratorii manifestate prin IR
gr. 1L, TI-IIT cu IC II-IIT NYHA

- Activitatea vietii zilnice cu limitari partiale

Deficiente respiratorii severe cu unele dintre urmatoarele
semne:

- Tumora maligna stadiul IIIB cu multiple metastaze regionale
(orice T N1-2 MO)

- Localizare anatomica centrala sau atipica

- Tipul histologic: celule nedeferentiate

- Dereglari severe ale functiei respiratorii manifestate prin IR gr. 1I-
T sau III. IC IIT NYHA. Dereglari accentuate ale altor functii cu
progresare

- Manifestari clinice severe. Intoxicatie canceroasa

- Activitatea vietii zilnice cu limitari severe. Dependent de ajutor si
ingrijire permanenta din partea altei persoane

Deficiente respiratorii severe cu unele dintre urmatoarele
semne:

- Tumora maligna stadiul IV cu multiple metastaze regionale
(oricare T, oricare N, MO-1)

- Structura anatomica: volum diferit cu patrundere in organele vitale
sau structuri vitale (vena cava superioara, aortd, esofag), cu
raspindire larga in mediastin, cutia toracica, diafragma, fara
metastaze regionale sau complicatii grave din partea esofagului,
deficit ponderal

- Dereglari accentuate si severe ale altor functii vitale cu progresare.
Intoxicatie canceroasa

- Dereglari severe ale functiei respiratorii manifestate prin IR gr. 11T
- Activitatea vietii zilnice cu limitari severe. Dependent de ajutor si
ingrijire permanenta din partea altei persoane

Deficiente respiratorii absolute cu unele din urmiitoarele
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semne:

- Tumora maligna stadiul IV cu multiple metastaze locale sau la
distanta, raspindire larga

- Complicatii grave, progresante, ireversibile. Intoxicatie
canceroasd. Tumora incurabild

- Dereglari severe ale functiei respiratorii si a altor functii vitale

- Activitatea vietii zilnice cu limitari totale. Practic tintuit la pat.
Dependenta totala de ajutor s1 ingrijire permanenta din partea altei
persoane
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Tumora maligni a sinului (C50)

Definitie: 7umora malignd a sinului este un proces malign care se dezvoltd din epiteliul
ductal sau lobular al glandei mamare.

Cancerul Padget este una dintre formele cancerului glandei mamare, care se dezvoltd din
epiteliul mamelonului.

Cancerul in situ este o forma de cancer intraepitelial, fard invazie a tesuturilor subepiteliale.




Extinderea procesului tumoral reprezintd afectarea tumorald a glandei mamare si a

ganglionilor limfatici regionali externi.

Generalizarea procesului tumoral presupune aparitia metastazelor CGM la distanta: in

ganglionii limfatici neregionali, alte tesuturi, organe si sisteme.

Clasificarea (gruparea) cancerului mamar pe stadii clinice:

Stadiul I - T1NOMO

Stadiul IIa - TON1MO; TINIMO; T2NOMO

Stadiul IIb - T2N1MO; T3NOMO

Stadiul Illa - TON2MO; TIN2MO; T2N2MO; T3N1MO; T3N2MO
Stadiul IITb — T4NOMO; TANIMO; T4N2MO

Stadiul lIle - orice T N3MO;

Stadiul IV~ — orice T, orice N M1

Barem de investigatii:

- Indicii clinici 1 biochimici ai singelui.

- Indicii hemodinamici.

- Radiografia cutiei toracice, la necesitate tomografia.

- ECG

- USG organelor abdominale (ficatului) si ale bazinului mic.
- Scintigrafia sistemului 0sos,

- Consultul oncologului, reabilitologului s1 psihoterapeutului, obligatoriu.

Deficiente | Capacitatea
functionale | de munca
Deficientele functionale si structurale si de baza
structurale (%)
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne; 25-35 75-65

- Carcinom in situ (intraepitelial, preinvaziv), intraductal sau lobular in

situ sau maladia Padget a mamelonului fara tumora decelabila

- Evolutie anatomica: intraepitelial, preinvaziv intraductal sau lobular in

situ sau maladia Padget a mamelonului fara tumora decelativa

- Tipul histologic: carcinom bine diferentiat (G1) “comedo” Ca

- Tratament radical fara recidive, starea generald satisfacatoare,

restabilire psihologica totald, normalizarea indicilor paraclinici, fara

complicatii

- Criteriile date sint valabile pentru cazurile care nu necesitd tratament

specific

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Stadiul tumorii I TINOMO — tumori intre 0,1 si 2cm (T1la, T1b, Tlc¢) 40 60-45




- Evolutie anatomica: nodulara, localizare in cadranul supero-extern sau
infero-extern a glandei mamare

- Tipul histologic: adenocarcinom bine diferentiat (G1)

- Tratament radical fara recidive, staree generald satisfacatoare,
restabilire psihologica totald, normalizarea indicilor paraclinici, fara
complicatii

- Stadiul tumorii ITA TONIMO; TIN1IMO; T2NOMO — tumora intre 2 si
5 ¢cm in dimensiunea sa cea mai mare

- Evolutie anatomica: localizare in cadranul supero-extern sau infero-
extern, fara raspindire in tesutul adipos si tegumente

- Metastaze prezente 1n ganglionii axilari, mobili ipsilaterali (N1)

- Tipul histologic: adenocarcinom moderat diferentiat (G2)

- Disfuntiile secundare tratamentelor de eradicare combinata, care nu
limiteaza exercitiul functional profesional, cu exceptia muncilor fizice
grele si solicitante

- Reactiile s1 incidentele postiradiante minore (dermatite, eroziuni etc.)
- Limfostaza de gradul I-IT la nivelul membrului superior (circumferinta
umarului afectat este cu 2-3 cm mai mare decit a celui sanatos)

- Contractura  scapulo-humeralda de grad minim, diminuarea
amplitudinii de miscare (abductie 160-120°)

- Stadiul tumorii IIB T2N1MO; T3NOMO — tumora primara intre 2 si
5 cm; T3NOMO — tumora primard mai mare de 5 cm

- Evolutie anatomica: preponderent nodoasa infiltrativa cu localizare in
orice cadran sau central

- Metastaze prezente In ganglionii axilari, mobili homolaterali (N1)

- Tipul histologic: adenocarcinom slab diferentiat (G3)

- Reactiile s1 incidentele postiradiante moderate (dermatite, eroziuni
etc.)

- Limfostaza de gr. II la nivelul membrului superior (circumferinta
umdrului afectat este cu 3 cm mai mare decit celui sdnétos)

- Contractura scapulo-humerala de grad mediu (abductie 150-110°)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne;

- Stadiul tumorii ITTA TON2MO; TIN2MO; T2N2MO;

T3 N1IMO,; T3N2MO - tumora mai mare de 5 cm (T3)

- Evolutie anatomica: patrundere in tesuturile glandei mamare, inclusiv
in tesutul adipos si muscular, crestere mixta nodular-difuza

- Metastaze 1n ganglionii limfatici axilari ipsilaterali fixati intre e1 (N2)

- Tipul histologic : adenocarcinom slab diferentiat (G3)

- Complicatii s1 fenomene adverse definite de radioterapie,
chimioterapie sau medicatia hormonala, dar cu prognostic proliferativ si
recidivant relativ favorabil

- Limfostaza de gr. II la nivelul membrului superior cu 4-5 cm peste
circumferinta normala a umarului sanétos

- Sindrom scapulo-humeral pe partea afectatd manifestat prin limitare
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pronuntatd a migcarilor in articulatia umarului (unghiul de abductie 140-
100%

- Semne usoare de tromboflebitd a venei axilare si sindrom slab de
plexitd ce limiteaza accentuat gesticulatia unilaterala

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul tumorii ITIB T4NOMO; T4N1MO; T4AN2ZMO

- Metastaze in ganglionii limfatici axilari mobili ipsilaterali, fixati,
conglomerat (N2)

- Evolutie anatomica : tumora de orice dimensiune cu extindere directad
la peretele toracic sau piele (T4)

- Tipul histologic: carcenom slab diferentiat (G3)

- Limfostaza de gr. II-IIT la nivelul membrului superior cu 5 cm peste
circumferinta normald a umarului sanatos, care necesitd cure prelungite
de terapie recuperatorie

- Sindrom scapulo-humeral foarte accentuat pe partea afectatd,
manifestat prin limitare pronuntatd a miscarilor in articulatia umarului
(unghiul de abductie 130-90°)

- Stadiul tumorii ITIC orice T N3 MO

- Metastaze in ganglionii limfatici subclaviculari (N3a) ipsilaterali, cu
sau fara afectarea ganglionilor limfatici axilari sau a ganglionilor
intramamari (N3b), axilari ipsilaterali; sau metastaze supraclaviculare
(N3c) si axilare, cu sau fard afectarea metastatici a ganglionilor
limfatici intramamari ipsilaterali

- Evolutie anatomica: tumora primara mai mare de 5 cm, crestere
nodulara difuza

- Tip histologic: slab diferentiat (G3)

- Limfostaza de gr. Il a miinii colaterale afectului, crestere cu 5 cm si
mai mult a perimetrului humeral, care necesitd corective medico-
recuperatorii (cu efect relativ)

- Contractura articulatiei scapula-humerale coboari la 120-90°

- sau Aparitia recidivelor

Deficiente absolute cu unele dintre urm:toarele semne:

- Stadiul tumorii IV orice T orice N M1, cu extindere larga pe peretele
toracic sau cu ulceratie raspinditd, edem total al glandei, erizipel

- Evolutia anatomici: raspindire cu fixare pe peretele cutiei toracice si
alte structuri

- Tipul histologic: celule nediferentiate (G4)

- Limfostaza de gr. Il a miinii colaterale afectului, crestere cu 5 cm si
mai mult a perimetrului humeral, care necesitd corective medico-
recuperatorii (cu efect relativ)

- Contractura articulatiei scapula-humerale coboara la 100-90°

- Aparitia recidivelor sau a metastazelor la distanta
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100 0
- Generalizarea procesului tumoral pe fond de tratament sau dupa
tratament paliativ

- Pierderea totald a abilitatilor vitale de autodeservire cu necesitate de
ingrijire permanenta din partea altei persoane

NOTA:
In evaluarea procentului deficientelor functionale §i structurale se va f{ine cont de

complicatiile dupa tratamentul specific (post-chimio si radioterapie):

- Hepatite toxice, ciroze.

- Distrofia miocardului, miocardite.

- Neurite, polineurite, parestezii, encefalopatii.

- Dereglari hematopoetice (anemie, trombocitopenie, leucopenie).

- Pulmonite, pneumofibroze cu sau fara insuficienta respiratorie.

- Tulburiri ale metabolismului endocrin.

- Dereglari menstruale in perioada reproductiva.

- Fibroze postradiante ale tesuturilor moi (local).
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Cancerul de col uterin (CS3)

Definitie: Cancerul cervical este o maladie oncologica a tesutului colului uterin care, de
obicel, se dezvolta lent, pe fundalul unor anormalitati precanceroase ale colului uterin si, chiar daca
s-a instalat, progreseaza treptat si gradual, fiind cel mai prevenibil tip de cancer, si este tratat reusit
in stadiile precoce.

Examenul citologic Papanicolau si testul la virus papilomei umane pot facilita depistarea
maladiei in debutul bolii.

Clasificarea pe stadii clinice:

Stadiul 0 (Tis) Stadiul ITA (T2a)
Stadiul I (T1) Stadiul IIB (T2b)
Stadiul IA (Ta) Stadiul 111 (T3)

Stadiul IA1 (Tlal) Stadiul IIIA (T3a)




Stadiu IA2 (T1a2) Stadiul IIIB (T3b)
Stadiu IB (T1b) Stadiul IVA (T4)
Stadiu IB1 (T1b1) Stadiul IVB (M1)
Stadiul IB2 (T1b2)

Stadiu II (T2)

Barem de investigatii:

- Indicii clinici 1 biochimici ai singelui.
- Indicit hemodinamici.

- Datele examinarii ginecologice si rectovaginale (la necesitate examenul citologic).
- La suspectarea extinderii procesului — cistoscopia si rectoromanoscopia.
- In complicatiile urologice — urografia excretora, ureea, creatinina.

- USG abdominala si bazinului mic.
- Tomografia computerizata, dupa caz

Deficientele | Capacitatea
functionale | de munci
Deficiente functionale si structurale si de baza
structurale (%)
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmitoarele semne;

- Stadiul 0, carcinom in situ, preinvaziv 25 75

- Celulele tumorale se gasesc numai in primul strat de celule ale

cervixului si nu au invadat straturile profunde

- Tipul histologic: celule plane fara cheratinizare

- Dupa tratament radical fard complicatii si prognostic favorabil

- Stadiul tumorii TA, carcinomul invaziv diagnosticat doar prin 30-35 70-65

examen histologic

- Cancerul nu invadeaza tesutul in adincime mai mult de 0,3 cm i in

extindere — mai mult de 0,7 cm

- Tipul histologic: carcinom epidermoid

- Prezenta unor fenomene post iradiante (dermatite, rectite, cistite etc.)

- Sindrom postcastrational cu semne minore de expresie

- Tratament radical cu prognostic favorabil

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Stadiul tumorii IB, tumora este localizata 40 60

- Poate fi vazutd numai la microscop si este mai adinca de 0,5 cm si
mai raspinditd de 0,7 cm sau se poate observa si fard microscop si
poate fi mai mare de 4cm

- Tipul histologic: carcinom epidermoid

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite etc.)




- Sindrom postcastrational cu semne minore de expresie
- Tratament radical cu prognostic favorabil

- Stadiul tumorii ITA, tumora cu extindere dincolo de cervix pina in
cele doud treimi superioare ale vaginului, dar nu si in tesuturile din
jurul uterului

- Tipul histologic: celule diferentiate plane sau adenocarcinom

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite etc.)
- Sindrom postcastrational cu semne moderate de expresie

- Tratament radical complex

- Prognostic favorabil

- Stadiul tumorii IIB, tumora cu extindere dincolo de cervix pina in
cele doud treimi superioare ale vaginului si in tesuturile din jurul
uterului

- Tipul histologic: celule diferentiate plane, adenocarcinom sau celule
mici

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite etc.)
- Sindrom postcastrational cu semne moderate de expresie

- Tratament complex

- Prognostic favorabil

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Stadiul tumorii IIIA, tumord cu extindere in treimea inferioara, fara
extindere la peretele pelvian

- Tipul histologic: celule plane, adenocarcinom sau celule mici

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite etc.)
- Sindrom postcastrational cu semne intre moderate si accentuate de
expresie

- Deficit ponderal de grad mediu

- Tratament complex

- Prognostic rezervat

- Stadiul tumorii ITIB, tumora cu extindere la peretele pelvian si/sau
formatiunea canceroasd s-a marit, astfel incit si blocheze ureterele,
care pot duce la marirea rinichilor sau la incetarea functiei lor. Tumora
poate invada si nodulii limfatici din pelvis

- Prezenta unor fenomene postiradiante locale si generale de
intensitate moderata

- Sindrom postcastrational cu semne accentuate de expresie

- Deficit ponderal de grad mediu

- sau Tratament neradical in alte stadii ale tumorii

- Tratament ineficient

- Prognostic rezervat

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul tumorii IVA, tumord cu extindere la vezica urinard sau
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peretele rectal, sau la nodulii limfatici din pelvis

- Tip histologic: celule nediferentiate

- Prezenta de fistule vezico-vaginale sau vagino-intestinale
permanente functionale

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul tumorii IVB, tumora cu extindere dincolo de pelvis si 90-100 10-0
nodulii limfatici pelvienti, la alte parti ale organismului, ca abdomenul,
ficatul, tractul intestinal sau plaminii

- Tip histologic: celule nediferentiate

- Prezenta de fistule vezico-vaginale sau vagino-intestinale
permanente functionale

- Stare generald extrem de grava, necesitd ingrijire permanentd din
partea altei persoane

Tumora cervicala recurenti

Tumora cervicala recurenta este tumora care recidiveaza dupa ce a fost
tratatd g1 care poate recidiva la nivelul cervixului sau in alte zone ale
corpului.

Recomandiri de munca

Deficiente functional-structurale usoare:

Capacitatea de munci este in general pastrata.

Poate presta in continuare muncd cu program normal. Se poate recomanda schimbarea
locului de munca, pentru evitarea unor activitati cu expunere la actiunea noxelor, temperaturi inalte,
factori ionizanti.

Deficiente functional-structurale medii:

Capacitatea de munci este pierdutd pe jumatate.

Pot lucra in continuare la vechiul loc de munca, la un loc de munca protejat sau sa schimbe
locul de muncad, pentru a nu fi expuse la factori de risc:

- solicitari fizice g1 psthoemotionale majore;

- noxe profesionale agresive (substante toxice), temperaturi inalte;

- factori meteoclimacterici nefavorabili (ionizanti).

Deficiente functional-structurale accentuate:

Capacitatea de munca este pierdutd mai mult de jumatate.

Pot lucra in continuare la vechiul loc de munca, la un loc de munca protejat sau sa schimbe
locul de munca cu un program de munca redus, astfel ca sa nu fie expuse la factori de risc:

- solicitari fizice grele i necalificate;

- solicitari psthoemotionale majore;

- noxe profesionale agresive (substante toxice) temperaturi inalte;

- factori meteoclimacterici nefavorabili (1onizanti).




Deficiente functional-structurale severe:

Capacitatea de munca este pierduta si se poate propune de la caz la caz, in raport cu starea
capacitatii de autodeservire.

Activitate de munca foarte redusd cu actiune psihoterapeuticd beneficd, avind nevoia sa fie
supravegheate, dupa caz, de asistentii institutiilor medico-sociale.

Deficiente functional-structurale absolute:
Poate exercita unele actiuni foarte limitate de autodeservire. Necesitd ingrijire si
supraveghere permanentd din partea altei persoane, sau dupa caz — de asistentii institutiillor medico-

sociale.

Cancerul de corp uterin (C54)

Clasificarea (gruparea) pe stadii clinice:

Stadiul 0 (Tis) Stadiul IIB (T2b)
Stadiul I (T1) Stadiul 111 (T3)
Stadiul IA (T1a) Stadiul IITA (T3a)
Stadiul IB (T1b) Stadiul I1IB (T3b)
Stadiul IC (T1c) Stadiul IIIC (N1)
Stadiul II (T2) Stadiul IVA (T4)
Stadiul ITA (T2a) Stadiul IVB (M1)

Barem de investigatii:

- Indicii
- Indicii
- Datele

clinici s1 biochimici ai singelui.
hemodinamici.
examindrii ginecologice si rectovaginale (la necesitate examenul citologic).

- La suspectarea extinderii procesului — cistoscopia $i rectoromanoscopia.
- In complicatiile urologice — urografia excretor, ureea, creatinina.

- USG abdominala si bazinul mic.

- R-grafia plaminilor.

- Tomografia computerizata, dupa caz.

- Consultul oncologului, reabilitologului si psihoterapeutului, obligatoriu.

Deficientele | Capacitatea
functionale | de munca
Deficiente functionale si structurale si de baza
structurale (%)
(%)
Deficiente usoare cu unele dintre urmitoarele semne;
- Stadiul 0, carcinom in situ (carcinom preinvaziv) 25-35 75-65




- Tip histologic: adenocarcinom cu grad superior de diferentiere
- Tratament radical cu sau fard complicatii usoare

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Stadiul tumorii TA, tumora limitatd la endometru, volumul pini la
0,5 cm, fard metastaze regionale

- Tip histologic: adenocarcinom cu grad superior de diferentiere

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite)

- Sindrom postcastrational corespunzator gradului mediu de expresie

- Tratament radical cu prognostic favorabil

- Stadiul tumorii IB, tumord cu invazie mai putin de 50% din
miometru pina la 1,0 cm, fara metastaze regionale

- Tip histologic: adenocarcinom bine diferentiat

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite)

- Sindrom postcastrational corespunzator gradului mediu de expresie

- Tratament radical eficient cu prognostic favorabil

- Stadiul tumorii IC, tumorid cu invazie mai mult de 50% din
miometru peste 1,0 cm, fara a fi afectat stratul seros

- Tip histologic: adenocarcinom suficient diferentiat

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite)

- Sindrom postcastrational corespunzator gradului mediu de expresie

- Tratament radical eficient cu prognostic favorabil

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Stadiul tumorii II, tumori cu invazia colului, dar care nu depaseste
limitele uterului, fara a fi depistate metastaze limfatice

- Tip histologic: adenocarcinom moderat diferentiat

- Prezenta unor fenomene postiradiante (dermatite, rectite, cistite)

- Sindrom postcastrational corespunzator gradului mediu de expresie

- Tratament radical eficient cu prognostic favorabil

- Stadiul tumorii ITIA, tumora cu invazie in invelisul seros al uterului
si/sau al anexelor (extensie directa sau metastatica) si /sau cu citologia
pozitiva in ascita sau in lavaj peritonial

- Tip histologic: adenocarcinom slab diferentiat

- Prezenta fenomenelor postiradiante locale si generale de intensitate
accentuatd

- Manifestarile sindromului postcastrational corespunzitoare gradului
accentuat de intensitate

- Deficit ponderal de valori medii

- Tratament radical cu prognostic rezervat

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul tumorii IIIB, tumora implicd vaginul (extensie directd sau
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metastaticd)

- Tip histologic: adenocarcinom slab diferentiat

- Prezenta fenomenelor postiradiante locale si generale de intensitate
foarte accentuata

- Manifestarile sindromului postcastrational corespunzitoare gradului
accentuat de intensitate

- Deficit ponderal de valori accentuate

- Tratament neradical cu prognostic rezervat

- Stadiul tumorii ITIC, adenopatie metastatica pelviand si/sau
paraortald

- Tip histologic: adenocarcinom slab diferentiat

- Prezenta fenomenelor postiradiante locale si generale de intensitate
foarte accentuata

- Manifestarile sindromului postcastrational corespunzitoare gradului
accentuat de intensitate

- Deficit ponderal de valori accentuate sau grave

- Tratament neradical cu prognostic sumbru

- Stadiul tumorii IVA, tumora implici mucoasa vezicii urinare gi/sau
mucoasa intestinului

- Tip histologic: adenocarcinom cu diferentiere neinsemnata

- Deficit ponderal de valori accentuate sau grave

- Stare grava incurabild a bolii sau tratament ineficient cu dereglari
functionale extrem de pronuntate ale altor sisteme 1 organe

- Prognostic foarte rezervat

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul tumorii IVB, metastaze la distantd (excluzind metastazele
vaginale, peritoneale, pelvine sau ale anexelor, dar cuprinzind
metastazele ganglionare intraabdominale, altele decit cele paraaortale
si/sau inghinale)

- Tip histologic: adenocarcinom nediferentiat

- Deficit ponderal de valori grave

- Stare grava incurabila a bolii, cu modificari grave ale altor sisteme si
organe

- Tratament paliativ

- Prognostic nefavorabil

Tumora cervicala recurenti

Tumora cervicala recurenta este tumora care recidiveaza dupa ce a fost
tratatd g1 care poate recidiva la nivelul cervixului sau in alte zone ale
corpului.
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Recomandiri de munca

Deficiente functional-structurale usoare:

Capacitatea de munci este in general pastrata.

Poate presta in continuare muncd cu program normal. Se poate recomanda schimbarea
locului de munca, pentru evitarea unor activitati cu expunere la actiunea noxelor, temperaturi inalte,
factori ionizanti.

Deficiente functional-structurale medii:

Capacitatea de munci este pierdutd pe jumatate.

Pot lucra in continuare la vechiul loc de munca, la un loc de munca protejat sau sa schimbe
locul de muncad, pentru a nu fi expuse la factori de risc:

- solicitari fizice g1 psthoemotionale majore;

- noxe profesionale agresive (substante toxice), temperaturi inalte;

- factori meteoclimacterici nefavorabili (1onizanti).

Deficiente functional-structurale accentuate:

Capacitatea de munca este pierdutd mai mult de jumatate.

Pot lucra in continuare la vechiul loc de munca, la un loc de munca protejat sau sa schimbe
locul de munca cu un program de munca redus, astfel ca sa nu fie expuse la factori de risc:

- solicitari fizice grele i necalificate;

- solicitari psthoemotionale majore;

- noxe profesionale agresive (substante toxice) temperaturi inalte;

- factori meteoclimacterici nefavorabili (1onizanti).

Deficiente functional-structurale severe:

Capacitatea de munca este pierduta si se poate propune de la caz la caz, in raport cu starea
capacitatii de autodeservire.

Activitate de munca foarte redusd cu actiune psihoterapeuticid beneficd, avind nevoia s fie
supravegheate, dupa caz, de asistentii institutiilor medico-sociale.

Deficiente functional-structurale absolute:

Poate exercita unele actiuni foarte limitate de autodeservire. Necesitd ingrijire si
supraveghere permanentd din partea altei persoane, sau dupd caz — de asistentii institutiillor medico-
sociale.
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Cancerul ovarian (C56)

Definitie: Cancerul de ovar este o afectiune depistatd tardiv (avind o simptomatologie
nespecificd), cu o evolutie naturald rapida si reaparitia frecventd a unei recidive dupa un tratament
considerat radical. Din aceste motive, cancerul ovarian reprezintd a patra cauzd de mortalitate prin
cancer la femei. De aceea, se incearca gasirea unor noi metode pentru depistarea cit mai precoce a
acestel neoplazii.

Cancerul ovarian afecteazd in cea mai mare masurd femeile tinere si de virsta medie, dar
poate sa apard la orice virsta, inclusiv la fetite. La nastere fiecare fetitd are un risc de 5-7% de a
dezvolta in cursul vietii 0 tumoare ovariana si aproximativ 15% din aceste tumori vor fi maligne.

Clasificare:

- Cancer ovarian.

- Cancer ovarian recidivant (recurent).
- Cancer al trompet uterine.

- Cancer peritoneal.

C 56 — Neoplasm malign al ovarelor.

C 57 — Neoplasm malign al altor organe genitale feminine, nespecificat.
C 57.0 — Neoplasm malign al trompei uterine.

C 57.4 — Neoplasm malign al anexelor, nespecificat.

Clasificarea pe stadii clinice:

Stadiul I (T1) Stadiul ITc (T2c)

Stadiul 1a (T1a) Stadiul III (T3 s1 sau N1)
Stadiul Ib (T1b) Stadiul Ila (T3a)

Stadiul Ic (T1c) Stadiul I1Ib (T3b)

Stadiul 1T (T2) Stadiul ITlc (T3 si sau N1)
Stadiul Ila (T2a) Stadiul IV (M1

Stadiul IIb (T2b)

Barem de investigatii:

- Indicii clinici 1 biochimici ai singelui.

- Indicii hemodinamici.

- CA-125.

- A FP, la necesitate.

- USG abdominali si a bazinului mic.

- Examenul vaginal si recto-vaginal.

- R-grafia plaminilor.

- Tomografia computerizata, dupa caz.

- Consultul oncologului, reabilitologului s1 psihoterapeutului, obligatoriu.



Deficientele | Capacitatea
functionale | de munca
Deficiente functionale si structurale si de baza
structurale (%)
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmitoarele semne;

- Stadiul tumorii IA, tumord limitatd la un singur ovar: capsula | 35 65

intacta, fard manifestarea tumorii la suprafata ovarului, fard depistarea

celulelor maligne in lichidul ascitic sau in lavajul peritoneal

- Tipul histologic: adenocarcinom mucinos

- Tratament radical reusit si eficient fard complicatii sau complicatii

postoperatorii ugoare reductibile

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Stadiul tumorii IB, tumora limitata la ambele ovare: capsula intacta, 40-45 60-55

fara manifestarea tumorii la suprafata ovarelor, fard depistarea

celulelor maligne in lichidul ascitic sau in lavajul peritoneal

- Tipul histologic: cistoadenocarcinom mucinos

- Tratament radical cu sindrom postcastratic usor sau intre usor si

moderat, manifestat prin dereglari endocrine 1 metabolice moderate

- Stadiul tumorii IC, tumora limitata la un ovar sau la ambele ovare si 50-55 50-45

asociatd cu o ruptura de capsuld, cu extindere la suprafata ovarului,

fiind prezente celule maligne in lichidul ascitic sau in lavajul

peritoneal

- Tipul histologic: cistoadenocarcinom mucinos sau seros

- Tratament radical cu complicatii moderate

- Prognostic favorabil

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Stadiul tumorii ITA, tumora cu extindere sau grefare uterind si sau 60 40

tubara, fara celule maligne in lichidul ascitic sau in lavajul peritoneal

- Tipul histologic: cistoadenocarcinom mucinos sau seros

- Tratament radical cu complicatii accentuate

- Prognostic favorabil

- Stadiul tumorii IIB, tumord cu extindere citre alte structuri 65 35

pelviene, fard celule maligne in lichidul ascitic sau in lavajul

peritoneal

- Tipul histologic: cistoadenocarcinom mucinos, Sseros sau

nediferentiat

- Tratament complex cu complicatii accentuate

- Prognostic rezervat

- Stadiul tumorii IIC cu extindere pelviand (2a sau 2b), cu prezenta 70-75 30-25




celulelor maligne in lichidul ascitic sau in lavajul peritonial

- Tipul histologic: cistoadenocarcinom seros sau nediferentiat
- Tratament complex cu complicatii intre accentuate si grave
- Prognostic putin rezervat

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul tumorii IITA cu afectarea unuia sau ambelor ovare, cu 30 20
metastaze peritoniale extrapelviene microscopice
- Tipul histologic: celule nediferentiate

- Tratament complex cu complicatii grave

- Prognostic nefavorabil

- Stadiul tumorii IIIB cu afectarea unuia sau ambelor ovare, cu 85 15
metastaze peritoniale extrapelviene macroscopice de pina la 2 cm in
dimensiunile sale cele mai mari

- Tipul histologic: celule nediferentiate

- Tratament complex cu complicatii grave

- Prognostic nefavorabil

- Stadiul tumorii IIIC cu afectarea unuia sau ambelor ovare, cu 90 10
metastaze peritoniale extrapelviene macroscopice mai mari de 2 cm in
dimensiunile sale cele mai mari si sau cu metastaze regionale

- Tipul histologic: celule nediferentiate

- Tratament complex cu complicatii foarte grave

- Prognostic nefavorabil

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul tumorii IV cu metastaze la distantd (in afara celor 95-100 5-0
peritoniale) sau alte stadii cu tratament ineficient

- Stare generala extrem de grava cu progresarea casexiel i intoxicatiel
canceroase

Recomandiri de munca

Deficiente functional-structurale usoare:

Capacitatea de munci este in general pastrata.

Poate presta in continuare muncd cu program normal. Se poate recomanda schimbarea
locului de munca, pentru evitarea unor activitati cu expunere la actiunea noxelor, temperaturi inalte,
factori ionizanti.

Deficiente functional-structurale medii:
Capacitatea de munci este pierdutd pe jumatate.




Pot lucra in continuare la vechiul loc de munca, la un loc de munca protejat sau sa schimbe
locul de muncad, pentru a nu fi expuse la factori de risc:

- solicitari fizice g1 psihoemotionale majore;

- noxe profesionale agresive (substante toxice), temperaturi inalte;

- factori meteoclimacterici nefavorabili (ionizanti).

Deficiente functional-structurale accentuate:
Capacitatea de munci este pierdutd mai mult de jumatate.
Pot lucra in continuare la vechiul loc de munca, la un loc de munca protejat sau sa schimbe
locul de munca cu un program de munca redus, pentru a nu fi expuse la factori de risc:
- solicitari fizice grele si necalificate;
solicitdri psthoemotionale majore;
noxe profesionale agresive (substante toxice) temperaturi inalte;
factori meteoclimacterici nefavorabili (ionizanti),

Deficiente functional-structurale severe:

Capacitatea de munca este pierdutd si se poate propune de la caz la caz, in raport cu starea
capacitatii de autodeservire.

Activitate de munca foarte redusd cu actiune psihoterapeuticd beneficd, avind nevoia sa fie
supravegheate, dupa caz, de asistentii institutiilor medico-sociale.

Deficiente functional-structurale absolut severe:

Poate exercita unele actiuni foarte limitate de autodeservire. Necesitd ingrijire si
supraveghere permanentd din partea altei persoane, sau dupd caz de asistentii institutiilor medico-
sociale.

Cancerul penian (C60)

Definitie: Cancerul penian este o afectiune in care celulele canceroase se gasesc in pielea si
tesuturile penisului.

Stadialirarea generala:

Stadiul I — Celule canceroase se gasesc numai la suprafata glandului si in preput.

Stadiul IT — celule canceroase se gésesc in tesuturile profunde ale glandului g1 sau raspindit
de-a lungul axului penisului.

Stadiul III celule canceroase se gasesc in penis si au diseminat in ganglionii limfatici aflati
in vecinatate.

Stadiul IV — celule canceroase se gasesc in intregul penis si in ganglionii limfatici inghinali
cu/sau fara diseminare in alte parti a organismului.

Barem de investigatii:

-CT.

- RMN.

- Biopsie histologica.

- Bioplsia ganglionilor limfatici.



Deficiente functionale si structurale

Deficiente
functionale
si
structurale
(%)

Capacitatea
de munca
de baza
(%)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne:

- Tumora maligna in stadiul I, IT

- Stare dupa excizie locala larga cu pronostic favorabil
- Tip histologic: adenocarcinom bine diferentiat

- Complicatii postradiante tranzitive

- Tratament complex cu complicatii moderate

Deficiente accentuate cu unele dintre urmitoarele semne;:

- Tumora maligna stadiul I11, cu raspindire in ganglionii limfatici
inghinali

- Tipul histologic: celule plane; celule slab diferentiate

- Tratament complex cu consecinte intre moderat $i accentuat

- Stare dupa penectomie partiald

Deficiente accentuate cu unele dintre urmitoarele semne;:

- Tumora maligna stadiul I11, cu raspindire in uretrd, metastaze
regionale 1n regiunea bazinului

- Tratament 1neficient cu complicatii accentuate

- Stare dupa penectomie

- Cateter urinar permanent

Deficiente severe cu unele dintre urmatoarele semne:

- Tumora maligna stadiul IV, cu patrundere in prostata, uretra, vezica
urinara

- Diferite variante de metastaze regionale sau la distanta

- Tipul histologic nediferentiat

- Stare generald grava ireductibila

- Prezenta de fistule vezicale, uretrale

- Sindrom algic persistent

- Incontinenta de urina de gr.3

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne;:

- Tumora maligna stadiul III; IV cu metastaze multiple locale si
indepartate

- Intoxicatie canceroasa

- Sindrom algic violent
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- Urinare necontrolabild
- Cagexie

Cancerul de prostata (C61)

Definitie: Cancerul de prostata este o afectiune caracterizata prin aparitia de celule maligne
in prostata.

Clasificarea histologica:

1. Adenocarcinomul — 92-95% din totalitatea tumorilor maligne (G1- diferentiere inalta; G2
— diferentiere moderatd; G3 — diferentiere redusd). Se deosebesc urmatoarele tipuri de
adenocarcinoame:
- Adenocarcinom microacinar;
- Adenocarcinom trabecular-solid;
- Adenocarcinom macroacinar;
- Cancer cribros;
- Glandular-chistos;
- Adenocarcinoma papilara.
2. Carcinoame ale prostatei cu celule tranzitionale
3. Carcinom pavimentos
4. Carcinom nediferentiat
5. Carcinosarcoamele

Clasificarea clinica (pentru cancer verificat morfologic):

T — Tumora primara

TX — Nu sint suficiente date pentru aprecierea extinderii tumorii primare.

TO — Tumora primara nu este evidentiata.

T 1 — Tumora clinic inaparentd, nepalpabila sau identificabila prin metode imagistice.

T 1a — Focar/focare care reprezintda mai mult de 5% din tesutul obtinut prin rezectie
transuretrald sau enucleere pentru hiperplazie nodulara.

T 1b — Focar/focare care reprezintdi mai mult de 5% din tesutul obtinut prin rezectie
transuretrald sau enucleere pentru hiperplazie nodulara.

T 1¢ — Tumora indentificatd in unul sau ambii lobi prin punctie biopsie prostaticd efectuata
pentru PSA seric crescut.

T 2 — Tumora localizata la nivelul prostatei.

T 2a — Tumora afecteaza mai putin de Y2 dintr-un lob.

T 2b — Tumora afecteazi mai mult de %2 dintr-un lob.

T 2¢ — Tumora afecteaza ambii lobi.

T 3 — Tumora cu extensie extracapsulara, dar clinic inca localizata.

T 3a — Extensie extracapsulara uni- sau bilaterald

T 3b — Tumora invadeazi veziculele seminale.



T 4 — Tumora este fixati sau invadeazi structurile Invecinate, altele decit veziculele
seminale: colul vezical, sfincterul extern, rectul, mugchiul ridicétor anal gi/sau peretele pelvin.

N — Ganglionii limfatici regionali.

NX — Nu sint date suficiente pentru stabilirea starii ganglionilor limfatici.

NO — Nu se evidentiaza afectarea ganglionilor limfatici regionali.

N 1 — Metastaze in ganglioni limfatici regionali.

N 1a — Adenopatie neoplazica regionald interesind un singur ganglion, cu diametrul de pina
la2 cm.

N 2 — Adenopatie neoplazicd regionald intru-un ganglion sau multipli ganglioni, cu
diametrele intre 2 §1 5 cm

N 3 — Adenopatie neoplazica regionala interesind un ganglion cu diametru mai mare de 5
cm.

NOTA: Ganglionii limfatici regionali sint ganglionii pelvieni situati sub bifurcatia arterelor
iliace comune. Ei includ urmatoarele grupe: periprostatici, obturatori, iliaci interni, iliaci externi,
premontoriali. Ganglionii limfatici extraregionali, situati in afara pelvisului; paraaortali, periaortici,
lombari, iliaci comuni, inginali profunzi, inghinali superficiali, supraclaviculari etc.

M — Metastaze la distanti.

MX — Nu sint date suficiente pentru stabilirea metastazelor la distanta.
MO - Lipsa metastazelor la distanta.

M 1 — Prezenta metastazelor la distanta.

M 1a — Limfoganglioni non-regionali.

M 1b — Metastaze 1n oase.

M 1c — Alte localizari cu/sau fara afectarea osoasa.

Gruparea pe stadii:

Stadiul I — TlaNoMo G 1,

Stadiul 11 - TlaNoMo G 2,3, 4
T1bNeM, orice G;
T1eNoMy orice G
T>2NoM, orice G

Stadiul IT - orice T NoMj orice G;

Stadiul IV — T4 NOMO orice G

orice T NiM, orice G
orice T oriceN M; orice G

Barem de investigatii:

- Testul PSA.

- Ecografia transrectala.
-CT.

- RMN.

- Scintigrafia scheletului.
- Radiografia toracelui.



Deficiente functionale si structurale

Deficientele
functionale
si
structurale
(Y0)

Capacitatea
de munca de
baza
(%)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne:

- Tumora maligna in stadiul I, ocupa mai mult de 5% din tesutul
resecat

- Dereglari moderate ale functiei de urinare

- Evolutie anatomica: tumora cuprinde mai putin de jumatate din
prostatd, nu penetreaza capsula, fard metastaze

- Tip histologic: adenocarcinom cu grad inalt de diferentiere

- Incontinentd de urina dupa prostatectomie de gr.1

- Atonie moderata a vezicii urinare

- Cistita cronica

- Strictura uretrei

Deficiente accentuate cu unele din urmatoarele semne:

- Tumora maligna stadiul ITA, tumora afecteaza mai putin de ¥ dintr-

un lob
- Histologic: adenocarcinom bine diferentiat
- Incontinenta de urina dupa prostatectomie de grad moderat

Deficiente accentuate cu unele din urmatoarele semne:

- Tumora maligna in stadiul IIB; IIC tumora afecteaza mai mult de
4 dintr-un lob, sau afecteazi ambii lobi

- Incontinenta de urina postoperatorie pronuntati

- Fistula urinara permanenta

- Prognostic nefavorabil

Deficiente accentuate cu unele din urmatoarele semne:

- Tumora maligna stadiul IITA, extensie extracapsulara uni- sau
bilaterala, fard metastaze

- Tipul histologic: adenocarcinom moderat diferentiat

- sau Tratament ineficient al tumorii IIB, cu raspindirea procesului
tumoral

- Incontinenta de urina

- Retentie pronuntata de urina sau reflux

- Fistula urinara permanenta

- Pronostic nefavorabil
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Deficiente severe cu unele din urmitoarele semne: 80-85 20-15

- Tumora maligna stadiul ITIB invadeaza veziculele seminale, cu
metastaze regionale

- Tipul histologic: adenocarcinom cu diferentiere slaba

- Urinare numai prin fistula suprapubiana

- Semne de insuficientd renala cronica

- Cagexie

Deficiente absolute cu unele din urmatoarele semne: 90-100 10-0

- Tumora maligna stadiul 1V, fixatd pe sau invadeaza structurile
invecinate, altele decit veziculele seminale: colul

vezical, sfincterul extern, rectul, muschiul ridicitor anal si/sau
peretele pelvin

- Maladie incurabila

- Insuficienta renala cronica K/ DOQI HI-IV

- Intoxicatie canceroasi, casexie, anemie gr.Il1

Cancerul testicular (C62)

Definitie: Celulele canceroase se dezvolta in tesuturi i practic in toate straturile testiculului.
Clasificare:

- Germinativ — seminoma; racul embrional; horionepitelioma; teratoblastoma etc.
- Negerminativ — leidigoma; sertolioma; sarcoma.

Stadializarea clinica:

Stadiul I — Tumoarea se localizeaza in interiorul testicului, nu invadeaza tunica albughinee si
nu duce la deformarea testicului, fard metastaze regionale.

Stadiul ITA — Tumoarea deformeaza conturul testicului sau tumoarea de otice dimensiune cu
invazia tunicii albughinee, fard metastaze regionale.

Stadiul IIB — Tumoare de aceleasi dimensiuni sau mai micd cu metastaze solitare operabile.

Stadiul ITTA — Tumoarea deformeaza testiculul, se raspindeste dincolo de tunica albughinee
si invadeazi epididimul. Intre tunicile testiculului se formeazi exudat seros sau hemoragic, fard
metastaze regionale.

Stadiul ITIIB — Tumoare identica celei IITA sau mai micd, cu metastaze regionale multiple
uni-sau bilaterale.

Stadiul IVA — Tumoare masiva cu necroza, invadeaza scrotul si sau cordonul spermatic, fara
metastaze regionale.

Stadiul IVB — Tumoare identicd, cu diferite variante de metastazare regionald, sau tumori
mai mici, cu metastaze inoperabile, sau tumoare cu orice grad de raspindire, cu metastaze limfatice
extraregionale sau la distanta.




Batem de investigatii:

- USG scrotului.
- CT a scrotului, abdomenului, retroperitoneal.
- Scintigrafia scheletului.

Deficiente | Capacitatea
functionale | de munca de
Deficiente functionale si structurale si baza
structurale (%)
(%)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 40-45 60-55

- Tumora maligna stadiul I-IIA, cu afectarea unui singur testicul,

fard metastaze regionale

- Tipul histologic: seminom, leidigom

- Tratamentul radical reusit

- Sindrom postcastratie, usor

- Tratament radical cu complicatii moderate

- Alopetie citostatica

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne: 50-55 50-45

- Tumora malignd stadiul IIB, cu afectarea ambelor glande

masculine cu metastaze solitare operabile

- Tratament radical cu pronostic favorabil si cu complicatii moderate

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne: 60-65 40-35

- Tumora malignad stadiul IITA, cu afectarea unuia sau a ambelor

testicule, cu raspindire in scrot, uretra

- Metastaze in ganglionii limfatici inghinali

- Tratament complex cu pronostic rezervat

- Complicatii postradiante accentuate, ireversibile

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne: 70-75 30-25

- Tumord maligna stadiul IIIB, cu diseminare regionald uni- sau
bilaterala

- Sindrom postcastratie accentuat
- Limfostaza accentuata a coapset
- Tipul histologic: sarcom

nediferentiate

- Tratament complex cu pronostic rezervat

nediferentiat, celule tumorale




Deficiente severe sau absolute cu unele dintre urmaiatoarele 80-100 20-0
semne:

- Tumora maligna stadiul IV masiva cu necrozi, cu raspindire locala,
metastaze regionale si indepartate (pulmoni, creier)

- Intoxicatie canceroasa, anemie pronumtata

- Tratament complex ineficient, cu progresarea procesului

Cancerul vezicii urinare (C67)

Definitie: Cancerul de vezica reprezinta o proliferare rapidd a unor linii celulare anormale
ale vezicii urinare.

Clasificare:

Exista trei tipuri de cancere de vezica urinara care se dezvolta din celulele peretelui vezical.
Aceste cancere sint denumite in functie de tipul celulelor din care se dezvoltd celulele maligne
(canceroase):

- Tumori ale celulelor de tranzitie: se dezvoltd din celule ale stratului intern al vezicii
urinare; aceste celule au capacitatea de a-si modifica forma in functie de dimensiunea vezicii,
indiferent dacd aceasta este plind sau goala, pastrindu-si integritatea (cele mai multe tipuri de
cancere ale vezicii urinare se dezvolta din celulele de tranzitie).

- Tumori ale celulelor scuamoase: acestea se dezvoltd din celulele scuamoase care sint
subtiri, plate, luind nastere in peretele vezicii urinare dupa infectii sau iritatii frecvente;

- Adenocarcinoame: acestea se dezvoltd din celulele glandulare (secretorii); celulele
glandulare se afla in peretele vezicii urinare fiind responsabile de secretia unor fluide, ca de exemplu
mucus.

- Cancerul superficial de vezica urinari este limitat la peretele vezicii.

- Cancerul invaziv al vezicii urinare se dezvoltd din celulele de tranzitie care pot depasi
stratul superficial, invadind stratul muscular al vezicii sau organele din vecinatate si nodulii limfatici
din apropiere.

Gruparea dupa stadii:

Stadiul 0 (cancer in situ) — Cancerul este depistat doar la nivelul tesutului ce captuseste
interiorul vezicii urinare. Acest stadiu se clasifica in stadiul OA si Ois, in functie de tipul tumorii.

Stadiul 0a este numit si carcinom papilar, caracterizat prin mici excrescente ce se dezvolta
in interiorul vezicii urinare.

Stadiul Ois este numit si carcinom in situ, fiind o tumord plata, la nivelul tesutului ce
captuseste interiorul vezicii.

Stadiul I — Cancerul se extinde si la nivelul stratului situat sub cel superficial (captuseste
vezica urinard la interior).

Stadiul II — Cancerul poate cuprinde jumatatea internd sau jumadtatea externd a stratului
muscular ce intrd in alcatuirea peretelui vezicii urinare.




Stadiul III — Cancerul poate invada si tesutul adipos (grasimea) ce inconjoarda vezica
urinard $i se poate extinde pina la organele aparatului reproducétor (prostata, uter, vagin).

Stadiul IV — Cancerul se extinde de la vezica urinard pind la peretele abdomenului sau
pelvisului. In acest stadiu cancerul poate s invadeze unul sau mai mul{i moduli limfatici sau alte

parti ale corpului.

Cancerul recurent — Cancerul recurent de vezica urinara este cancerul care reapare dupa
tratament. Acesta poate reaparea la nivelul vezicii urinare sau in alte parti ale corpului.

Barem de investigatii:

- Indicii hemodinamici.

- Examenul histopatologic.
- Cistoscopia.

- Renografia; pielografia.

- Ecografia pelviana.

-CT.

- RMN.

- Scintigrafia osoasa.

Deficiente functionale si structurale

Deficientele
functionale si
structurale
(%)

Capacitatea de
munca de baza
(%)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne:

- Stadiul I cu patrundere pind la submucoasa, fard invazie si
metastaze regionale

- Tratament combinat cu complicatii moderate

- Fara recidive, restabilire psihoemotionala,
indicilor paraclinici

- Tratament chirurgical radical cu complicatii tip dereglari
moderate de urinare

- Histologic: carcinom bine diferentiat

- Cistita cronicd ireversibila

- Incontinenta

- Anemie de gr.I postradiantd, citostaticad

- Decompensare emotionala

normalizarea

Deficiente accentuate cu unele dintre urmitoarele semne;:

- Stadiul ITA al tumorii, cu patrundere in stratul muscular
- Tumora maligna cu metastaze unice regionale

- Tipul histologic: celule epiteliale bine diferentiate.

- Tratament radical cu micsorare in volum a vezicii

- Incontinenta de urina

40-55

60-65

60-45

40-35




- Cistita cronicd, fara raspuns la tratament
Deficiente accentuate cu unele dintre urmitoarele semne;:

- Tumoare malignd in stadiul IIB, IIIA, cu penetratie totala a
vezicii, fard afectarea sau concresterea in organele vecine

- Tip histologic: celule epiteliale cu grad de diferentiere slab sau
nediferentiate

- Tulburari accentuate ale functiei de urinare; incontinenta urinara
- Lipsa totala de control asupra urinarii

- Micsorare considerabild a vezicii

- Pieloneftrita cronica fara raspuns la tratament

- Metastaze regionale si la distan{a

NOTA: Dupi 3 ani de supravietuire, fara recidive, cu stabilizare
indelungata, cu restabilire psihoemotionala, se scad 25-30 %.

Deficiente severe cu unele dintre urmatoarele semne:

- Tumora maligna stadiul IIIB, cu penetrare totald a peretelui
vezicil, cu metastaze regionale

- Tip histologic: celule nediferentiate

- Penetrarea peretelui vezicii

- Metastaze regionale si la distantd

- Fistula vezicalda permanenta

- Pielonefrita cronica cu semne de insuficientd renald cronica

- Tulburari extrem de grave ale functiei de urinare

Deficiente severe cu unele dintre urmatoarele semne:

- Tumora maligna stadiul IVA, cu penetratie a peretelui vezicii
si crestere in organele vecine (prostatd, uter sau vagin)
- Tulburari grave a functiei de urinare
- Disfunctii ale altor sisteme si organe
- Deficit ponderal insemnat
- Sindrom algic violent

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne;:

- Tumora maligna stadiul IVB, cu multiple metastaze regionale
st la distantd (implica peretele pelvian sau peretele abdominal)

- Insuficienta renala cronica grava

- Cagexie, intoxicatie canceroasa

- Sindrom algic violent cuplate cu stupefiante
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Tumora maligna a tiroidei (C73)

Definitia: Cancerul tiroidian reprezinta o afectiune neoplasticad malignd a tiroidei, care se
caracterizeaza prin perturbari functionale tiroidiene g1 fenomene compresive locale.

Clasificarea:

T — Tumora primara.

TX — Tumora primitiva nu poate fi evaluata.

TO — Tumora primara nu este decelabila.

T1 — Tumora de pina la 1cm 1n dimensiunea sa cea mai mare in limitele tiroidei.
T2 — Tumora intre 1 $1 4 cm in dimensiune sa cea mai mare limitata cu tiroida.

T3 — Tumora mai mare de 4 cm in dimensiunea sa cea mai mare limitata cu tiroida.
T4 — Tumora de orice dimensiuni, dar cu fixarea capsulei tiroidei.

N — Metastazele regionale.

NX — Adenopatiile regionale nu pot fi evaluate.

NO — Metastazele regionale lipsesc.

N1 - Sint depistate metastaze regionale.

N1a — Sint depistate metastaze regionale cervicale homolaterale.

N1b — Sint depistate metastaze regionale cervicale bilaterale mediane sau controlaterale
(101) sau metastaze ganglionare mediastinale.

Barem de investigatii:

- Examenul radioizotopic.

- Testul de radioiodocaptare.
- Scintigrafia tiroidiana.

- Examenul ultrasonor.

- Examenul radiologic.

- Examenul microscopic.

Deficientele | Capacitatea

Deficiente functionale si structurale functionale si | de munca de

structurale baza
(%) (%)
Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 20-35 80-65

- Dereglari endocrine usoare dupa tratament radical

- Hipotireoza de grad usor cu raspuns la tratament, asociat cu
dereglari usoare de vorbire

- Stadiul T al tumorii maligne unice, in limitele capsulei fara
deformarea deplasarii glandei si fard metastaze

- Tipul histologic: adenocarcinom papilar cu grad major (GI) de




diferentiere
- Pot fi unele contraindicatii pentru unele activititi profesionale

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari ale functiei endocrine manifestate prin hipotireoza de
grad moderat, cu simptome moderate (slibiciune, apatie,
somnolenta, senzatie de frig, vorbire inceatd, paliditate, pielea
uscatd, edeme moderate pe fatd si miini, bradicardie moderata),
administrarea de JI31 peste 24 ore eliminata 18-16%, continutul J
legat de albumina moderat scazut

- Dereglari de vorbire moderate

- Dereglari de gesticulatie manifestate prin limitarea moderatd a
migcarilor in umar cu dureri de gradul II

- Tumord malignd stadiul ITA, unica tumoare ce provoaca
deformatie sau mai multe tumori farda semne de penetrare a
capsulei

- Tipul histologic: adenocarcinom papilar bine diferentiat sau
adenocarcinom folicular sau anaplastic nediferentiat

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari pronuntate ale functieir endocrine, manifestate prin
hipotireoza de gradul II cu simptome pronuntate

- Tumora maligna, stadiul IIB cu volum mediu

- Tipul histologic: moderat diferentiat (G 1-2)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari pronuntate ale functiei endocrine, manifestare prin
hipotireoza de gradul II cu simptomaticd pronuntata

- Tumora maligna, stadiul IIB cu metastaze regionale

- Tipul histologic: moderat slab diferentiat (G 2)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari ale functiei endocrine, manifestate prin hipotireoza de
gradul III, simptomatica foarte pronuntati, simptome pronuntate
ale afectarii SNC, aparatului cardiovascular

- Tumora maligna, stadiul IITA cu unul sau mai multe noduli cu
patrunderea capsulei, limitarea mobilitafii, presiune moderatd
asupra traheii, esofagului sau nervului ascendent

- Tipul histologic: celule slab diferentiate (G 3)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:
- Dereglari foarte accentuate ale functiei endocrine tiroide,

hipotiriodie de gradul III, asociate de perturbdri ale SNC, ale
sistemului cardiovascular, encefalopatie de gradul 11
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- Tumora maligna, stadiul IIIB de volum diferit cu raspindire larga
in afara capsulei (T4), cu metastaze regionale, cu presiune
considerabild asupra organelor vecine (trahee, laringe, paralizie a
nervului ascendent)

- Tipul histologic: celule nediferentiate (G 4)

Deficiente severe cu unele dintre urmatoarele semne: 85-90 15-10

- Dereglari endocrine foarte grave, manifestate prin hipotirioidie
grava cu miocardiodistrofie, encefalopatie de gradul II1

- Hipoparatiroidie grava cu accese frecvente de 1-2 ori pe zi

- Tumoare maligna stadiul III-IV cu multiple metastaze regionale

Deficiente absolute cu unele dintre urmidtoarele semne: 95-100 5-0

- Dereglari endocrine extrem de grave, hipoparatiroidie profunda
cu dereglari grave ireversibile ale altor sisteme g1 organe

- Tumora maligna stadiul IVB cu semne de metastaze regionale si
la distanta

- Hipoparatiroidie foarte grava, citeva accese pe zi

- Miopatie grava

- sau Recidive ale tumorii maligne nediferentiate

- sau Miocardiodistrofie ireversibild foarte grava

- Pierderea totala a abilitatilor vitale de autoservire cu necesitate de
ingrijire permanentd din partea altei persoane

Limfomul Hodgkin (C81)

Definitie: Limfomul Hodgkin sau limfogranulomatoza este o tumoare malignd a tesutului
limfatic.

Clasificarea Limfomului Hodgkin (clasificarea clinicd internationald (1971, Ann-Arbor
(SUA):

- Stadiul T — Afectarea unei singure regiuni ganglionare (I) sau a unui singur organ
extralimfatic.

- Stadiul IT — Afectarea a doud sau a mai multe regiuni ganglionare de aceeasi parte a
diafragmei (IT) sau afectarea unui organ extralimfatic si a uneia sau a mai multe regiuni ganglionare
de aceeasi parte a diafragmet (IIE).

- Stadiul IIT — Afectarea a doud sau a mai multe regiuni ganglionare pe ambele parti ale
diafragmei (II1), care poate fi insotitd de afectarea localizatd a unui organ extralimfatic (I E) sau de
afectarea splinei (IIIS) or1 a ambelor (IIISE).

- Stadiul IV — Afectarea difuzd sau diseminata a unuia sau a mai multe organe
extralimfatice sau tesuturi, cu afectarea ganglionilor limfatici.




Fiecare stadiu clinic este subimpartit in functie de prezenta sau absenta simpomelor de
intoxicare generald in: A (fird simptome de intoxicare generald) si B (cu simptome de intoxicare
generald: febrd mai inaltd de 38°C, transpiratie nocturni pronuntati, pierdere ponderald de 10% si
mai mult in ultimele 6 luni — este suficientd prezenta unuia dintre aceste semne).

Barem de investigatii:

Obligatorii:

- Analiza generala a singelui periferic cu trombocite si cu reticulocite.
- Punctia ganglionului limfatic.

- Biopsia ganglionului limfatic.

- La necesitate — toracotomia, laparatomia explorativa.

- Consultatia dermatologului in formele cutanate.

Pentru determinarea gradului de raspindire a LH (stadiul clinic)

Obligatorii:

- Examenul ultrasonografic la toate grupurile de ganglioni limfatici periferici si a1 cavitatii
abdominale.

- Radiografia cutiei toracice in doud proiectii cu tomografia mediastinului.

- Tomografia computerizata a organelor cutiei toracice i a cavitatii abdominale.

- Trepanobiopsia maduvei oaselor.

- Scintigrafia oaselor (la necesitate).

- FEGDS, fibrocolonoscopia, laparoscopia

- Consultatia ORL.

- Consultatia ginecologului (pentru femei).

Recomandabile (dupd caz de boala):

- Analiza generala a urinei.

- Ureea, creatinina, glucoza in singe.

- Bilirubina totala si fractiile ei, aminotransferazele, lactatdehidrogenaza, proteina totala.

- Coagulograma: timpul de coagulare a singelui, timpul de tromboplastina partial activat
(TTPA), protrombina, fibrinogenul.

- Determinarea ionilor K, Na, Ca.

- Grupa sangvind si Rh-factorul in cazurile cu indicatii pentru hemotransfuzie.

Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM:

Faza evolutiva a bolii cu urmatoarele sindroame manifeste:

- Prezenta unui ganglion limfatic in crestere sau a citorva ganglioni limfatici intr-o zona, care
au aparut consecutiv, sau a mai multor zone anatomice de ganglioni limfatici care s-au extins
consecutiv.

- Punctia ganglionului limfatic (confirmare citologica).

- Biopsia ganglionului limfatic (confirmarea histologica a LH).

Deficientele ]
functionale si | CAPacitatea
Deficiente functionale si structurale de munca
structurale ne
(%) de bazi (%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 5-35 95-65




- Limfadenopatie localizata (ganglion limfatic marit)

- Analiza singelui cu trombocitele si reticulocitele (fara modificari
sau schimbari nelnsemnate)

- Punctatul ganglionului limfatic (cu depistarea celulelor
Berezgovschi Sternberg prezente)

- Semne biologice de activitate minima (VSH, fibrinogen, alfa2
globulinele) sau fara schimbari

- Simptome de intoxicare generald (febrd, pierdere ponderala,
transpiratie abundenta — lipsesc la moment sau prezente minimal,
temporar

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne:

- Limfadenopatie generalizata ganglioni limfatici (afectate de
aceiagi parte a diafragmei)

- Analiza singelui cu trombocitele si reticulocitele (cu modificari
ugoare sau medii)

- Punctatul ganglionului limfatic (cu celule specifice)

- Semne biologice de activitate medie (VSH, fibrinogen, alfa2-
globulinele)

- Simptome de intoxicare generalda prezente cu perioade de
remisiune de durata

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Limfadenopatie generalizata ganglioni limfatici (afectate de
aceeasi parte a diafragmei)

- Analiza singelui cu trombocitele si reticulocitele (cu modificari
medii)

- Punctatul ganglionului limfatic (cu celule specifice Berezgovschi
Sternberg prezente)

- Semne biologice de activitate medie

- Simptome de intoxicare generala prezente persistent cu perioade
de remisiune

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Afectarea regiunilor ganglionare pe ambele parti ale diafragmei si
cu afectarea splinei

- Analiza periferica a singelui cu trombocitele si reticulocitele
(anemie cu leucocitozd moderata si limfocitopenie)

- Punctatul ganglionului limfatic (cu celule specifice)

- Semne biologice cu activitate pronuntatd (VSH, fibrinogen, alfa2-
globulinele)

- Simptome de intoxicare generald prezente pronuntat cu perioade
de remisiune de scurta durata

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:
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- Afectarea regiunilor ganglionare pe ambele parti ale diafragmei si
cu afectarea splinei

- Analiza periferica a singelui cu trombocitele si reticulocitele
(anemie cu leucocitozd moderata si limfocitopenie)

- Punctatul ganglionului limfatic (cu celule specifice)

- Semne biologice cu activitate pronuntatd (VSH, fibrinogen, alfa2-
globulinele)

- Simptome de intoxicare generala prezente accentuat, persistente cu
perioade de remisiune de scurtd durata

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Afectarea difuza a unui sau mai multor organe extralimfatice sau
tesuturi cu metastazare in ficat 1 In maduva osoasa

- Analiza periferica a singelui cu trombocitele si reticulocitele
(anemie grava, limfocitopenie grava, monocitoza, eozinofilie)

- Punctatul ganglionului limfatic (cu celule specifice)

- Semne biologice cu activitate foarte naltd (VSH, fibrinogen,
alfa2-globulinele)

- Simptome de intoxicare generalda prezente desfasurat cu
manifestari clinice grave)

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Afectarea difuza a unui sau mai multor organe extralimfatice sau
tesuturi cu metastazare in ficat, plamini si in maduva osoasa

- Analiza periferici a singelui cu trombocitele si reticulocitele
(anemie severa, limfocitopenie severd, monocitoza, eozinofilie)

- Punctatul ganglionului limfatic (cu celule specifice)

- Semne biologice cu activitate foarte naltd (VSH, fibrinogen,
alfa2-globulinele)

- Simptome de intoxicare generald prezente desfasurate cu
manifestari clinice grave pind la casexie, sepsis, neurotoxicozi)
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Limfoamele non-Hodgkin (C83)

Definitie: Limfoamele non-Hodgkin sint tumori maligne, care se dezvoltd din celulele
hematopoietice situate extramedular. Ele reprezinta una dintre cele mai frecvente forme de

hemoblastoze.
Clasificare:

1.Tumori ale precursorului limfocitului B:
- Leucemie acuta limfoblastica, cu precursor B.




- Limfom limfoblastic, cu precusor B.
2. Tumori ale limfocitului B matur (periferic):

- Leucemie limfocitara cronica.

- Limfom limfoblastic, cu celuld mica.

- Leucemie prolimfocitara, cu celula B.

- Limfom limfoplasmocitar.

- Limfom splenic, cu celula B.

- Triholeucemie.

- Limfom Burkit/leucemie cu celule Burkit.
3. Tumori ale celulelor T si NK, cu precursor T

- Limfom limfoblastic cu precursor T.

- Leucemie acuta limfoblastica, cu precursor T.

4. Tumori ale celulei T si NK mature (periferica):
- Leucemie prolimfocitara T.
- Limfom limfocitar, cu celula T mare granulara.
- Leucemie/Limfom, cu celula T a adultului ATLL.
- Leucemie agresiva, cu celula NK.
- Limfom extranodal, cu celula T/NK, tip nazal.
- Limfom T-celular, asociat cu enteropatie.
- Limfom anaplazic cu celula mare T/nula.

NOTA: In functie de particularititile evolutiei clinice, aceste forme ale LNH se impart in
agresive si in indolente.

Barem de investigatii:

Obligatorii pentru confirmarea LNH:

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite.

- Punctia ganglionului limfatic sau formatiunii tumorale

- Biopsia ganglionului limfatic sau formatiunii tumorale (ganglionul limfatic cu termenul cel
mai mare de duratd).

- La necesitate — toracotomia, laparotomia explorativa, FGDS, FEFS, cu cercetare
histologica a tumorii.

Pentru determinarea gradului de raspindire a LNH (stadiul clinic):

Obligatorii:

- Examenul ultrasonografic in toate grupurile de ganglioni limfatici periferici s1 a1 cavitatii
abdominale.

- Radiografia cutiei toracice in doud proiectii, cu tomografia mediastinului.

- Tomografia computerizatd a organelor cutiei toracice si a cavitatii abdominale, a
encefalului.

- Punctia méaduvei oaselor.

- Trepanobiopsia maduvei oaselor.

- Scintigrafia oaselor (la necesitate).

- Radiografia oaselor.

- FEFS, FGDS, FCS, laparoscopia — la necesitate.

- Alfa2-globulinele, fibrinogenul, haptoglobina, ceruloplasmina.

- Consultatia ORL, ginecologului (la femet).

- Consultatia dermatologului — in forme cutanate.

Recomandabile (dupd caz de boala):



- Analiza generala a urinei.

- Ureea, creatinina, glicemia.

- Bilirubina, aminotransferazele, lactatdehidrogenaza.

- Coagulograma (timpul de coagulare, timpul de tromboplastind, testul protrombinic,
fibrinogenul).

- Determinarea ionilor de K, Na, Ca.

- Grupa de singe s1 Rh-factorul, pentru hemotransfuzii.

Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM

Faza evolutiva a bolii cu urmatoarea simptomatica:

- Prezenta unui ganglion limfatic in crestere sau citorva ganglioni limfatici intr-o zona care
au aparut consecutiv (pe rind), sau a unei formatiuni tumorale in orice organ sau tesut.

- Punctia ganglionului limfatic sau formatiunii tumorale (confirmarea citologica).

- Analiza generala a singelui cu trombocite si cu reticulocite (fard modificari specifice — cind
nu este afectatd miduva osoasd. In cazurile de afectare a maduvei osoase in LNH agresive, in

hemograme pot fi celule blastice, in variantele indolente — prolimfocite, limfocite).

Deficientele
functionale | Capacitatea
Deficiente functionale si structurale si de munci
structurale | de baza (%)
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 5-35 95-65

- Stadiul I 51 IE cu simptome ugoar pronuntate (ca in boala Hodgkin)

- Forma histologica lentd cu malignizare redusa

- Remisiuni durabile (rdspuns pozitiv la tratament specific)

- Semne biologice de activitate minimd (VSH, fibrinogen, alfa2-

globulinele)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 40-45 60-55

- Stadiul IT sau IIIE al bolii cu simptomaticad moderata

- Forma histologica cu malignizare moderata

- Réspuns pozitiv la tratament specific (remisiuni de duratd medie)

- Semne biologice de activitate moderatd (VSH, fibrinogen, alfa2-

globulinele marite moderat)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 50-55 50-45

- Stadiul IT sau IIE al bolii cu simptomaticd moderata

- Forma histologica cu malignizare moderata

- Réspuns partial la tratament specific (remisiuni de durata medie)

- Semne biologice de activitate moderata (VSH, fibrinogen, alfa2-

globulinele marite moderat)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne: 60-65 40-35




- Stadiul IIIS sau IIISE al bolii

- Forma histologica cu malignizare accentuatd a maladiei

- Raspuns incomplet la tratament specific

- Semne biologice de activitate accentuatd (VSH, fibrinogen, alfa2-
globulinele marite accentuat)

- Simptome de intoxicatie generald pronuntate (temperatura ridicata,
frisoane, inapetentd, pierdere ponderala)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Stadiul IIIS sau IIISE al bolii

- Forma histologica cu malignizare accentuatd a maladiei

- Raspuns incomplet la tratament specific

- Semne biologice de activitate accentuatd (VSH, fibrinogen, alfa2-
globulinele marite accentuat)

- Simptome de intoxicatie generala accentuat pronuntate (temperatura
ridicata, frisoane, pierdere ponderala)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul TV al bolii

- Forma histologica cu malignizare grava a maladiei

- Tratament specific fard raspuns

- Semne biologice cu activitate foarte inaltda (VSH, fibrinogen,
anemie grava, trombocitopenie pronuntatd)

- Simptome de intoxicare generald prezente (temperatura ridicata mai
mult de 39°C, frisoane, pierdere ponderald si cu afectarea gravi a
organelor si sistemelor)

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Stadiul TV al bolii

- Forma histologica cu malignizare grava a maladiei

- Tratament specific fard raspuns

- Semne biologice cu activitate foarte inaltda (VSH, fibrinogen,
anemie grava, trombocitopenie)

- Simptome de intoxicare generala severe (temperatura ridicata,
frisoane, pierdere ponderald si cu afectarea severa a organelor si
sistemelor pina la cagexie)
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Leucemia limfocitara cronica/limfoleucoza cronica (C91.1)

Definitie: Leucemia limfocitard cronica este un proces limfoproliferativ, al carui substrat
morfologic 1l formeaza limfocitele mature.

Clasificarea LLC (stadii clinice):

- Stadiul initial.
- Stadiul manifestarilor clinico-hematologice desfasurate.
- Stadiul terminal.

1. Stadializarea LLC dupa J. Binet:

Stadiul

Caracteristica

Mediana de supraviefuire

(ani)

A

Continutul hemoglobinei mai inalt de 100 gr/l, numarul

trombocitelor mai mare de 100,0 x 10°, mérirea
ganglionilor limfatici in 1-2 zone anatomice

Aceeasi ca si in populatie

Continutul hemoglobinei mai inalt de 100 gr/l, numarul

trombocitelor mai mare de 100 x 10°, marirea
ganglionilor limfatici 3 si mai multe zone anatomice

7 ani

Continutul hemoglobinei mai jos de 100 gr/l, numarul
trombocitelor mai mic de 100,0 x 10°, in asociere cu
marirea ganglionilor limfatici in 1 sau citeva zone si
indeferent de marirea dimensiunii organelor

2 ani

. Stadializarea LL.C dupa K. Rai:

Stadiul

Caracteristica

Pronosticul

Mediana de
supravietuire (ani)

T T ) B [N A : :
Limfocitoza mai mare 5,0 x 10” in singele periferic,
mai inaltd de 40% 1n maduva oaselor

Favorabil

Aceeasi ca si in
populatie

Limfocitoza + marirea ganglionilor limfatici

Intermediar

9 an

1|

Limfocitoza + splenomegalie
si/sau hepatomegalie, indiferent de marirea
ganglionilor limfatici

Intermediar

6 ani

I

Limfocitoza + continutul hemoglobinei mai jos de
110 gr/l, indiferent de marirea ganglionilor limfatici
s1 a organelor

nefavorabil

1,5 ani

v

Limfocitoza + numarul de trombocite mai mic de
100,0 x 10°, indiferent de prezenta anemiei, marirea
ganglionilor limfatici s1 a organelor

nefavorabil

1,5 ani

. Clasificarea LLC in functie de evolutia clinici:

LLC, forma benigna.

LLC, forma tumorala.
LLC, forma lienala.

LLC, forma osteomedulara.




- LLC, forma T-celulara.
- LLC, forma cu tricholeucocite.

Barem de investigatii:

Pentru confirmarea LLC:

Obligatorii:

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite.

- Punctia MO cu examenul citologic al aparatului medular (hematologi)
- Trepanobiopsia MO cu examenul histologic al bioptatului medular (hematologi).

- Imunofenotipare cu anticorpi monoclonali (hematologi).
- Fosfataza acida in limfocite (hematologi).

Recomandabile (dupd caz de boala):
- Analiza generala a urinei.

- Analiza biochimicd a singelui (ureea, creatinina, bilirubina, transaminazele, amilaza,

glicemia in singe).

- Determinarea grupei sangvine si a Rh-factorului (cu indicatii de hemotransfuzii).

- Examinarea la HIV/SIDA (pina la hemotransfuzie)

- Determinarea antigenilor hepatitelor B s1 C (pind la hemotransfuzie).

Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM:
Faza evolutiva a bolii cu urmitoarele sindroame manifeste:

- Limfadenopatie periferica, intraabdominala, splenomegalie si hepatomegalie corelantd cu
numarul de leucocite — faza manifestarilor clinico-hematologice desfasurate.
- Prezenta simptomelor sistemice: febra, transpiratii nocturne si/cu sciaderea cu peste la 10%

din greutatea corpului.

- Sindromul anemic: astenie, vertij, acufene, cefalee, paliditate a tegumentelor, dispnee la

efort fizic, palpitatii, tahicardie etc.).

- Sindromul hemoragic: petesii si echimoze pe piele si pe mucoase, gingivoragii, epistaxis,

hemoragie intestinala etc.).

- Sindromul de complicatii infectioase (neutropenie febrila, stomatitd, otitd, tonsilita,

pneumonie, infectii perianale etc.).

Deficientele
functionale | Capacitatea
Deficiente functionale si structurale si de munci
structurale de baza
(%) (%)
Deficiente usoare cu semne cu unele dintre urmitoarele semne: 5-35 95-65

- Semne clinice (slabiciuni, astenie, subfebrilitate) nu se manifesta

- Analiza singelui periferic cu modificari neesentiale a hemogramei de
tip leucemic limfocitar

- Lipsa semnelor de pierdere a capacititii de munca

- Pentru depistarea semnelor necesitd investigatii speciale (clinica
hematologica)




Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Semne clinice manifestate moderat (slabiciuni, astenie, subfebrilitate,
scaderea capacitatii de munca, aparitia limfodenopatier — ganglionii
limfatici mériti in 1-2 zone anatomice)

- In analiza periferica a singelui leucocitele pind la 30,0-50,0 x 10°,
hergnoglobina mai mare de 100gr/l, trombocitele mai mare de 100,0 x
10

- Tratamentul specific cu remisiune terapeutica buna, de durata

- Punctatul medular. Limfocitoza pina la 30%

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Semne clinice manifestate moderat (slabiciuni, astenie, subfebrilitate,
scaderea capacitatii de munca, aparitia limfoadenopatiei — ganglionii
limfatici mériti in 1-2 zone anatomice)

- In analiza periferici a singelui leucocitele pind la 50,0-80,0 x 10°,
hemoglobina 90 gr/l, trombocitele 90,0 x 10°

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Semne clinice generale pronuntate (temperaturda ridicata, pierdere
ponderald moderata, limfoadenopatie, splenomegalie, hepatomegalie,
infectii somatice cu focar localizat)

- In analiza perifericd a singelui leucocitele 80,0-200,0 x 10°,
hemoglobina 80-90 gr/1, trombocitele 100,0-90,0 x 10°

- Tratamentul specific de duratd cu remisiune scurti

- Punctatul medular. Limfocitoza de la 50% pina la 60%

Deficiente accentuate cu unele dintre urmitoarele semne;

- Semne clinice generale pronuntate (temperaturda ridicata, pierdere
ponderald accentuati, limfoadenopatie, splenomegalie, infectii
somatice localizate)

- In analiza periferica a singelui leucocitele 100,0-200,0 x 10°,
hemoglobina 70-80 gr/1, trombocitele 80,0-70,0 x 10°

- Tratamentul specific cu remisiune scurtd

- Punctatul medular. Limfocitoza de la 60% pina la 70%

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Manifestari clinice desfasurate caracteristice stadiului terminal al
maladiei (sciddere ponderald pind la cagexie, marirea considerabila a
ganglionilor limfatici, ficatului, splinei, febrd fard focar de infectie
localizat)

- In analiza periferica a singelui leucocitele 200,0-500,0 x 10°,
hemoglobina 60-50 gr/1, trombocitele 60,0-50,0 x 10°

- Este indicat tratamentul simptomatic al pacientului (analgetice,
stupefiante, antibiotice)
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- Punctatul medular. Limfocitoza pina la 80%
Deficiente absolute cu unele dintre urmiditoarele semne: 90-100 10-0

- Manifestari clinice desfasurate caracteristice stadiului terminal al
maladiei (scadere ponderald, marirea considerabila a ganglionilor
limfatici, ficatului, splinei, febra fara focar de infectie localizat

- In analiza periferica a singelui leucocitele 500,0-600,0 10°,
hemoglobina <50 gr/l, trombocitele <50,0 x 10°

- Tratament simptomatic al pacientului (analgetice, stupefiante,
antibiotice)

- Punctatul medular. Limfocitoza pina la 90%

Leucemia mieloida cronica la adult/mieloleucoza cronica sau leucemia
granulocitara cronica (C92.1)

Definitie: Leucemia mieloidda cronicd este un proces clonal mieloproliferativ, care rezulta
din transformarea maligna prin mutatie la nivelul celulei stem pluripotente, cu mentinerea capacitatii
de diferentiere catre toate liniile celulare. Patologia este caracterizatd prin proliferarea necontrolata a
granulocitelor, ceea ce conditioneaza cresterea masei granulocitare si a celei circulante. Prezenta in
singele periferic a unui numar mare de leucocite, format din segmentate i precursorii acestora in
toate stadiile de diferentiere sta la baza definirii maladiei si a stabilirii diagnosticului.

Clasificarea clinica:

Prima clasificare Ultima clasificare
Stadiul (faza) initial
Stadiul (faza) manifestarilor clinico- Faza cronica
rematologice desfasurate
Stadiul (faza) preterminal sau preblastic Fazi de accelerare
Stadiul (faza) terminal sau de criza blastica Fazi acutd

Barem de investigatii:

Obligatorii:

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite.

- Determinarea activitatii fosfatazei alcaline in neutrofile.

- Investigatii specifice (sectia hematologicd, punctia maduvei oaselor, examen citogenetic al
aspiratului madular).

Recomandabile (dupd caz de boala):

- Analiza biochimici a singelui (ureea, creatinina, bilirubina, fractiile proteice, ALT, AST,
LDH, fosfataza alcalind).

- Analiza generald a urinei.

- Ultrasonografia abdominala.

- R-grafia in ansamblu a toracelui.




- Irigoscopia.
- Determinarea grupei sangvine si a Rh-factorului (cu indicatii de transfuzii).
- Examinarea la markerii hepatitelor virale, HIV/SIDA (pina la transfuzie).

Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM:

Faza evolutiva a bolii cu urmatoarele sindroame manifeste:

- Splenomegalie corelantd cu numarul de leucocite — faza cronica.

- Sindromul anemic manifest (astenie, acufene, cefalee, paliditate a tegumentelor, dispnee la
efort fizic, palpitatii, tahicardie etc.) — fazele cronica tardiva, de accelerare s1 acuta.

- Sindromul hemoragic (petesii s1 echimoze pe piele s1 pe mucoase, gingivoragii, epistaxis,
meno $1 metroragii etc.) — fazele de accelerare si acuta.

- Sindromul de complicatii infectioase (neuropenie febrild, stomatitd, otitd, tonsilita, bronsita,
pneumonie, infectii perianale etc.) — faza acuta.

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reculocite (anemie normocroma si cea
normocitard, in fazele de accelerare si acutd, leucocitoza cu/fara trombocitoza in faza cronici,
trombocitopenia in faza acutd, devierea formulei leucocitare in singa pind la celule blastice,
asocierea eozinofilobazofilica).

Deficientele
functionale | Capacitatea
Deficiente functionale si structurale si de munci

structurale | de baza (%)
(%)




Deficiente usoare cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari ugoare ale functiei hematopoetice (leucocite 20,0-30,0 x
10%)

- Faza cronica a maladiei cu simptomatica clinica slab pronuntata.
Starea generala satisfacatoare

- Remisiune durabila clinica si citologica completa

- Dupa tratamentul specific boala decurge asimptomatic. Stare
generald satisfacatoare

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari moderate ale functiei hematopoetice (leucocite 50,0-100,0
x 10%)

- Faza cronica a maladiei cu evolutie lentd si remisiuni periodice de
durata scurta, persistent stabila

- Raspuns aproape complet la tratament specific

- In pericadd manifestirilor clinico-hematologice se pot dezvolta
complicatii cauzate de hiperleucocitozi, infarct splinic, edem al
retinei, stupor, tromboze la nivelul vaselor mici (retiniene, corp
cavernos)

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari moderate ale functiei hematopoetice (leucocite 100,0-
200,0 x 10°)

- Faza cronicd a maladiei cu evolutie lentd si remisiuni de durata
moderati

- Raspuns aproape complet la tratamentul specific

- In pericadd manifestirilor clinico-hematologice se pot dezvolta
complicatii cauzate de hiperleucocitozi, infarct splinic, edem al
retinei, stupor, tromboze la nivelul vaselor mici (retiniene, corp
cavernos)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Deficiente accentuate ale functiei hematopoetice (leucocite de la
200,0-300,0 x 10°%)

- Faza accelerata a maladiei cu remisiuni de durata scurta

- Raspuns partial la tratamentul specific

- In pericadi manifestirilor clinico-hematologice se dezvoltd
complicatii cauzate de hiperleucocitoza si trombocitoza, ce provoaca
leucostaze si tromboze, (infarctul splinic desfasurat cu febrd 38°C,
complicatii metabolice — criza de guta, nefropatie gutica

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Deficiente accentuate ale functiei hematopoetice (leucocite de la
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300,0 x 10%)

- Faza accelerata a maladiei cu remisiuni labile de scurtd durata

- Raspuns partial si de scurtd durata la tratamentul specific

- In pericadd manifestirilor clinico-hematologice se dezvoltd
complicatii cauzate de hiperleucocitoza si trombocitoza, ce provoaca
leucostaze si tromboze, (infarctul splinic desfasurat cu febrd 38°C,
complicatii metabolice — criza de guta, nefropatie gutica si IRC)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Deficiente grave ale functiei hematopoetice (leucocite mai mult de
350,0-400,0 x 10°)

- In clinica maladiei determinim stadiul terminal sau faza de crizi
blastica (tabloul clinic al leucemiei acute)

- Lipsa raspunsului la tratamentul specific (trecerea la tratamentul
simptomatic al pacientului)

- Manifestéri clinico-hematologice desfasurate grave (criza blastica,
sindrom anemic, sindrom hemoragic, complicatii infectioase, se
dezvolta neuroleucemia)

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Deficiente grave ale functiei hematopoetice (leucocite mai mult de
400,0 x 10°)

- In clinica maladiei determinim stadiul terminal sau faza de crizi
blastica manifesta (tabloul clinic al leucemiei acute)

- Lipsa raspunsului la tratamentul specific (necesitatea tratamentului
simptomatic al pacientului)

- Manifestari clinico-hematologice desfasurate severe (crizd blastica,
sindrom anemic sever, sindrom hemoragic, complicatii infectioase cu
sepsis, neuroleucemie, cagexie)
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Leucemia acuta C93

Deficiente functionale si structurale

Deficientele
functionale
si
structurale
(%)

Capacitatea
de munca
de baza
(%)

Deficiente severe/absolute cu unele dintre urmitoarele semne;

- Deficiente grave ale functiei hematopoetice (leucocite mai mult de
400,0 x 10°)

80-100
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- Stadiul primar activ al bolii cu remisiune completd pe o duratd mai
scurtd de un an

- In caz de recidiva

- In clinica maladiei determinim stadiul terminal sau faza de crizd
blastica manifesta (tabloul clinic al leucemiei acute)

- Lipsa raspunsului la tratamentul specific (necesitatea tratamentului
simptomatic al pacientului)




Anemia fierodeficitara la adult (D50)

Definitie: Anemia fierodeficitarda face parte din grupul de anemii prin dereglarea de formare
a eritrocitelor in care are loc deficitul de sintezd a hemoglobinei ca rezultat a scaderii cantitatii totale
a fierului din organism.

Clasificarea:

1. Dupa gradul de anemizare:

- Gradul I — continutul de hemoglobina 91-110 gr/1.
- Gradul II — continutul de hemoglobina 71-90 gr/l.

- Gradul III - continutul de hemoglobind mai mic de 71 gr/l.

2.In functie de stadiile evolutive ale deficitului de fier:

Stadiul deficitului de | Nivelul feritinei serice Fierul seric Continutul
fier hemoglobinei
Deficit prelatent Redus In norma In norma
Deficit latent Redus considerabil Redus In norma
Anemie cu deficit de Foarte redus redus Scézut (anemie)
fier

Barem de investigatii:

Obligatorii pentru confirmarea AF:

- Analiza generald a singelui periferic cu trombocite si reticulocite.

- Continutul fierului seric.

- Continutul feritinei (se efectueaza numai la CRDM).

Obligatorii pentru determinarea AF:

- Examinarea fecalelor la hemoragie oculta.

- Examinarea fecalelor la helminti.

- Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subtire

- Irigoscopia, fibrocolonoscopia, rectoromanoscopia, fibrogastroduodenoscopia, consultatia
ginecologului (pentru femei).

Recomandabile (dupd caz de boala):

- Analiza generala a urinei.

- Ureea, creatinina, bilirubina, transaminazele, glucoza in singe.

- Determinarea grupei sangvine si a Rh-factorului (cu indicatii de hemotransfuzii).

- Examinarea la HIV/SIDA (pina la hemotransfuzie)

Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM:

Faza evolutiva a bolii cu urmatoarele sindrome manifeste:

- Sindromul anemic(slabiciuni generale, vertije, dispnee la efort fizic, palpitatii, paliditatea
tegumentelor, tahicardie, etc.).

- Sindromul sideropenic (piele uscatd, fisuri calcanee, unghii fragile, care usor se rup, se
stratificd; par care usor se rupe si cade 1n cantitate mare; uscaciune in cavitatea bucald, stomatitd
angulara, gusturi $1 mirosuri perverse etc.).




- Fierul seric — micsorat.

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite (anemie, hipocromie, microcitoza).

Deficiente functionale si structurale

Deficientele
functionale
si
structurale
(%)

Capacitatea
de munca
de baza
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari hematologice ugoare: o singurda acutizare in 2 ani sau o
datd pe an, durata acutizarii 10-14-21 zile, cu sindrom anemic usor
(somnolentd, vertij, piele palida, edeme neinsemnate)

- Semne paraclinice:

Eritrocite 3,0-3,5 x 10"

Hemoglobina 81-110 gr/l

Fier seric 12,5-30,4 mmol/l

- Sindromul sideropenic lipseste

- Réaspuns bun la tratamentul de substitutie (cu preparate de Fe)

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Dereglari hematologice medii: acutiziri de 2-3 ori pe an, durata
acutizarii 2-3 saptamini, cu sindrom anemic moderat

- Semne paraclinice:

Eritrocite 2,5-3,0 x 10"

Hemoglobina 71-80 gr/1

Fier seric 10,0-12,0 mmol/l

- Sindromul sideropenic usor moderat manifestat

- Raspuns satisfacitor la tratamentul de substitutie (cu preparate de
Fe)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne :

- Dereglari hematologice moderate, cu acutizéri de mai mult 3 ori pe
an cu o duratid de 2-3 saptamini si sindrom anemic moderat

- Semne paraclinice:

Eritrocite 2,5 — 3,0 x 10"

Hemoglobina 71-80 gr/1

Fier seric 10,0 — 12,0 mmol/l

- Sindromul sideropenic moderat prezent

- Réaspuns incomplet la tratamentul de substitutie (cu preparate de Fe)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:
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- Dereglari hematologice accentuate, manifestate prin sindrom anemic
accentuat pronuntat, acutizari de 3-4 ori pe an cu o durata de 3-4
saptamini

- Semne paraclinice:

Eritrocite 2,0 — 2,5 x 10"

Hemoglobina 61-70 gr/l

Fier seric 6,0 — 9,0 mmol/l

- Sindrom sideropenic accentuat manifestat

- Réaspuns incomplet la tratamentul de substitutie (cu preparate de Fe)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Dereglari hematologice accentuate, manifestate prin sindrom anemic
accentuat pronuntat, acutizari de 3-4 ori pe an cu o durata de 3-4
saptamini

- Semne paraclinice:

Eritrocite 2,0 — 2,5 x 10"

Hemoglobina 61-65 gr/l

Fier seric 6,0 mmol/l

- Sindrom sideropenic accentuat prezent, persistent

- Réaspuns incomplet la tratamentul de substitutie (cu preparate de Fe)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari hematologice grave, cu dereglari ale functiei de sinteza a
singelui 1 componentelor lui, manifestate prin sindrom anemic grav,
cu acutizari de 4-6 ori pe an, cu o durata de 1,5-2,0 luni

- Semne paraclinice:

Eritrocite 1,5 — 2,0 x 10"

Hemoglobina 51-60 gr/1

Fier seric egal sau mai mic 5,0 mmol/l

- Sindromul sideropenic manifestat grav

- Lipsa de raspuns la tratamentul de substitutie (cu preparate de Fe),
cu recidive dese a sindromului anemic grav

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Dereglari hematologice severe cu deregliri grave ale functiei de
sintezd a singelui si componentelor lui manifestate prin sindrom
anemic grav cu acutizari persistente.

- Semne paraclinice:

Eritrocite 1,0 — 1,5 x 10"

Hemoglobina mai mic sau egal 50 gr/l

Fier seric mai mic 5,0 mmol/l

- Sindromul sideropenic sever persistent

- Lipsa de raspuns la tratamentul de substitutie. Tratament
simptomatic
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Anemiile megaloblastice la adult

Anemia B-deficitara (DS1)
Anemia prin deficit de acid folic (D52)

Definitie: Anemiile megaloblastice sint rezultatul formarii ineficiente a eritrocitelor, prin
dereglarea multiplicarii eritrocariocitelor in maduva oaselor din cauza sintezei scdzute a acizilor
nucleici.

Clasificarea:

1. Dupa formele etiopatogenice:

- Anemia B-deficitara.

- Anemia prin deficit de acid folic.

- Anemii megaloblastice din alte cauze (aciduria oroticd, sindromul Lesch-Nyhan, anemia
megaloblastica cu raspuns la Tiamina).

2. Dupa gradul de anemizare:

- Gradul I — continutul de hemoglobina 91-110 gr/1.

- Gradul II — continutul de hemoglobina 71-90 gr/l.

- Gradul III - continutul de hemoglobind mai mic de 71gr/1.

Barem de investigatii:

Obligatorii pentru confirmarea AM:

- Analiza generala a singelui periferic cu trombocite si reticulocite.

- Punctia maduvei osoase/depistarea hematopoiezei megaloblastice (hematologi).

- Investigarea reticulocitelor la a 4-5-a zi de tratament cu Cianocobalamind pentru
determinarea ,.crizei reticulocitare”, care confirma diagnosticul de anemie B12-deficitara. In cazurile
de lipsa a ,.crizei reticulocitare” care exclude anemia B12-deficitara, se indica Acid folic si la a 4-5-a
zi de tratament se cerceteaza reticulocitele si prezenta ,.crizei reticulocitare”, care confirma
diagnosticul de anemie prin deficit de acid folic.

- Determinarea continutului de vitamina B12 si de concentratie de homocisteina in serul
sangvin (vitamina B12 in normi 160-700 ug/l, homocisteina totald in normd 5-15 mmol/l) In
Moldova nu se efectueaza.

- Determinarea continutului de acid folic in ser (in norma 3-16 ug/l) si de eritrocite (in
normd 95-570 ug/l) in Moldova nu se efectueaza.

Obligatorii pentru determinarea AM:

- Examinarea fecalelor la botriocefal.

- Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subtire.

- Fibrogastroduodenoscopia.

Recomandabile (dupd caz de boala):

- Analiza generala a urinei.

- Ureea, creatinina, bilirubina totala si fractiile e1, transaminazele, amilaza, glucoza in singe.
- Determinarea grupei sangvine si a Rh-factorului (cu indicatii de hemotransfuzii).

- Examinarea la HIV/SIDA (pina la hemotransfuzie)



- Determinarea antigenelor hepatitelor B si C( pina la hemotransfuzie).

Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM:

Faza evolutiva a bolii cu urmatoarele sindroame manifeste:

- Sindromul anemic: slabiciuni generale, vertije, dispnee la efort fizic, palpitatii, paliditate a
tegumentelor cu nuanta icterica etc.).

- Sindromul gastroenterologic: anorexie, senzatii de greutate si de durere in regiunea
epigastricd, dureri in limba, constipatii, diaree etc.).

- Sindromul neurologic: senzatii de amorteala, de riceald in miini si In picioare, senzatii de
,picioare de vatd”, diminuarea simfului olfatic, a auzului, a vederii etc.), care este specific numai
pentru deficitul de vitamina B12.

- Analiza generala a singelui cu trombocite si reticulocite (tendinta spre pancitopenie,
hipercromie si macrocitoza a eritrocitelor, anizocitoza, poichilocitoza, inele Kebot, corpusculi Jolly,
hipersegmnetare a nucleului granulocitelor)

Deficientele
Deficiente functionale si structurale functionale
si
structurale
(%)

Capacitatea
de munca
de baza
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 5-35 95-65

- Dereglari usoare ale functiei hematopoetice, caracteristice pentru
sindromul anemic (slabiciuni, vertijuri, palpitatii, dispnee la efort
fizic) usor manifestate

- Hemograma:

Eritrocite mai mare sau egal 3,5 x 10°

Hemoglobina 115-95 gr/l

Hematocrit 32-48%

Trombocite mai mari sau egal 150,0 x 10°, megaloblagtii in maduva
osoasd 10-20%

- Acuze caracteristice sindromului gastroenterologic (anorexie,
senzatie de greutate si de durere in regiunea epigastrica, dureri a
limbii, constipatii, diaree) — lipsesc

- Acuze caracteristice sindromului neurologic (senzatii de amorteala,
senzatii de raceald In miini s1 picioare, senzatie de picioare de ,,vatd”,
diminuarea simtului mirosului, a auzului, a vederii) — lipsesc

- Semne generale ale starii pacientului (febra, paloarea tegumentelor
cu nuantd ,ceroasd”, subicterice, glositd, schimbari a mucoasei
cavitatii bucale, limba neteda s1 stralucitoare (limba Kapter)) — lipsesc

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 40-45 60-55

- Evolutia moderatd a maladiei cu acutizari de 2-3 ori pe an cu o




durata pina la o luna

- Hemograma:

Eritrocite 3,5-3,2 x 10"

Hemoglobina 100-90 gr/1

Trombocite mai mari 100,0-120,0 x 10°

Hematocritul 32-44%

Megaloblasti in maduva osoasa 20-30%

- Acuze caracteristice sindromului gastroenterologic prezente moderat
- Acuze caracteristice sindromului neurologic prezente moderat

- Semne generale ale afectarii stirii pacientului prezente (febra -
37,5°C, paloarea tegumentelor, glositi si altele)

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne:

- Evolutia moderatd a maladiei cu acutizari de mai mult de 2-3 ori pe
an cu o duratd de o lund si mai mult

- Hemograma:

Eritrocite 3,2-3,0 x 10"

Hemoglobina 90 gr/1

Trombocite 100,0 x 10°

Hematocritul 30-42%

Megaloblasti in maduva osoasa 20%

- Acuze caracteristice sindromului gastroenterologic prezente moderat
- Acuze tipice sindromului neurologic prezente moderat

- Prezente semne generale ale afectirii pacientului (febra — 37,5°C,
paloarea tegumentelor, glosita si altele)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmitoarele semne:

- Evolutia progresivd a maladiei cu acutizari de 3-4 ori pe an cu o
durata de 1-1,5 luni, cu clinica tuturor simptoamelor:
- sindromul anemic
- sindromul sindromul gastroenterologic
- sindromul neurologic
- Hemograma:
Eritrocite 3,0-2,5 x 10"
Hemoglobina 85-75 gr/l
Trombocite 100,0 x 10°
Hematocritul 25-30%
Megaloblasti in maduva osoasa 30-40%
- Semne generale ale afectarii stirii pacientului prezente (febra —38°-
38,5°C, paloarea tegumentelor, anorexie, glosita, constipatie)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Evolutia progresiva a maladiei cu acutiziri de mai mult de 4 ori pe
an cu o durata de 1-1,5 luni, cu clinica manifesti a tuturor
simptomelor:

- sindromul anemic;
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- sindromul gastroenterologic;
- sindromul neurologic etc.
- Hemograma:
Eritrocite 2,5-2,0 x 10"
Hemoglobina 80-70 gr/1
Trombocite >100,0 x 10°
Hematocritul 20-25%
Megaloblasti in maduva osoasa 40-50%
- Semne generale ale afectdrii stirii pacientului prezente (febra
38,5°C, paloarea tegumentelor, anorexie, glositd, constipatie)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Evolutia grava persistentd a maladiei cu acutizari de 4-5 ori pe an cu
o duratd de 1,5-2 luni, cu afectarea tuturor sistemelor functionale a
organismului, grav pronuntate prin:
- sindromul anemic;
- sindromul gastroenterologic;
- sindromul neurologic
- sindromul sistemului cardio-vascular
- sistemul psihic
- Hemograma:
Eritrocite 2,5-1,5 x 10"
Hemoglobina mai mica 70 gr/1
Trombocite mai mic 100,0 x 10° pini la 50,0 x 10°
Hematocritul 15-20%
Megaloblasti in maduva osoasa 50%
- Tratamentul de sustinere fara efect. Tratament simptomatic

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Evolutie severd a maladiei practic fard remisiune, cu afectarea
tuturor sistemelor functionale a organismului, sever pronuntate prin:
- sindromul anemic sever;
- sindromul gastroenterologic;
- afectare sistemului cardiovascular
- afectarea sistemului nervos si psihic
- complicatii infectioase, sepsis, cagexie
- Hemograma:
Eritrocite 1,5-1,0 x 10"
Hemoglobina <50 gr/l
Trombocite <50,0 x 10°
Hematocritul >15%
Megaloblasti in maduva osoasa 60-70%
- Tratamentul de sustinere — tratament simptomatiC
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Anemia hemolitica autoimuna la adult (D59.1)

Definitie: Anemia hemoliticd autoimund face parte din grupul de anemii prin distrugerea
acceleratd a eritrocitelor ca rezultat al patologiei celulelor sistemului imun, care produc anticorpi
impotriva antigenelor normale ale membranei celulelor hemopoietice.

Clasificarea:

1. In functie de nivelul de actiune a anticorpilor:
- Cu anticorpi impotriva antigenelor eritrocitelor din singele periferic.
- Cu anticorpi impotriva antigenelor eritrocariocitelor maduvei oaselor.

b) in functie de cunoasterea procesului, pe al carui fundal a aparut anemia autoimuna:

- Idiopatice, cind nu se depisteaza procesul pe al carui fundal a aparut anemia autoimuna.

- Simptomatice sau secundare, care se dezvolta pe fondalul altor maladii (leucemia
limfocitard cronica, limfoamele non-Hodgkin, limfomul Hodgkin, lupusul eritematos de sistem,
artrita reumatoida, hepatita cronicd, ciroza hepatica, tumorile maligne nehodgkiene).

¢) In functie de caracteristica serologica a anticorpilor:
- Anemia hemoliticd autoimuna cu anticorpi la cald (aceastd forma predomina).
- Anemia hemolitica autoimuna cu anticorpi la rece.

Barem de investigatii:

Obligatorii Pentru confirmarea AHAI:

- Analiza generala a singelui periferic cu trombocite si reticulocite.

- Analiza urinei la urobilina.

- Bilirubina totala si fractiile e1.

- Determinarea ALT s1 AST.

Obligatorii pentru determinarea AHAI, care permit a stabili forma idiopaticd sau cea
secundara:

- Determinarea aminotransferazelor.

- Determinarea antigenelor hepatitelor virale B, C s1 D.

- Examinarea la HIV/SIDA.

- Determinarea anticorpilor, anti-ADN, latex, Woler Rose, anticorpilor antimitocondriali.

- Examinarea radiologicd sau endoscopica a tractului gastrointestinal, la necesitate.

- Biopsia ganglionilor limfatici sau altor formatiuni tumorale la prezenta lor.

- Ultrasonografia organelor cavitatii abdominale.

- Consultatia ginecologului (pentru femei).

Recomandabile (dupd caz de boala):

- Analiza generala a urinei.

- Ureea, creatinina, glucoza in singe.

- Coagulograma (timpul de coagulare a singelui, timpul de tromboplastind partial activat,
protrombina, fibrinogenul, markerii activarii intravasculare a coagulrii si fibrinolizei).

- Determinarea grupei sangvine si a Rh-factorului (cu indicatii de hemotransfuzie).

- Determinarea ionilor de K, Na, Ca.



Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM:
Faza evolutiva a bolii cu urmitoarele sindroame manifeste:

- Sindromul anemic: slabiciuni generale, vertije, dispnee la efort fizic, palpitatii, paliditate a

tegumentelor, tahicardie etc.).

- Sindromul de hemoliza: paloarea tegumentelor cu icter, culoarea intunecati a urinei,

prezenta in unele cazuri a splenomegaliei moderate).

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite (anemie, reticulocitoza).

- Bilirubina totala si fractiile ei (majorata din fractii indirecte).

Deﬁcnoentele Capacitatea
functionale de munci
Deficiente functional-structurale si <
de baza
structurale (%)
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 5-35 95-65

- Dereglari hematologice neinsemnate sau lipsd (anemie norma sau

hipercroma ugoara, numarul de leucocite este in norma, numarul de

trombocite este in norma)

- Manifestiri ale afectarii starii generale (slabiciuni, dispnee,

temperatura ridicata, icter) lipsesc

- Splenomegalia de regula lipseste

- Complicatiile hemolizei (anemie, reticulocitoza, hipertrofie

eritroidd in maduva oaselor, bilirubinurie, urobilinurie) lipsesc

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 40-45 60-55

- Deficiente hematologice prezente prin anemie medie, semne de

reticulocitozd usoara, semne de hiperplazie eritroidd usoard in

maduva osoasa

- Manifestari ale starii generale moderat dereglate (slabiciuni,

dispnee moderata, temperatura subfebrild, icter temporar, semne de

intoxicatie generald moderatd)

- Splenomegalia este prezenta usor, medie

- Prezenta complicatillor hemolizei extravasculare (anemie

autoimund hemoliticd cu splenomegalie moderatd, hepatomegalie

moderata, tromboze vasculare prezente, semne de litiaza biliard)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 50-55 50-45

- Deficiente hematologice prezente prin anemie moderatd, semne de
reticulocitozd usoara, semne de hiperplazie eritroidd usoard in
maduva osoasd

- Manifestari ale starii generale moderat dereglate (slibiciuni,
dispnee, temperatura subfebrild, icter temporar, semne de intoxicatie
generald moderate)




- Splenomegalie moderata

- Prezenta complicatillor hemolizei extravasculare (anemie
autoimund hemolitica cu splenomegalie moderatd, hepatomegalie
moderata, tromboze vasculare prezente, semne de litiaza biliara)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Deficiente hematologice pronuntate manifestate prin hemoliza
extravasculard (anemie pronuntati, reticulocitozd moderata,
hiperplazie moderata, eritroidd a maduvei osoase, bilirubinemie si
urobilirubinemie pronuntate)

- Manifestari desfagurate ale starii generale (temperaturd mai mare
de 38°C, dispnee pronuntatd, icter persistent, semne de intoxicatie
generald pronuntatd)

- Splenomegalie prezenta accentuat si hepatomegalie moderata

- Prezenta complicatiilor hemolizei extravasculare accentuate
(tromboze vasculare manifestate, crize aplastice temporare, litiaza
biliard)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Deficiente hematologice pronuntate manifestate prin hemoliza
extravasculard (anemie pronuntati, reticulocitozd moderata,
hiperplazie moderata, eritroidd a maduvei osoase, bilirubinemie si
urobilirubinemie pronuntate)

- Manifestari desfagurate ale starii generale (temperaturd mai mare
de 38°C, dispnee pronuntatd, icter persistent, semne de intoxicatie
generald pronuntatd)

- Splenomegalie prezenta accentuat si hepatomegalie moderata

- Prezenta complicatiilor hemolizei extravasculare accentuate
(tromboze vasculare manifestate, crize aplastice temporare, litiaza
biliard)

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:

- Deficiente hematologice grave cu caracter ireversibil, ce nu se
amelioreazi cu tratament corespunzator

- Manifestari grave persistente ale afectérii starii generale cu semne
de intoxicatie gravd si asocierea complicatiilor infectioase
desfasurate pina la sepsis, casexie

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Deficiente hematologice severe cu caracter ireversibil, ce nu
cedeaza tratamentului (tabloul singelui — papatopenie)

- Manifestari severe ale afectirii starii generale cu semne severe de
intoxicatie generala si asocierea complicatiilor pe organe si sisteme
pind la sepsis, neurotoxicoza, casexie.
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Anemia aplastica la adult (D60)

Definitie: Anemia aplastica face parte din grupul de anemii prin dereglarea de formare a
eritrocitelor, in care are loc depresia tuturor seriilor hematopoietice in MO, reflectindu-se in singele
periferic prin pancitopenie.

Clasificarea:
1. Congenitala.
2. Dobindita.

- Idiopatica.

- Secundari.

Conform gradului de severitate a maladiei:

Criteriile AA severa AA foarte severa AA nonsevera
Celularitatea MO, % <25% <25% 25-50%
Numirul absolut de <0,5 <02 >0,5
neutrofile, x 10°
Numirul absolut de <20 <20 > 20
trombocite, x 10°
Reticulocitele, % <1 <1 >1

Infectioase, Infectioase,
Complicatiile hemoragice hemoragice severe ---

Barem de investigatii:

Obligatorii pentru confirmarea A A:

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite.

- Punctia maduvei osoase cu examenul citologic al aspiratului medular (la hematolog).

- Repanobiopsia maduvei osoase cu examenul histologic al bioptatului medular.

Obligatorii pentru determinarea A A:

- Analiza biochimica a singelui (ureea, creatinina, bilirubina totala si fractiile ei, fractiile
proteice, alaninaminotransferaza, aspartataminotransferaza, lactatdehidrogenaza, fosfataza alcalina.

- Determinarea de markeri ai agentilor infectiosi virali in singele periferic: hepatite A, B, C,
EBV, CMV.

- Ultrasonografia abdominala.

- Testul Ham.

- Radiometria fizica.

- R-grafia in ansamblu a toracelui.

Recomandabile (dupd caz de boala):

- Fierul seric.

- Analiza generala a urinei.

- Determinarea grupei sangvine si a Rh-factorului (cu indicatii pentru transfuzii de
componente sangvine).



- Examinarea la HIV/SIDA pina la transfuzie.
- Examinarea citogenetica a singelui periferic si a aspiratului medular.
- Determinarea anticorpilor antinucleari in singele periferic.

Indicatii pentru trimiterea pacientilor la CDDCM:

Faza evolutiva a bolii cu urmatoarele sindroame manifeste:

- Sindromul anemic: astenie, acufene, vertij, cefalee, paliditatea tegumentelor, dispnee la
efort fizic, palpitatii, tahicardie etc.).

- Sindromul hemoragic: petesii si echimoze pe piele si pe mucoase, gingivoragii, epistaxis,
meno- $1 metroragii etc.

- Sindromul de complicatii infectioase: neutropenie febrild, stomatitd, otitd, tonsilitd,
bronsitd, pneumonie, infectii perianale etc.

- Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite: anemie normocromi si
normocitard, leucopenie, trombocitopenie, reticulocitopenie, limfocitoza relativa).

Deﬁcloentele Capacitatea
functionale «
. . . . de munca de
Deficiente functionale si structurale si bazi
structurale (%)
(%)

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 5-35 95-65

- Sindromul anemic tranzitor usor manifestat (slabiciuni, vertij,

acufene, palpitatii, dispnee la efort fizic, paloarea tegumentelor) —

lipseste sau prezent

- Semne de sindrom hemoragic usor manifestat: petesii si echimoze

pe piele, pe mucoasa cavitiatii bucale, hemoragii nazale,

gingivoragii, metroragii) — lipsesc sau prezente temporar si de

durata scurtd

- Analiza periferica a singelui fard manifestari deosebite:

Granulocite 3,0-3,5 x 10’

Trombocite > 100,0 x 10°

Reticulocite 5%

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne: 40-45 60-55

- Deficiente moderate ale functiei hematopoietice (sindromul

anemic moderat, simptome caracteristice anemiel (sldbiciune,

cefalee, ameteli, acufene, palpitatii, dispnee, paloarea tegumentelor)

- Sindrom hemoragic simptomatic moderat, rezultat al dereglarii

hemostazei cauzate de trombocitopenie, petesii si echimoze pe piele,

cavitatea bucald, hemoragii nazale, gingivoragii, metroragii)

- Analiza perifericd a singelui — anemie normocroma cu:

Granulocite 2,5-3,0 x 10
Reticulocite 3-5%




Trombocite 100,0 x 10°

- Apar semne prezente ale sindromului de complicatii infectioase,
care sint determinate de progresarea granulocitopeniei (stomatita,
otitd, tonsilitd, bronsitd, pneumonie, infectii perianale)

Deficiente medii cu unele dintre urmatoarele semne:

- Deficiente moderate ale functiei hematopoietice — sindrom anemic
moderat

- Sindrom hemoragic simptomatic moderat

- Analiza periferica a singelui — anemie normocitara $i normocroma:
Granulocite 1,5-2,5 x 10°

Reticulocite 3%

Trombocite mai mic de 100,0 x 10°

- Apar semne ale sindromului de complicatii infectioase, care sint
determinate de progresarea granulocitopeniei (stomatitd, otita,
tonsilita, brongita, pneumonie, infectii perianale, furunculoza)

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Deficiente accentuate ale functiei hematopoietice — pancitopenie
cu limfocitoza in hemograma

- Trepanobiopsia confirma schimbarile pancitopeniei

- Sindrom hemoragic accentuat manifestat

- Analiza perifericd a singelui cu semne de anemie normocitara si
normocroma accentuata:

Granulocite 0,5-1,0 x 10°

Reticulocite 2-3%

Trombocite 30,0-50,0 x 10

- Prezenta accentuata a sindromului de complicatii infectioase
desfasurate

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Deficiente accentuate ale functiei hematopoietice — pancitopenie
cu limfocitoza in hemograma

- Trepanobiopsia confirma schimbarile pancitopeniei

- Sindrom hemoragic accentuat pronuntat (petesii si echimoze pe
piele, cavitatea bucald, hemoragii nazale, gingivoragii, metroragii)

- Analiza perifericd a singelui cu semne de anemie normocitara si
normocroma accentuata:

Granulocite 0,5-1,0 x 10

Reticulocite 2%

Trombocite 30,0 x 10

- Prezenta accentuata a sindromului de complicatii infectioase
desfasurate

Deficiente severe cu unele dintre urmitoarele semne:
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- Deficienta gravd a hematopoiezei (pancitopenie totald cu anemie
aplasticd)

- Pacientii necesita transplant de maduva osoasa

- Sindrom hemoragic grav persistent

- Sindromul complicatiilor infectioase manifestat, desfasurat cu
dereglari grave ale organelor si sistemelor persist (cardiovascular,
nervos, intoxicatie, infectii, complicatii septico-purulente, cagexie)

- Singele periferic:

Granulocite < 0,5-1,0 x 10°

Reticulocite =1%

Trombocite = 20,0 x 10°

Deficiente absolute cu unele dintre urmitoarele semne:

- Deficientd grava a hematopoiezei (pancitopenie totald, anemie
aplasticd)

- Pacientii necesita transplant de maduva osoasa

- Sindrom hemoragic sever

- Sindromul complicatiilor infectioase desfasurat cu dereglari grave
ale organelor si sistemelor (cardiovascular, nervos, intoxicatie,
infectii cu complicatii septico-purulente, cagexie, neurotoxicoza)

- Singele periferic:

Granulocite < 0,2 x 10°

Reticulocite < 1%

Trombocite < 20,0 x 10°.
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AFECTIUNI ENDOCRINE, DE NUTRITIE
SI METABOLISM



Bolile endocrine, de nutritie si metabolism (E00-E90)

Afectiunile glandei tiroide

Tireotoxicoza (E0S)

Definitie: 7ireotoxicoza (E05) este sindrom clinic datorat unui exces de hormoni tiroidieni
de orice geneza (determinat fie de cresterea functiei tiroidiene, fie de destructia parenchimului
tiroidian ori de aportul exogen de hormoni tiroidieni). Termenul tireotoxicoza se pare preferabil
celui de hipertiroidie, pentru c¢i nu orice exces de hormoni tiroidieni inseamna obligatoriu o
hiperfunctie a glandei tiroide.

Clasificarea tireotoxicozelor:

- EO05.0 Tiretoxicoza cu gusd difuzd (Boala Graves-Bazedov).

- EO05.1 Tiretoxicoza cu gusa toxica uninodulard (Adenom toxic (sindrom Plummer)).
- E05.2 Tiretoxicoza cu gusa toxica multinodulara.

- E05.3 Tiretoxicoza cu tesut tiroidian ectopic.

- EO05.4 Tiretoxicoza artificiala.

- EO05.5 Criza tereotoxicad sau coma.

- EO05.8 Alte forma de tereotoxicoza.

- E05.9 Tiretoxicoza neprecizata.

Clasificarea tireotoxicozelor in functie de gradul de manifestare (dupa V.G Baranov):

—

. Forma usoara (gradul I):
Semne nepronuntate de tireotoxicoza, irascibilitate.
Sciddere in greutate pana la 10% din masa initiala.
Tahicardie FCC pina la 100/min.
Metabolismul bazal nu depaseste 30%.
Nu sint semne de afectare a altor organe si sisteme.
2. Forma medie (gradul II):
Semne manifeste, evidente de tireotoxicoza.
Sciddere in greutate de 10-20% din masa initiala.
Taxicardie (FCC 100-120/min.) TA sistolicd majorata.
Metabolismul bazal 30-60%.
- Oftalmopatie.
3. Forma severa (gadul I1I) (forma visceropaticd, fard tratament progreseaza spre cagexie):
- Semne pronuntate de tireotoxicoza.
- Deficit ponderal de peste 20% din masa initiala.
- Taxicardie (FCC peste 120/min.) frecvent fibrilatie atriald; insuficientd cardiacs,
hipocorticism metabolic.
- Metabolismul bazal peste 60%.
- Afectare hepatica; pierderea capacititii de munca.



Clasificarea gradului de marire a glandei tiroidei (dupd OMS 1992):
- Gradul 0 - tiroida nu este vizibila si nu se palpeaza.
- Gradul I - tiroida se palpeaza, dar nu este vizibila.

- Gradul II - tiroida se palpeaza si este vizibila.

Clasificarea oftalmopatiei endocrine:

Stadiul Descrierea semnelor si a simptomelor
0 (No signs or Fard semne si simptome
symptoms)
2 (Only signs limited) Fara simptome subiective
Obiectiv: retractia pleoapei superioare; asinergie
oculopalpebrald (ramine in urma)
A Usor pronuntata
B Moderat pronuntati
C Intens pronuntata
2 (Soft tissue involment) Afectarea tesuturilor moi (edem palpebral,
congestie conjuctivald, chemois)
A Usor pronuntata
B Moderat pronuntati
C Intens pronuntata
3 (Proptosis) Exoftalm. Se masoard cu exoftalmometru Hertel sau
tomodensitometric
A | Usoard +3-4mm
B Medie +5-7mm
C Severa +8(s1 peste) mm
4 (Extraocular muscle Afectarea muschilor extern oculari
Involvement)
A | Diplopie fara limitarea migcérilor globilor oculari
B | Limitarea migcarilor globilor oculari
C Glob ocular fix uni- sau bilateral
S (Corneal involvement) Afectarea corneand
A | Uscédciune
B Ulceratie
C Opacifiere, necroze, perforatie
6 (Sight loss) Afectarea nervului optic
A | Usor pronuntata (acuitatea vizuala 1,0-0,3)
B Moderat pronuntatd (acuitatea vizuald 0,3-0,1)
C Intens pronuntatd (acuitatea vizuald sub 0,1)

NOTA: Se considerd forme grave ale OAE — 2C; 3B sau C; 4B sau C; 5; 6A; forme extrem
de grave — 6B 51 C.

Barem de investigatii:

Obligatorii:
- Dozarea hormonilor serici: TSH, fT3, fT4 (in unele situatii T3, T4 — totale).



- Markerii autoimunitatii tiroidiene: Anti-r TSH; Anti-TG; Anti-TPO.

- Ecografia glandei tiroide permite masurarea volumului tiroidian, evidentierea modificarilor
nodulare tiroidiene, stirii ganglionilor limfatici regionali.

- Scintigrafia tiroidiand se limiteaza mai des la studiul tireotoxicozei asociate cu formatiuni

nodulare ale glandei tiroide.

- Examenul histologic prin biopsie cu ac subtire ecoghidatd a nodulilor suspecti in unele

cazuri ale glandei nodulare.

- TC s1 RMN: in cazuri rare asociate cu compresie, oftalmopatie endocrind maligna.
Suplimentare, in functie de gravitatea complicatiilor:

Complicatiile cardiovasculare

Complicatiile osoase

Complicatiile oculare

Tulburari de ritm: fibrilatie
atriala, flutter atrial

Insuficienta cardiaca
Hipertensiune arteriala sistolica
Insuficientd coronariand (rar)
Complicatiile tromboembolice

Ostiopenie, ostioporoza

Manifestirile — in tabelul
Clasificarea oftalmopatiei

ECG

EcoCG

Lipidograma

Tonograma

Consultatia cardiologului
Monitorizarea  Holter
indicatia cardiologului)
DMO (DEXA)

Ca seric, Ca 10nic

RMN orbitelor
Consultarea oftalmologului
Exoftalmometrtia
Campimetria, tonometria

(dupa

Complicatiile neiropsihice

Tulburirile endocrine

Sindromuri de agitatie grava
Sindromuri confuze

Insuficienta
corticosuprarenaliand

Alterarea tolerantei la glucoza
Ginecomastie s1  diminuarea
potentei la barbati

Disfunctii obariene la femei

Consultatia neurologului
Consultatia psihoneurologu-lui
(in cazuri grave)

Cortizol; ionograma
Evaluarea metabolismului
glicidic (glicemia, HbA1C)
Hormonii sexoizi
Prolactina

NOTE: Gradul volumului glandei tiroide nu poate servi drept criteriu pentru aprecierea
gravitatii maladiei, cu exceptia prezentei compresiei mecanice.
Valorile hormonale nu pot servi drept criterii pentru aprecierea gravitatii maladiei.

Deficiente Capacitatea de
Deficiente functionale si structurale functionale si munci de
structurale (%) baza(%)
Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne: 10-20 90-80

- Forma wusoard a tireotoxicozel,

neinsemnate

simptome clinice




- Functiile altor sisteme s1 organe nu sint afectate
- Tratament eficient

Deficiente usoare cu unele dintre urmatoarele semne;

- Forma ugoara a tireotoxicozei, simptome clinice moderate
- Functiile altor sisteme s1 organe nu sint afectate

- Gradul 1 al oftalmopatiei

- Tratament eficient

Deficiente medii cu unele din urmitoarele semne;

- Forma medie a tireotoxicozei, simptome clinice moderate
- Oftalmopatie: stadiul 0-2, edem moderat al pleoapelor cu
trecere la conjunctiva, senzatie de nisip in ochi

- Functiile altor sisteme usor afectate

- Tratament specific cu efect incomplet

Deficiente medii cu unele din urmitoarele semne;

- Forma medie a tireotoxicozei, simptome clinice moderat-
pronuntate

- Oftalmopatie: stadiul 2, afectarea tesuturilor moi, edem
pronuntat al pleoapelor cu infiltrare, implicarea conjuctivelt,
- Functiile altor sisteme (cardiovascular, SNC, de vedere)
afectate la nivelul intre moderate si pronuntate

- Tratament deseori cu efect incomplet

Deficiente accentuate cu unele din urmatoarele semne:

- Forma severa a tireotoxicozei: simptome clinice
accentuate

- Oftalmopatie: stadiu intre 2 si 3, afectarea tesuturilor moi,
exoftalm

- Functiile altor sisteme accentuat afectate

- Tratament cu efect partial

Deficiente accentuate cu unele din urmatoarele semne;

- Forma severda a tireotoxicozei, simptome clinice foarte
accentuate, aproape ireversibile

- Oftalmopatie stadiul 3-4, exoftalm sever +8, afectarea
muschilor externi oculari

- Cardiomiopatie cu IC NYHA III, encefalopatie, hepatita,
miopatii cu pareze

- Tratament putin eficient

Deficiente severe cu unele din urmitoarele semne;:

25-35

40-45

50-55

60-65

70-75

80-85

75-65

60-55

50-45

40-35

30-25

20-15




- Forma severa a tireotoxicozei, simptome clinice extrem de
pronuntate

- Oftalmopatie stadiul 4-5, afectarea muschilor externi
oculari, afectare corneana

- Cardiomiopatie cu insuficientd cardiaca de gradele III—
IV dupa NYHA, encefalopatie accentuatid, dereglari
mentale pronuntate, hepatitd toxica cu insuficientd hepatica
moderata sau pronuntatd, miopatii cu semne de paralizii

- Tratament ineficient

Deficiente absolute cu unele din urmatoarele semne: 90-100 10-0

- Prezenta dereglarilor grave sau foarte grave ireversibile
functionale endocrine si a altor sisteme

- Dereglari grave gestuale si de mobilitate, cu necesitate de
imobilizare la pat

- Oftalmopatie st. VI, afectarea nervului optic

Recomandiri de munca

Deficiente functional-structurale medii:

Este contraindicatd activitatea fizicd grea si efortul intelectual neuropsihic considerabil, in
conditii microclimaterice si metereologice nefavorabile, actiunea substantelor toxice, vibratiilor,
lucrul la inédltime cu efort vizual, in turele de noapte, cu deplasiri frecvente.

Deficiente functional-structurale accentuate:

Este contraindicata activitatea cu efort fizic moderat, lucrul intr-un ritm prescris, profesia de
sofer, lucrul care necesitd o coordonare find a migcarilor, o concentrare indelungatd sau reactii
rapide ale atentiei, fixarea privirii g1 luarea deciziilor in conditii de deficit de timp.

Deficiente functional-structurale grave:
Pacientii sint incapabili de activitate in conditii obisnuite; in cazurile in care nu exista
complicatii accentuate, ei pot activa in conditii special create.

Hipotiroidia (E 03)
Hipotiroidia, mixedemul (E 03.1)

Definitii: Hipotiroidia — sindrom clinic si biochimic determinat de deficitul hormonilor
tiroidient.

Hipotiroidia primard — sindrom in care deficitul de hormoni tiroidieni este determinat de o
afectiune primara tiroidiana.




Hipotiroidia secundara (centrala sau hipofizard) — include afectiunile ce afecteaza hipofiza
si realizeaza un deficit primar de TSH.

Hipotiroidia tertiard — cuprinde afectiunile hipotalamice ce realizeaza un deficit primar de
TRH.

Mixedem — hipotiroidia severa in care existd o acumulare de mucopolizaharide hidrofile in
stratul bazal al dermului si 1n alte tesuturi, producind induratia tegumentului.

Hipotiroidia manifestd — sindrom caracterizat prin prezenta semnelor clinice de hipotiroidie
s1 TSH majorat, nivel scazut al fT, g1 fT5.

Hipotiroidia subclinica (asimptomaticd) — reprezinta cresterea concentratiet TSH > 4 mU/1,
confirmatd prin dozare repetatd peste 1 luna si nivel normal a fT4 s1 fT5 cu sau fard semne clinice de
hipotiroidie.

1. Clasificare din punct de vedere etiopatogenic:
- Hipotiroidie primara:
- Congenitala;
- Dobindita.
- Hipotiroidie secundara.
- Hipotiroidie tertiara.
- Hipotiroidie periferica.

2. Clasificarea hipotiroidiei primare dupa evolutie:
- Hipotireoidia subclinica.
- Hipotireodia manifesta.

Barem de investigatii:

- Explorari hormonale — determinarea hormonilor free T3, freeT4, TSH.

- Markerii autoimunitatii — anticorpii antitireoperoxidazi (AntiTPO) si anticorpii
antitireoglobulind (AntiTG) se gasesc in special in tiroidita autoimunad Hashimoto.

- Imagistica — ecografia glandei tiroide; scintigrafia glandei tiroide (la indicatii).

- In caz de hipotiroidie secundard sau tertiara: vizualizarea regiunii hipotalamo-hipofizare
prin rezonanta magnetica nucleara si examenul neurooftalmologic, cu aprecierea cimpurilor vizuale,
oftalmoscopia, acuitatea vizuala.

- Alte investigatii: EcoCG; ECG.

D. Complicatii:

Complicatii cardiovasculare Bradicardie severa (sub 40/min)

Bloc atrioventricular

Agravarea angorului

Pericardita

Insuficientd cardiaca severa decompensata
Complicatii psihiatrice Depresie severa

Stari confuzionale, paranoide sau maniacale
Complicatii neurologice Cretinism
Complicatii musculare Miopatie severd (sindrom Hoffman)
Complicatii endocrine Adenom hipofizar secundar cu aparifia semnelor clinice

ale sindromului neurologic




Deficiente functionale si structurale Deficiente | Capacitatea
functionale | de munca
si de baza
structurale (%)
(%)

Deficiente medii cu unele dintre urmitoarele semne;

- Hipotirioidie manifesta, fard complicatii 40-55 60-45

Deficiente accentuate cu unele dintre urmatoarele semne:

- Mixedemul hipotiroidian; hipotiroidia cu complicatii | 60-75 | 40-25

NOTA:

- In cazul pacientilor cu hipotiroidie, evaluarea deficientilor functional-structurale este
necesara de efectuat imediat dupa confirmarea diagnosticului.

- Hipotiroidia secundara si terfiard se va evalua in conformitate cu criteriile capitolului
insuficienta adenohipofizara.

Tiroidita Hashimoto este o afectiune tiroidiand autoimuna insotita de gusa, cu evolutie in
timp spre hipotiroidie.

Tiroidita cronici lemnoasa, Riedel se manifestd prin cresterea difuzd a tiroidei,
parenchimul careia este substituit de tesut fibros si celule plasmatice. Gusa intereseaza atit tiroida,
cit s1 elementele extratiroidiene, concreste cu capsula tiroidiand si cu tesuturile adiacente si are o
consistentd durd, lemnoasi. Semnele de compresiune sint dominante: dispnee, disfonie, disfagie,
tuse, obstructia vaselor sanguine. De regula, bolnavii sint eutiroidieni, mai rar hipotiroidieni.

Tiriodita cronica: Hahimoto, limfocitara (E 06.3), tiriodita cronica lemnoasa, Riedel (E
06.5)

NOTA: Maladiile specificate mai sus se vor evalua conform criteriilor capitolului
Hipotiriodie.



Diabetul zaharat (E10 — E14)

Definitie: Diabetul zaharat este un sindrom complex si eterogen, indus de tulburarea
geneticd sau cistigatd a secretiel de insulina si/sau de rezistenta celulelor periferice la actiunea
insulinei, fapt care induce modificiri profunde in metabolismul proteic, glucidic, lipidic, 1onic si
mineral. Dereglarile mentionate stau la baza aparitiei unui spectru larg de complicatii cronice, care
afecteaza mai mult sau mai putin toate tesuturile organice.

Clasificarea diabetului zaharat (OMS 1999):

Diabetul zaharat de tipul 1 (E 10) — afectiune autoimuna cu o etiologie multifactoriala,
produsa de o interactiune complexa a mai multor factori genetici si de mediu, a caror consecinta este
destructia progresivd a celulelor beta-pancreatice (cele care sintetizeazd insulind) si, in final,
deficitul absolut de insulind endogena.

Diabetul zaharat de tipul 2 (E 11) — sindrom eterogen a carui etiopatogenie implica atit
factori genetici, cit 1 de mediu si ale carui mecanisme moleculare intime nu sint inca elucidate. Se
admite existenta a doud defecte metabolice majore: deficitul de secretie beta-celulard si rezistenta
tesuturilor-tinta la actiunea insulinei.

Diabetul zaharat secundar — sau altfel denumit alte tipuri specifice de diabet, reuneste un
grup heterogen de afectiuni, care au in comun prezenta unei explicatii relativ clare pentru aparitia
diabetului.

Diabet gestational — reprezinta ,,orice grad de intoleranta la glucide, cu debut sau prima
recunoastere in timpul sarcinii”, indiferent de evolutia postpartum sau de tratamentul necesar pentru
echilibrarea dereglarilor metabolice. Bronhospasmul apare in urma efortului fizic, de obicei peste 5-
10 minute dupa intreruperea efortului (foarte rar in timpul efortului).

Barem de investigatii:

- Glicemia. Concentratia normala a glucozei in singe pe nemincate (a jeun), determinatd prin
metoda cu glucozooxidaza sau cu ortotoluidina, constituie 3,3-5,5 mmol/l (60-100 mg/dl), iar prin
metoda Hagedorn-Lensen - 3,89-6,66 mmol/1 (70-120 mg/dl). Nivelul glucozei in plasma obtinut la
cercetarea repetatd pe nemincare > 7,0 mmol/1 (126 mg/dl) reprezintd un semn al diabetului zaharat.

- Hemoglobina glicozilata - HbAlc. HbAlc constituie 4-6% din hemoglobina sangvini
generald la persoanele practic sanatoase.

- Nivelului insulinei 1 C-peptidului in serul sangvin oferd informatie suplimentard despre
starea aparatului insular, care are importantd in prognozarea evolutiei bolii s1 poate indirect poate fi
folosit in aprecierea gradului de insulinorezistenta.

- Markeri1 autoimunitatii (ICA si anti-GAD), necesari doar in cazurile ce necesitd precizarea
formei clinice de diabet autoimun, in special la persoanele mature (cu virsta cuprinsé intre 30 g1 50
de ani).



Complicatiile diabetului zaharat:

Complicatii acute Hipoglicemia si coma hipoglicemica
Cetoacidoza si coma cetoacidozica
Acidoza lactica

Coma hiperosmolara

Complicatii cronice
Microangiopatii Retinopatie diabeticd
Nefropatie diabetica

Macroangiopatii Afectarea vaselor coronariene

Afectarea vaselor coronariene
Afectarea vaselor periferice

Neuropatii . .
P Neuropatie periferica

Neuropatie centrald

Complicatiile acute sint niste stiri de urgentd determinate in special de decompensarea grava
acuta a diabetului zaharat.

Barem de investigatii in functie de complicatiile cronice:

Retinopatia diabetica (E 10-14. 3):

Stadiul Forma/punctajul | Manifestari Investigatii
RD neproliferativa | Usoara Microanevrisme unice Examinarea
Hemoragii intraretiniene oftalmologica a
Exudate dure retinei — prin
Medie Microanevrisme oftalrrzoscopie
Hemoragii retiniene dlrgcta Sau
Exudate dure indirecta
Anomalii microvasculare
Aspect sinuos al venelor
Grava Hemoragii intraretiniene extinse
Exudate mot
Microaneurisme pe tot polul
posterior
Anomalii microvasculare
RD proliferativa De debut Vase de neoformatie pe discul
optic si pe retind fara hemoragii
preretiniene sau in vitros
Grava Neovascularizatie retiniand si a
discului optic masive
Maculopatie Exudativi Edem macular + Angiografia cu
diabetica Ischemici fluorescenta
Mixti




Nefropatia diabetica (E10-14. 2):

Stadiul Manifestari si investigatii obligatorii | Investigatii suplimentare
Stadiul 1 RFG >130ml/min
(hiperfunctie)
Stadiul 1T RFG 90 - 130ml/min
(silentios)
Stadiul I11 RFG in scadere lentd, in limite Proteina, albumina serici
(microalbuminurie) >60ml/min normald
Microalbuminurie Spectrul lipidic
Crestere a tensiunii arteriale ugoara,
medie
Stadiul IV Proteinurie clinica Hemoglobina normal sau
(proteinurie) RFG < 60ml/min redusa
Hipertensiune arteriald stabila Proteina, albumina serica
normala sau usor redusa
Ureea, creatinina — normal sau
usor crescute
Ca normal sau redus
P normal sau crescut
Stadiul V RFG < 15ml/min Hemoglobina redusa
(Insuficienta renald Hipertensiune arteriald sever Proteina, albumina serici
cronica) Stadiul terminal al insuficientei renale | redusa;
Ureea, creatinina majorate
K — normal sau crescut
Ca redus, P crescut

Rata de filtrare glomerularia (RFG ) este indicele cel mai precis al functiei renale 1 poate
fi grav tulburata Tnainte sa creasca creatinina sericd deasupra nivelelor normale.

Microalbuminuria este un indice care are o valoare predictivd pentru evolutia afectirii
renale si reprezintd excesul de risc cardiovascular. Pentru aprecierea microalbuminuriei este
necesard examinarea urinei nictimerale, in care se determina valorile cuprinse intre 30 si 300 mg/24

ore.

Proteinuria — determina pierderile urinare de proteind, cu valori > 300mg/24 ore.

Neuropatia diabetica (E10-14.4):

Forma neuropatiei diabetice
Neuropatia periferici

Manifestiri
Neuropatii simetrice
Polineuropatia senzitiva simetrica distala
Polineuropatie motorie simetrica distala
Neuropatia autonoma




