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INTRODUCERE 

 

Cancerul, o problemă majoră de sănătate publică, a cauzat aproximativ 10 

milioane de decese în 2020, fiind una dintre principalele cauze de mortalitate 

globală.Cancerul de cap și gât, locul 6 ca incidență globală, înregistrează 

aproximativ 930.000 de cazuri noi și 400.000 de decese anual, cu o creștere 

semnificativă a cazurilor în ultimul deceniu.  

 

PARTEA GENERALĂ 

CAPITOLUL 1. Particularități ale tegumentului cervico-facial 

1.1 Structura anatomică a tegumentului 

 

Sistemul tegumentar, este format din piele și anexe cutanate (glande 

sebacee, sudoripare, foliculi piloși, fire de păr și unghii). Pielea include epidermul, 

un epiteliu stratificat pavimentos keratinizat, compus din cinci straturi (bazal, 

spinos, granulos, lucios, cornos), și dermul, un țesut conjunctiv împărțit în 

straturile papilar și reticular, responsabile de nutriție, termoreglare și elasticitate. 

Joncțiunea dermo-epidermică, cunoscută și ca membrana bazală, leagă epidermul 

de derm prin trei zone distincte (lamina lucida, lamina densa și rețele de colagen). 

 

1.2. Fiziologia tegumentului 

 

Epidermul și dermul au funcții esențiale în menținerea integrității pielii. 

Epidermul produce zilnic 0,6-1 g de keratină prin keratinogeneză, un proces 
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complex care transformă proteinele precursoare bogate în cistină, implicând 

tonofibrilele și toate organitele celulare ale keratinocitelor. Dermul sintetizează 

colagenul și fibrele elastice printr-un proces în două etape: intracelular (formarea 

tropocolagenului) și extracelular (asamblarea fibrelor de colagen triplu helix), 

Hipodermul, format din lobuli de lipocite înconjurați de vase și nervi, stochează 

trigliceride, servind drept rezervă energetică. 

 

1.2.1. Biochimia tegumentului 

 

Tegumentul este compus din apă, minerale, substanțe organice, enzime și 

vitamine, fiecare având roluri esențiale. Apa, reprezentând 60-70% din epiderm și 

70% din derm, susține hrănirea celulară și secreția sudoripară. Mineralele precum 

Na, Ca, K și Zn contribuie la metabolismul cutanat, iar substanțele organice includ 

carbohidrați, proteine dermice și aminoacizi specifici. Enzimele, organizate în 

clase funcționale (hidrolaze, oxidoreductaze, transferaze etc.), accelerează 

procesele biochimice, iar vitaminele, în special Vitamina D, sunt sintetizate în 

piele sub influența razelor solare. 

 

1.2.2. Biomoleculele tegumentului 

 

Peptidele antimicrobiene și lipidele asigură protecția tegumentului prin 

distrugerea membranelor bacteriene. Peptidele, de tip amfipatic, sunt produse 

natural sau în urma activării celulare provocate de stimuli inflamatori, procesul 

fiind mediat prin scindare proteolitică. Keratinocitele, celulele dendritice, 

macrofagele și alte structuri cutanate produc catelicidine (codificate de o singură 
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genă) și defensine (generate de multiple gene), consolidând astfel mecanismele de 

apărare ale pielii. 

 

CAPITOLUL 2. Particularități epidemiologice și 

etiopatogenice ale cancerului cutanat din zona cervico-facială 

2.1. Definiția cancerului tegumentar 

 

Aproximativ 90% dintre tumorile maligne sunt de origine epitelială, iar 

cancerul de piele non-melanom include diverse tipuri de carcinom, limfoame 

cutanate și tumori anexiale. În practică, termenii cel mai frecvent utilizați sunt 

CBC și CSC. 

 

2.2. Epidemiologia cancerului tegumentar din zona cervico-

facială 

 

Carcinomul cutanat cu celule scuamoase, a doua cea mai frecventă 

malignitate în SUA, înregistrează aproximativ 1 milion de cazuri anual, cu o 

creștere de până la 300% în ultimele trei decenii. Factori precum fumatul, alcoolul, 

igiena precară și infecțiile virale (HPV, Epstein-Barr) contribuie la risc. În Europa, 

incidența CSC cutanat ar putea să se dubleze până în 2030, iar 60% dintre cazuri 

sunt diagnosticate în stadii avansate. 
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2.3. Clasificarea cancerelor tegumentare 

 

Cancerul de piele se clasifică, în primul rând, în funcție de tipul celulelor 

care se divid anormal, în următoarele subtipuri: 

Melanom, cu 4 subtipuri: 

  - melanom superficial; 

  - melanom nodular; 

  - melanom lentiginos; 

- melanom ocular. 

Cancere cutanate non-melanom: 

  - carcinom bazocelular; 

  - carcinom scuamocelular; 

  - tumori cu frecvență scăzută: limfomul cu celule T, dermatofibrosarcomul 

protuberans, carcinomul cu celule Merkel, carcinomul sebaceu, sarcomul Kaposi, 

carcinomul microchistic anexal, sarcomul pleomorf nediferențiat, boala Paget 

extramamară. 

 

2.4. Patogeneza cancerului tegumentar din zona cervico-facială 

2.4.1. Carcinomul bazocelular 

 

CBC, cel mai frecvent carcinom cutanat în zona capului și gâtului, este 

cauzat în principal de expunerea la radiații UV și factori de risc precum 

imunosupresia și radiațiile ionizante. Localizat frecvent pe față, trunchi și membre, 

CBC evoluează lent, dar poate fi recurent și metastatic, manifestându-se clinic prin 

papule transparente cu telangiectazii și ulcerații. Subtipurile includ forme nodulare, 
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micronodulare și infiltrative, cu agresivitate variabilă. Mutațiile genetice induse de 

UV și slăbirea imunității cutanate contribuie la patogeneză, iar tumorile sunt 

clasificate în forme cu risc scăzut sau ridicat de malignitate. 

 

2.4.2. Carcinomul scuamocelular 

 

CSC, al doilea cel mai frecvent carcinom cutanat, afectează în principal 

bărbații peste 50 de ani expuși frecvent la radiații UV, care provoacă leziuni ADN 

și slăbesc imunitatea. Factorii de risc includ radiațiile ionizante, arsenicul, fumatul 

și inflamația cronică. Infecțiile anterioare cu HPV sunt asociate cu un prognostic 

mai favorabil la pacienții tineri. 

 

CSC se prezintă clinic ca leziuni nodulare sau plăci de culoarea pielii, roz 

sau roșii, dure, imobile și nedureroase. Localizările faciale frecvente includ zonele 

labială și auriculară, cu un risc mai ridicat de agresivitate. 

 

CAPITOLUL 3. Aspecte macroscopice și microscopice în 

carcinoamele tegumentului cervico-facial 

3.1. Forme macroscopice ale carcinomului bazocelular din 

zona cervico-facială 

 

CBC este o tumoră cutanată caracterizată prin leziuni unice cu aspect divers. 

Aceste leziuni au dimensiuni variabile (1-10 cm), culori diferite (roz, violaceu-

negru, roșu) și margini regulate, adesea însoțite de telangiectazii. Evoluția CBC 

este lentă, cu o progresie medie de 37 luni până la diagnostic. Forma superficială, 
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mai puțin agresivă, apare pe trunchi și membre, iar CBC morfeiform, cea mai rară 

și agresivă formă, are risc crescut de invazie și recurență. CBC ulcerat poate 

complica oricare subtip, prezentând o crustă superficială și telangiectazii. 

Diagnosticul diferențial include afecțiuni precum melanomul, trichoblastomul, 

morfea sau dermatofibrosarcomul. Prognosticul variază în funcție de subtip, cu 

formele nodulare și superficiale mai favorabile și cele morfeiforme mai rezervate. 

 

3.2. Forme macroscopice ale carcinomului scuamocelular 

cervico-facial 

 

CSC poate proveni din keratoze actinice sau celule epiteliale normale, 

manifestându-se prin leziuni ulcerative, plăci sau papule ovalare nevindecabile, 

delimitate, acoperite de cruste și înconjurate de edem și eritem. Zonele expuse 

frecvent la radiații solare sunt cele mai afectate, leziunile fiind dureroase și 

sângerânde la palpare. Subtipurile includ forma verucoasă, cu aspect vegetant și 

invazie lentă; forma hiperpigmentată cu cruste, caracteristică bolii Bowen; și plăci 

verucoase asociate epidermodisplaziei veruciforme. 

 

3.3. Modificări microscopice ale celulelor carcinomului 

bazocelular 

 

CBC se dezvoltă din celulele bazale ale epidermului, fiind cauzat de mutații 

genetice, în special în genele PTCH1 și SMO, implicate în semnalizarea 

Hedgehog, și în gena p53, afectată de radiațiile UV, care favorizează supraviețuirea 

și creșterea tumorală. Diagnosticul cert este stabilit prin examen histologic al 
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biopsiei, care confirmă tipul de CBC și ajută la evaluarea riscului de recurență 

post-tratament. 

 

3.4. Modificări microscopice ale celulelor carcinomului 

scuamocelular 

 

CSC invaziv își are originea în epiderm și prezintă caracteristici histologice 

variabile în funcție de gradul de diferențiere: formele bine diferențiate sunt 

keratinizate și cu anomalii minime, cele moderat diferențiate prezintă anomalii 

nucleare și mitoze crescute, iar formele slab diferențiate au keratinizare redusă, 

necesitând imunohistochimie pentru identificare. Mutațiile genei TP53, frecvent 

cauzate de expunerea la UV, joacă un rol crucial în patogeneza CSC, influențând 

controlul ciclului celular, apoptoza și repararea ADN, cu un tipar specific de 

substituții la nivelul locurilor dipirimidice. 

 

CAPITOLUL 4. Stadializarea TNM 

 

Clasificarea TNM cuprinde patru tipuri principale: clinică (cTNM), care se 

bazează pe examinarea locală și investigațiile pretratament; patologică (pTNM), 

care evaluează dimensiunea și invazia tumorală după analiză histologică; și pentru 

recidive (rTNM), care monitorizează progresia bolii și ghidează tratamentul 

pacienților cu neoplasme anterioare. 
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CAPITOLUL 5. Factori de risc 

5.1. Carcinomul scuamocelular 

 

Factorii de risc principali pentru CSC includ expunerea cronică și 

cumulativă la UV, vârsta înaintată și pielea sensibilă, în special fototipurile I și II. 

CSC apare predominant pe zonele expuse la soare, cum ar fi fața, gâtul și 

membrele superioare, și este frecvent întâlnit la persoanele care lucrează în aer 

liber sau sunt expuse la surse artificiale de radiații UV. Pe lângă radiațiile UV, 

expunerile la radiații ionizante, arsenic și hidrocarburi policiclice reprezintă factori 

de risc suplimentari. De asemenea, leziunile cronice inflamatorii și unele afecțiuni 

genetice rare, cum ar fi xeroderma pigmentosum și epidermodisplazia 

verruciformis, cresc susceptibilitatea la CSC. Imunosupresia, în special la pacienții 

cu transplant de organe sau cei tratați pentru boli imunologice sau oncologice, 

amplifică riscul și severitatea bolii, iar unele terapii, cum ar fi inhibitorii BRAF, 

pot favoriza apariția CSC prin stimularea mutațiilor preexistente în pielea expusă 

cronic la soare. 

 

5.2. Carcinomul bazocelular 

 

Principalii factori de predispoziție pentru CBC includ pielea cu fototip 

deschis, vârsta peste 50 de ani și expunerea la radiații UV, în special în copilărie, 

care cresc riscul de dezvoltare a tumorii după o perioadă lungă de latență. 

Radiațiile UV provoacă modificări genetice în genele TP53, TERT și DPH3 și 

stimulează procese inflamatorii ce favorizează creșterea cancerului prin activarea 

mai multor căi moleculare. Pielea deschisă, în special la persoanele cu păr roșu sau 
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blond și pistrui, este asociată cu un risc semnificativ mai mare de CBC, iar zona 

capului și gâtului este cea mai afectată, explicând astfel creșterea incidenței odată 

cu înaintarea în vârstă. 

 

CAPITOLUL 6. Tratamentul carcinoamelor scuamocelulare și 

bazocelulare 

6.1. Intervenția chirurgicală 

 

Intervenția chirurgicală reprezintă tratamentul principal pentru carcinomul 

tegumentului cervico-facial, fiind indicată doar pentru tumorile care pot fi 

îndepărtate complet, cu margini libere și conservarea funcționalității zonei afectate. 

Excizia chirurgicală, fie clasică, fie minim invazivă (inclusiv chirurgia robotică 

transorală), este metoda de primă linie, asigurând un control local excelent și o rată 

de vindecare între 95% și 100%. În cazul CSC, se folosesc atât excizia clasică cu 

examinare histopatologică a marginilor, cât și chirurgia micrografică Mohs 

(MMS), aceasta din urmă fiind foarte eficientă pentru tumori bine delimitate, cu 

rate de clearance de până la 95% pentru margini chirurgicale de 4-5 mm. 

 

Pentru CBC, tumori mai mari și complexe necesită margini de rezecție mai 

largi, între 13-15 mm, pentru a obține un clearance tumoral adecvat. Tehnica MMS 

oferă rate ridicate de vindecare și păstrarea maximă a țesutului sănătos în zonele cu 

risc crescut, ceea ce este esențial în regiunea cervico-facială. Pe o perioadă de cinci 

ani, rata de vindecare estimată pentru CSC primar este de 99%, iar pentru 

recidivele CBC, de 94,4%, evidențiind eficiența intervențiilor chirurgicale 

specializate în managementul acestor neoplasme cutanate. 
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6.2. Imunoterapie 

 

Imunoterapia a revoluționat tratamentul CSC cervico-facial avansat și 

metastatic, oferind răspunsuri mai bune și durabile comparativ cu chimioterapia 

tradițională. Cemiplimab, aprobat în 2018, este primul anticorp monoclonal anti-

PD-1 utilizat pentru CSC metastatic refractar la chimioterapie, având un profil de 

siguranță bun și efecte adverse gestionabile. Pembrolizumab este o altă opțiune 

pentru pacienții cu CSC avansat care nu pot beneficia de chirurgie sau radioterapie, 

deși utilizarea prelungită a glucocorticoizilor pentru tratarea efectelor adverse 

cutanate poate reduce eficiența anti-tumorală, necesitând strategii mai sigure 

pentru managementul reacțiilor adverse. 

 

6.3. Radioterapia 

 

Radioterapia folosește radiații ionizante pentru a distruge celulele tumorale, 

țintind în special celulele cu diviziune rapidă, însă doza trebuie administrată precis 

pentru a proteja țesutul sănătos. Există diverse tehnici și scheme de tratament 

adaptate în funcție de tipul și localizarea tumorii, cu doze exprimate în Gray (Gy). 

Efectele adverse includ radiodermatita, care poate varia de la eritem ușor la 

necroză, corelată cu doza de radiație, și alte complicații tardive. Mecanismele de 

vindecare ale pielii sunt afectate, iar unele tumori dezvoltă rezistență la tratament. 

Contraindicațiile importante pentru radioterapie includ vârsta tânără, anumite tipuri 

de cancer, afecțiuni genetice și imunosupresia. 

 

Mecanismul de acțiune la nivel celular include atât reacțiile tegumentului la 

radiații, cât și incapacitatea țesutului de a vindeca leziunea survenită. Astfel sunt 
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modificate toate cele 3 faze implicate în mecanismul biologic de vindecare a 

tegumentului: hemostază, proliferare și maturare celulară. Funcțiile citokinelor 

(TNFα, IL-1, IL-8), receptori celulari, enzime (MMP-1) și factori de creștere 

(TGFβ, VEGF, EGF, DDGF, FGF) sunt alterate, rezultând formarea de țesut 

granular, neovascularizație și depozitare haotică a colagenului. 

 

6.4. Terapia fotodinamică 

 

Terapia fotodinamică este o metodă modernă de tratament care utilizează un 

medicament fotosensibil și lumina pentru a distruge selectiv celulele canceroase, în 

special în cazul CBC superficial non-melanomatos. Moleculele fotosensibile 

aplicate local se concentrează în tumoră și, sub acțiunea luminii la o lungime de 

undă specifică, generează specii reactive de oxigen ce distrug celulele tumorale 

prin deteriorare și apoptoză, fără a lăsa cicatrici. Tratamentul se efectuează optim 

prin două expuneri la o săptămână distanță, asigurând o rată de eliminare a tumorii 

de aproximativ 96% la 12 luni, fiind o opțiune benefică pentru tumori mari sau 

multiple, cu un impact cosmetic redus. 

 

6.5. Chimioterapia 

 

Tratamentul chimioterapic al carcinomului utilizează diverse substanțe 

precum cisplatin, carboplatin, 5-fluorouracil, bleomicină, metotrexat și altele, 

administrate singure sau în combinații, cu rate de succes de până la 80% în 

vindecare pentru terapiile combinate. În stadii avansate, când cancerul nu mai 

poate fi vindecat, chimioterapia are rol paliativ, adaptată nevoilor individuale, în 
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special la pacienții vârstnici cu comorbidități, pentru a minimiza toxicitatea. 

Suportul suplimentar, inclusiv transfuziile de sânge și medicația anti-durere și 

antiemetice, este esențial pentru calitatea vieții, iar în unele cazuri, tratamentul 

poate include 5-fluorouracil oral sau capecitabină ca alternative. 

 

6.6. Vaccinuri anticanceroase 

 

Vaccinurile anticanceroase, dezvoltate pe principiul prevenirii infecțiilor, 

sunt împărțite în două tipuri principale: preventive și terapeutice, ultimele având 

rolul de a stimula sistemul imunitar să recunoască și să distrugă celulele tumorale. 

În cazul carcinomului scuamos de cap și gât, inclusiv localizările cutanate, 

vaccinurile terapeutice vizează antigenele tumorale pentru a induce un răspuns 

imunitar antitumoral puternic. Cercetările actuale explorează diverse platforme 

vaccinale, cum ar fi virusuri modificate, vaccinuri pe bază de ADN, proteine și 

peptide, precum și combinații ale acestora, toate cu rezultate promițătoare în 

combaterea cancerului. 

 

6.6.1. Vaccin ADN si ARN 

 

Vaccinurile pe bază de acizi nucleici oferă avantaje importante, cum ar fi 

sinteza rapidă a vaccinurilor ADN comparativ cu cele pe bază de peptide. 

Vaccinurile ADN pot stimula sistemul imunitar înnăscut prin detectarea ADN-ului 

bicatenar și necesită pătrunderea atât prin membrana celulară, cât și prin cea 

nucleară pentru eficiență. Vaccinurile ARN, mai instabile, nu trebuie să traverseze 

membrana nucleară și pot fi livrate cu succes sub formă de complexe lipozomale 

care activează celulele dendritice, declanșând un răspuns T specific. Deși în 
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prezent se află în faza experimentală și sunt adaptate individual, vaccinurile ARN 

au potențialul de a deveni o opțiune standard în imunoterapia carcinomului 

scuamos cervico-facial. 

 

6.6.2. Vaccin bazat pe peptide 

 

Vaccinurile pe bază de peptide activează sistemul imunitar prin prezentarea 

antigenelor către celulele T CD8+, care se diferențiază în celule citotoxice ce atacă 

celulele canceroase. Aceste vaccinuri au avantajul unei toxicități scăzute, a unei 

producții eficiente și pot conține multiple epitopuri, fiind stabilizate prin adăugarea 

unor molecule precum lipide sau carbohidrați. Totuși, imunogenitatea lor este 

redusă și necesită adjuvanți pentru un răspuns eficient, iar restricția legată de 

moleculele MHC face dificilă crearea unui vaccin universal, din cauza 

polimorfismelor HLA. O soluție este folosirea peptidelor lungi care includ mai 

multe epitopuri pentru a depăși această limitare. Principala preocupare legată de 

vaccinurile pe bază de peptide este imunogenitatea lor scăzută și necesitatea unui 

sistem auxiliar precum liganzii TCR, citokinele sau moleculele co-stimulatorii 

pentru a obține efectul dorit. Un alt dezavantaj este restricția impusă de moleculele 

MHC, care trebuie să se potrivească cu HLA-ul pacientului gazdă.  

 

6.6.3. Biologia microARN 

 

Familia microARN-urilor, molecule scurte ce reglează exprimarea a peste 

50% dintre genele umane, influențează procese esențiale precum proliferarea, 

apoptoza și motilitatea celulară, contribuind la dezvoltarea carcinomului de cap și 

gât. Reprogramarea metabolică, în special glicoliza aerobică crescută și consumul 
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sporit de glucoză prin transportatori GLUT1 și GLUT3, susține progresia tumorală. 

MicroARN-uri precum miR-218, miR-340 și miR-10a reglează expresia GLUT1, 

afectând proliferarea și potențialul metastatic al cancerului.Reprogramarea la nivel 

metabolic servește ca un indicator important al cancerului deoarece dinamica 

acestui proces facilitează transformarea celulelor normale în celule cu caracter 

malign. Mecanismul metabolic modifică scopul energiei de la nivel celular, 

scăzându-i eficiența, dar favorizând invazia, migrarea tumorală și rezistența la 

tratamente (Figura 5). 

 

 

Figura 5. Acțiunea microARN asupra progresiei tumorale 

 

 

6.6.4. Regularea proteinelor apoptotice 

 

Reglarea deficitară a proteinelor anti-apoptotice, în special a familiei Bcl-2, 

joacă un rol esențial în progresia și rezistența la tratament a carcinomului scuamos 

de cap și gât. Aceste proteine, care pot forma heterodimeri cu efecte opuse asupra 

semnalizării apoptotice, controlează supraviețuirea celulelor tumorale. 

Supraexprimarea Bcl-2 și Bcl-XL este frecventă în aceste tumori și este asociată cu 
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rezistența la chimioterapia cu Cisplatin și Etopozid, contribuind astfel la evoluția 

agresivă a bolii. 

CAPITOLUL 7. Măsuri de prevenție 

 

Prevenția CSC și a CBC se bazează pe protejarea pielii împotriva radiațiilor 

UV prin utilizarea cremelor cu factor ridicat și a hainelor speciale, evitarea 

expunerii excesive la soare și limitarea bronzării. Tratamentele preventive pentru 

leziunile precanceroase includ fototerapia și medicamente topice precum 

imiquimod și 5-fluorouracil, însă dovezile privind eficacitatea lor în prevenirea 

CSC sunt limitate. Pentru cancerul de cap și gât, măsurile preventive includ 

screening-ul oral regulat, vaccinarea împotriva HPV, reducerea consumului de 

tutun și alcool, promovarea unei alimentații sănătoase și menținerea igienei orale, 

toate contribuind la reducerea riscului de dezvoltare a cancerului. 

 

7.1. Abandonarea obiceiului de fumat 

 

Consilierea specializată și terapia medicamentoasă cu vareniclină, bupropion 

sau înlocuitori de nicotină sunt cele mai eficiente metode pentru renunțarea la 

fumat în pacienții cu CSC de cap și gât, deși mulți fumători au nevoie de multiple 

încercări. Rata abstinenței rămâne scăzută (18-30%) chiar și cu tratament, motiv 

pentru care se investighează și alte medicamente, precum agoniștii GLP-1 și 

naltrexona, pentru combaterea dependenței de tutun. 
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7.2. Reducerea consumului de băuturi alcoolice 

 

Tratamentul medicamentos pentru tulburarea consumului de alcool este 

utilizat rar, doar de 3,6% dintre pacienții eligibili, dar asocierea cu terapia cognitiv-

comportamentală crește eficiența renunțării. Pacienții cu sevraj alcoolic necesită 

internare pentru prevenirea complicațiilor grave, iar persoanele din medii socio-

economic defavorizate, cu consum combinat de alcool și tutun, trebuie prioritizate 

în programele de sănătate publică pentru screening și reducerea consumului. 

 

7.3. Examinarea pentru HPV și imunizarea HPV 

 

Vaccinarea HPV, recomandată pentru persoanele între 11 și 26 de ani, a 

demonstrat o reducere semnificativă a prevalenței HPV oral și genital, inclusiv a 

tipurilor cu risc crescut de malignizare. Programele de vaccinare au crescut 

acoperirea vaccinală la adolescenți, deși impactul complet asupra incidenței CSC 

cervico-facial rămâne încă neclar din cauza perioadei scurte de monitorizare. 

Testarea prin frotiu Papanicolau rămâne esențială pentru depistarea precoce a 

leziunilor cervicale asociate infecției HPV. Un studiu transversal din Statele Unite 

a arătat că vaccinarea scade prevalența HPV oral subtipurile 6, 11, 16 și 18 (cele 

din urmă două fiind serotipuri cu risc ridicat de malignizare) cu 88,2%. 

 

7.4. Prevenția secundară 

 

Screening-ul anual este recomandat pentru adulții cu factori de risc crescuți 

pentru carcinomul scuamos de cap și gât, în special cei cu antecedente de cancer, 
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sindroame genetice canceroase sau imunosupresie. Metodele alternative de 

screening nu au demonstrat beneficii față de examinarea vizuală, iar screening-ul 

de rutină pentru infecția cu HPV nu este recomandat în prezent. 

 

CONTRIBUȚII PERSONALE 

CAPITOLUL 8. PROCEDURI GENERALE 

8.1. Motivația cercetării carcinoamelor cutanate din zona 

cervico-facială 

 

Regiunea cervico-facială, expusă frecvent radiațiilor UV, înregistrează o 

creștere semnificativă a incidenței carcinoamelor cutanate bazocelulare și 

scuamocelulare. Studiul privind modificările tegumentare înainte și după 

radioterapie urmărește să înțeleagă impactul acestor leziuni asupra evoluției și 

prognosticului pacienților, pentru a îmbunătăți eficacitatea tratamentului și 

calitatea vieții. În contextul unui acces inegal la servicii medicale și a unui nivel 

scăzut de conștientizare, mai ales în mediul rural din România, identificarea și 

tratarea precoce a modificărilor cutanate agravant asociate cancerului pot crește 

speranța de viață și complianța la tratament. Rezultatele cercetării vor contribui la 

optimizarea ghidurilor clinice și managementul preventiv al pacienților cu CSC și 

CBC în zona cervico-facială. 
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8.2. Obiectivele generale ale cercetării 

 

Principalul obiectiv al studiului este investigarea mecanismelor 

fiziopatologice ale modificărilor cutanate apărute în contextul invaziei tumorale și 

iradierii pielii în CBC și CSC cervico-facial. Pentru aceasta, cercetarea s-a 

structurat în următoarele etape: 

a) Analiza literaturii recente (2010-2025) privind evoluția, microbiologia, 

factorii de risc și efectele radioterapiei asupra CBC și CSC; 

b) Identificarea și includerea pacienților diagnosticați cu CBC și CSC în 

zona cervico-facială; 

c) Colectarea datelor clinice și paraclinice prin anamneze detaliate și acces 

la sistemele informatice medicale; 

d) Documentarea modificărilor cutanate înainte și după radioterapie; 

e) Evaluarea factorilor de risc și asocierea lor cu fenomenele cutanate și 

supraviețuirea la 3 ani și postdiagnostic exprimată în luni; 

f) Studierea impactului socio-economic și educațional asupra riscului și 

evoluției bolii; 

g) Aplicarea noilor metode diagnostice și terapeutice pentru CBC și CSC 

cervico-facial; 

h) Elaborarea unui protocol clinic bazat pe rezultate, care să integreze rolul 

modificărilor cutanate în prognostic și tratament; 

i) Promovarea campaniilor de conștientizare și informare pentru prevenție și 

diagnostic precoce. 
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8.3.  Colectarea datelor de interes 

 

a) Au fost selectați 134 pacienți eligibili cu CBC și CSC cervico-facial, 

provenind majoritar din Clinica Otorinolaringologie (64,9%) și alte secții ale 

Spitalului Județean „Sfântul Apostol Andrei” din Galați, pe o perioadă de 3 ani 

(2019-2022). 

b) Pacienții au fost incluși pe baza unor criterii anamnestice, clinice și 

paraclinice stabilite conform obiectivelor studiului. 

c) Studiul a fost aprobat de Comisia de Etică a spitalului, iar toți participanții 

au semnat consimțământul informat privind utilizarea datelor personale. 

d) Datele au fost colectate prin consultații repetate, interviuri și chestionare, 

completate cu informații din dosarele medicale și sistemul informatic al spitalului, 

incluzând diagnostice și tratamente anterioare. 

e) Identitatea pacienților a fost protejată prin anonimat, iar datele au fost 

folosite strict conform acordului informat și în scopul cercetării. 

 

8.4. Centralizarea datelor obținute 

 

A fost realizată o analiză statistică complexă folosind programe specializate, 

verificând corectitudinea datelor înainte de analiză. S-au aplicat teste precum 

Fisher, chi-pătrat, ANOVA, Mann-Whitney și t-Student pentru a evalua asocierea 

factorilor de risc, modificărilor cutanate și impactul acestora asupra supraviețuirii 

la 3 ani, precum și diferențele între grupuri. De asemenea, curbele ROC au fost 

utilizate pentru determinarea valorii predictive a datelor. 
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CAPITOLUL 9. STUDII CLINICE PRIVIND 

PARTICULARITĂȚI CUTANATE ALE CARCINOMULUI 

BAZOCELULAR ȘI SCUAMOCELULAR 

9.1. STUDIUL I: Particularități anatomice în apariția 

carcinomului bazocelular și scuamocelular din zona cervico-facială 

9.1.1. Introducere 

 

Incidența CBC și CSC din zona cervico-facială a crescut semnificativ în 

contextul îmbătrânirii populației și schimbării stilului de viață, cancerul de cap și 

gât fiind al 7-lea cel mai frecvent cancer la nivel global, cu aproximativ 450.000 de 

decese anual. Riscul este influențat de factori geografici, fenotipici (fototipurile I și 

II având risc crescut) și particularități anatomice ale pielii sensibile din această 

regiune. Deși majoritatea pacienților au un prognostic bun după tratamente, CSC 

cutanat este mai agresiv și asociat cu metastaze care reduc semnificativ 

supraviețuirea. Totuși, există puține date clare despre modificările tegumentare ce 

influențează supraviețuirea și răspunsul la tratamente, iar înțelegerea acestor 

aspecte este esențială pentru optimizarea managementului pacienților. 

 

9.1.2. Obiective 

 

Studiul realizat la Spitalul Județean „Sfântul Apostol Andrei” din Galați a 

investigat epidemiologia CBC și CSC în zona cervico-facială, evidențiind 

importanța factorilor de risc, în special imunosupresia, și impactul tratamentelor 

asupra evoluției bolii. În perioada octombrie 2019 – noiembrie 2022, au fost 
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identificați 145 de pacienți cu carcinom cervico-facial (84 CSC, 61 CBC), selectați 

din clinicile de Otorinolaringologie, Oncologie, Radioterapie și Chirurgie Plastică. 

Studiul a analizat variabile precum vârsta, sexul, istoricul chimioterapiei și 

aplicarea radioterapiei, urmărind asocierea acestora cu ratele de supraviețuire la 3 

ani. Au fost stabilite criterii stricte de includere, iar pacienții au fost monitorizați 

pentru până la 5 ani post diagnosticare.  

 

Obiective dominante: 

a) Analiza diferitelor grupuri de populație pentru a înțelege variațiile 

riscurilor bazate pe factori anatomici, terapeutici și fiziopatologici. 

b) Evaluarea factorilor de risc predominanți în apariția CBC și CSC din zona 

cervico-facială în Județul Galați. 

c) Stabilirea rolului imunosupresiei în apariția și interacțiunea cu CBC și 

CSC, atât ca factor de risc independent cât și asociat. 

d) Propunerea unor măsuri de prevenție și conștientizare asupra factorilor de 

risc individuali și asociați în carcinogeneză bazocelulară și scuamocelulară din 

zona cervico-facială. 

În baza ipotezei stabilite au fost selectate criterii clare de includere a 

cazurilor în studiu: 

1. Vârsta pacienților peste 18 ani; 

2. Diagnostic pozitiv histopatologic de CSC sau CBC cu localizare primară 

în zona cervico-facială, indiferent de stadiu de evoluție. 

3. Acordul consemnat al pacientului de a furniza date medicale cu caracter 

personal și utilizarea acestora în momentul înrolării în cercetare cât și pe parcursul 

acestuia (până la 5 ani post diagnosticare). 
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9.1.3. Materiale si metode 

 

Datele colectate au fost înregistrate în Excel și analizate cu SAS Viya, 

obținându-se statistici descriptive privind supraviețuirea la 3 ani și durata medie a 

supraviețuirii. S-au aplicat analize de regresie logistică pentru evaluarea riscului 

carcinomului legat de expunerea la UV, HPV și imunosupresie, precum și analize 

multivariate pentru factorii de risc și anatomici. Testele ANOVA, chi-pătrat și t-

test au fost utilizate pentru compararea tipurilor de carcinom și ratele de 

supraviețuire, iar graficele au facilitat interpretarea rezultatelor. Toți pacienții au 

semnat consimțământ informat pentru utilizarea datelor în cercetare. 

 

9.1.4. Rezultate 

 

Analiza pacienților cu CSC și CBC înainte și după radioterapie a evidențiat 

că majoritatea au primit tratament cu raze gamma, subliniind utilizarea largă a 

radioterapiei. Rata de supraviețuire la 3 ani a fost mai mare la bărbați comparativ 

cu femeile, iar pacienții sub 50 de ani au avut o supraviețuire semnificativ mai 

bună decât cei peste 50 ani, confirmând vârsta ca factor prognostic important. 

Chimioterapia a fost asociată cu o supraviețuire mai bună în CSC, dar datele au 

fost insuficiente pentru concluzii clare în CBC. Diferențele statistice semnificative 

între stările pre- și post-radioterapie au indicat influența combinată a vârstei, 

sexului și chimioterapiei asupra rezultatelor. 
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9.1.4.1. Expunerea la raze UV 

 

Expunerea la radiațiile UV a fost identificată ca factor de risc pentru CBC și 

CSC, însă în studiul realizat nu a fost găsită o legătură statistic semnificativă între 

acest factor și rata de supraviețuire la 3 ani. Rata de supraviețuire a fost ușor mai 

mare în cazul CBC comparativ cu CSC, iar durata medie de viață a fost similară 

între grupuri, sugerând că expunerea la UV influențează apariția cancerului, dar nu 

neapărat progresia sau supraviețuirea pacienților. 

 

9.1.4.2. Infecția HPV pozitivă 

 

Infecția HPV a fost identificată ca factor predispozant în studiu, cu o 

prezență de 20,5% în cazurile de CSC și 7,14% în cele de CBC. Deși semnificația 

statistică nu a fost confirmată, pacienții HPV-pozitivi au prezentat rate de 

supraviețuire la 3 ani foarte bune, de 94% pentru CSC și 100% pentru CBC, 

precum și o durată medie de supraviețuire mai mare comparativ cu alte grupuri, 

indicând un potențial impact favorabil al infecției HPV asupra prognosticului. 

 

Figura 8. Curba ROC generată pentru supraviețuirea pacienților expuși la infecția cu HPV 
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În baza cercetărilor efectuate se poate formula recomandarea monitorizării și 

testării infecției HPV în cazul pacienților diagnosticați cu CSC și CBC în zona 

cervico-facială. Pozitivitatea HPV se asociază cu apariția carcinomului însă 

utilizarea precoce a radioterapiei oferă acestor pacienți rată de supraviețuire 

considerabil mai mare la 24 de luni (Figura 9). 

 

 

Figura 9. Analiză grafică comparativă a curbelor ROC generate 

 

9.1.4.3. Imunosupresia 

 

Imunosupresia a fost un factor de risc important, cu afecțiuni asociate 

precum alte neoplasme, diabet, limfom, leucemie și altele, afectând 33,3% dintre 

pacienți. Acest subgrup a înregistrat rate scăzute de supraviețuire la 3 ani (12,5% 

pentru CSC și 18,9% pentru CBC) și o durată medie de supraviețuire sub 2 ani, 

evidențiind un prognostic rezervat, iar analiza statistică a confirmat o asociere 

semnificativă între imunosupresie și evoluția nefavorabilă a carcinomului cervico-

facial. 
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Figura 11. Curba ROC în asocierea imunosupresiei pentru supraviețuirea la 36 de luni 

 

Valoarea AUC pentru curba ROC este 1.0. Aceasta valoare confirmă 

imunosupresia ca un factor determinant în evoluția și prognosticul carcinomului 

cranio-facial, indicând o relație directă între existența unei patologii 

imunosupresoare și scăderea șanselor de supraviețuire la 36 de luni. 

 

 

9.1.5. Discuții 

 

Studiul evidențiază importanța analizei detaliate și gestionării eficiente a 

CBCși CSC din zona cervico-facială, subliniind impactul semnificativ al 

radioterapiei în prelungirea supraviețuirii, mai ales la pacienții imunocompetenți. 

Radioterapia este recomandată în special pacienților cu CSC inoperabil, având 

avantajul păstrării funcționalității și esteticii zonelor tratate. Imunosupresia s-a 

dovedit un factor de risc major, asociată cu prognostic nefavorabil, invazie 

tumorală mai agresivă și complicații frecvente. Deși sistemele actuale de 

stadializare sunt utile, recunoașterea oficială a imunosupresiei ca factor cheie 

lipsește. Combinația radioterapie-imunoterapie pare promițătoare pentru 
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îmbunătățirea răspunsului terapeutic. Factorii psihosociali, precum anxietatea și 

izolarea socială, influențează calitatea vieții pacienților, iar tratamentele 

chirurgicale agresive trebuie echilibrate cu riscul complicațiilor. Studiul recomandă 

integrarea biomarkerilor moleculare pentru stratificarea riscului și accesul la terapii 

noi, iar rezultatele confirmă rate bune de supraviețuire în cazul terapiei cu 

fracționare unică. 

 

9.2. Studiul II: Cercetare privind rolul ulcerației cutanate în 

evoluția clinică a carcinomului scuamocelular și bazocelular din 

zona cervico-facială 

9.2.1. Introducere 

 

Apariția ulcerațiilor în carcinoamele cervico-faciale este determinată de 

invazia agresivă a celulelor tumorale, hipoxia locală și inflamația cronică care duc 

la necroză și degradarea țesuturilor. Creșterea rapidă a tumorii depășește 

capacitatea vascularizației locale, provocând moarte celulară și formarea ulcerelor. 

Tumorile distrug vasele de sânge și limfatice, cauzând inflamații persistente și 

hemoragii. Enzimele proteolitice, în special metaloproteinazele matriceale (MMP-

2, MMP-9, MMP-1, MMP-13), precum și serin-proteazele și catepsinele, 

degradează matricea extracelulară și colagenul, facilitând invazia tumorală și 

metastazarea. Aceste procese sunt stimulate de citokine proinflamatorii și factori 

de creștere secretați de celulele tumorale și stromale, ceea ce duce la colapsul 

structurii tisulare, agravarea leziunilor și împiedicarea regenerării. 
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9.2.2. Materiale si metode 

 

Studiul a analizat 61 de pacienți cu ulcerații tegumentare, dintre care 41 

sufereau de CSC și 20 deCBC. Monitorizarea acestora la Spitalul „Sfântul Apostol 

Andrei” din Galați a furnizat date despre incidență și supraviețuire, diferențiate pe 

sexe și perioade înainte și după radioterapie. Toți pacienții au semnat 

consimțământul pentru utilizarea datelor personale și medicale în cercetare. 

 

9.2.3. Rezultate 

 

Incidența carcinomului în zona cervico-facială a fost mai scăzută la femei 

comparativ cu bărbații, atât înainte, cât și după radioterapie. Totuși, numărul 

cazurilor a crescut la ambele sexe după tratament, sugerând fie un efect advers al 

radioterapiei, fie o detecție mai bună post-tratament. Supraviețuirea la 3 ani a fost 

mai mare pentru CBC decât pentru cel scuamos, iar femeile au avut rate superioare 

de supraviețuire față de bărbați. Bărbații au prezentat o progresie mai accentuată a 

bolii după radioterapie. Creșterea cazurilor după tratament a fost mai pronunțată la 

bărbați, în special pentru CBC, dar dimensiunea mică a eșantionului limitează 

interpretarea diferențelor de sex. 

 

Graficul din stânga evidențiază o creștere semnificativă a cazurilor de 

carcinom scuamos (CSC) după radioterapie, cu o creștere mai pronunțată la 

bărbați, iar graficul din dreapta arată o creștere similară pentru carcinomul 

bazocelular (CBC), dar cu un procent mai mare la bărbați. Proporția medie a 

cazurilor noi post-radioterapie a fost de peste dublu pentru CSC (104,2%) și chiar 
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mai mare pentru CBC (216,7%), indicând un risc crescut de apariție a leziunilor 

după tratament. 

 

Deși CBC are o rată mai mare de cazuri noi, supraviețuirea la 3 ani rămâne 

mai bună (87,7% vs. 69,6% pentru CSC), iar durata medie de supraviețuire este și 

ea mai mare în CBC (39 luni vs. 34 luni). Astfel, radioterapia este asociată cu 

creșterea incidenței ambelor tipuri de carcinom post-tratament, dar cu un impact 

diferit: CSC prezintă un risc mai mare de scădere a supraviețuirii, iar CBC un risc 

mai mare de progresie, dar cu supraviețuire relativ bună. 

 

Studiul subliniază importanța monitorizării imunosupresiei în asociere cu 

ulcerația, precum și diferențele legate de sex și tipul de carcinom, utilizând 

indicatori precum supraviețuirea la 3 ani și supraviețuirea medie (Figura 13). 

 

 

Figura 13. Apariția și progresia ulcerației înainte și după administrarea radioterapiei 

 

În lotul studiat, numărul cazurilor de CSC și CBC aproape s-a dublat după 

tratamentul cu radioterapie, sugerând o legătură posibilă între radioterapie și 



29 
 

apariția ulcerației, prin influențarea sistemului imunitar. Femeile au avut rezultate 

mai bune decât bărbații, atât în ceea ce privește supraviețuirea medie, cât și rata 

supraviețuirii la 3 ani. 

 

Analiza statistică a confirmat semnificația diferențelor în funcție de sex și 

efectuarea radioterapiei, cu valori p relevante pentru femei (p=0.052), rata 

supraviețuirii pe sexe (p=0.004) și media supraviețuirii pe sexe (p=0.035). Alte 

diferențe, precum numărul de cazuri înainte și după radioterapie, nu au atins 

semnificația statistică, dar indică tendințe clinice importante. 

 

Se observă o evoluție diferită a bolii între sexe, cu bărbații mai susceptibili, 

posibil din cauza factorilor biologici sau stilului de viață, iar femeile beneficiază de 

un răspuns imun mai bun și, posibil, un acces diferit la îngrijire. Rezultatele sunt 

similare și pentru CBC, unde femeile au un avantaj datorat și detectării mai 

timpurii a bolii. Aceste concluzii evidențiază importanța luării în considerare a 

sexului și tipului de cancer în managementul pacienților. 

 

Imunosupresia joacă un rol important în progresia cancerelor studiate, 

influențând negativ supraviețuirea pacienților. Supraviețuirea mai bună observată 

la femei indică necesitatea personalizării tratamentelor și clasificării pacienților în 

grupe de risc. Terapia țintită pentru reducerea efectelor imunosupresiei poate 

îmbunătăți semnificativ prognosticul. 

 

Se recomandă o monitorizare atentă după radioterapie, în special pentru 

pacienții din grupele de risc. Ulcerarea tumorală, frecvent asociată cu severitatea 

bolii, a avut un impact negativ asupra supraviețuirii medii. 
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Caracteristicile demografico-clinice ale pacienților au fost obținute în mod 

anamnestic și centralizate astfel: 

 Total pacienți: 61, dintre care 41 cu CSC și 20 cu CBC 

 Distribuție pe sex: 21 femei și 40 bărbați. 

 Radioterapie: 43 pacienți au efectuat cel puțin o ședință înainte 

de apariția ulcerației, 18 nu au făcut radioterapie. 

 Vârsta pacienților: medie 62 ani, cuprinsă între 23 și 81 ani; 7 

pacienți sub 50 ani, 54 peste 50 ani. 

 Factori de risc: 43 au expunere prelungită la raze UV, 11 au 

infecție HPV confirmată. 

  Imunosupresie: cele mai frecvente patologii au fost alte 

neoplasme (18 pacienți), diabet zaharat (16), limfom (6), sclerodermie (3), 

mielom multiplu (1), infecție HIV (1). 

 Tratament oncologic: 43 radioterapie, 15 chimioterapie, 3 

tratament chirurgical, 0 imunoterapie. 

 Stadiul TNM la apariția ulcerației: majoritatea în stadiile 

avansate III (19) și IV (37); niciun pacient în stadiul I. 

  Comorbidități frecvente: hipertensiune arterială, 

hipercolesterolemie, steatoză hepatică, boli cronice renale, bronșită cronică, 

fibrilație atrială etc. 

 Complicații observate: infecții (bacteriene, urinare, pneumonie), 

insuficiențe organice, sepsis, stop cardio-respirator, hemoragii locale. 

 Mortalitate: 18 decese (29.5%) în rândul pacienților cu ulcerație 

cutanată. 
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9.2.4. Discuții 

 

Avantajele studiului particularităților cutanate ale CSC și CBC în evoluția 

bolii, cu o atenție sporită asupra pacienților imunosupresați, sunt variate, din mai 

multe puncte de vedere: 

a) Studiile pot clasifica tipurile de ulcerații asociate carcinomului cervico-

facial în funcție de severitate și pot corela aceste tipuri cu riscul de metastazare. 

b) Evaluarea impactului de supraviețuire. Ulcerarea este un factor de risc 

independent pentru rate de supraviețuire reduse. Studiile pot ajuta la crearea unor 

modele de prognostic mai precise; 

c) Înțelegerea mecanismelor biologice ale ulcerării (inflamația cronică, 

imunosupresia) poate duce la dezvoltarea terapiilor personalizate care să prevină 

progresia acestui fenomen și limitarea efectelor negative; 

d) Optimizarea terapiei adjuvante prin tratamente mai agresive cum ar fi 

imunoterapia sau radioterapia, adaptate în funcție de severitatea ulcerării; 

e) Studiile suplimentare pot demonstra factori asociați ulcerării, precum 

expunerea la soare, cicatricile cronice, imunosupresia, contribuind la reducerea 

expunerii la aceste riscuri; 

f) Modificările ulcerației în timpul tratamentului pot fi un indicator al 

eficienței terapiei, ajutând la ajustarea rapidă a protocolului; 

g) Studiile asupra ulcerării pot dezvălui noi modificări în microambientul 

tumoral și al răspunsului imun, ceea ce contribuie la descoperirea biomarkerilor 

sau a terapiilor inovatoare. Înțelegerea rolului imunosupresiei în ulcerare poate 

îmbunătăți eficiența imunoterapiei atât în cazul CSC cât și pentru CBC. 

 

În concordanță cu datele din literatură, rezultatele obținute din analiza celor 

61 de cazuri cu carcinom cervico-facial ce au dezvoltat ulcerație cutanată oferă o 
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viziune amănunțită asupra impactului acestui fenomen asupra evoluției și 

prognosticului acestor pacienți. Post radioterapie, numărul de cazuri ulcerative 

crește atât în cazul CSC, de la 13 pacienți cu leziuni ulcerative care nu au efectuat 

radioterapie, la 28 pacienți. În cazul CBC, numărul cazurilor descoperite a crescut 

de la 5 pacienți cu ulcerație care nu au efectuat radioterapie la 15 pacienți post 

radioterapie. 

 

Cele mai frecvente patologii citate au fost diabetul zaharat, alte neoplasme și 

insuficiența renală cronică.Patologiile imunosupresoare, precum alte neoplasme, au 

demonstrat o legătură directă între deficitul mecanismelor de apărare celulară și 

apariția ulcerațiilor cutanate. În cadrul studiului, 18 pacienți au prezentat 

neoplasme suplimentare: 

 Carcinom cu celule mici bronho-pulmonar: 9 pacienți 

 Carcinom hepatocelular: 4 pacienți 

 Osteosarcom: 3 pacienți 

 Carcinom tiroidian nonmedular: 1 pacient 

 Adenocarcinom colorectal: 1 pacient 

 

Comorbiditățile regăsite în acest lot de pacienți au fost următoarele, în 

ordinea descrescătoare a frecvenței: hipertensiune arterială (38 de pacienți), 

hipercolesterolemie (31 de pacienți), steatoză hepatică (18 pacienți), boală cronică 

de rinichi (15 pacienți), bronșită cronică (15 pacienți), fibrilație atrială (12 

pacienți), gastrită cronică (7 pacienți), cardiomiopatie ischemică (6 pacienți), 

pareze locomotorii (3 pacienți), astm bronșic (2 pacienți). 
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Complicațiile loco-regionale au avut un impact semnificativ asupra 

supraviețuirii pacienților cu carcinom cervico-facial. Cele mai frecvente 

complicații au fost suprainfecțiile bacteriene ale zonelor ulcerate (26 pacienți), 

apărute în medie la 1.5 luni de la ulcerație. Germenii izolați au inclus 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, și Klebsiella spp, cu 

supraviețuiri variind între 2 și 47.5 luni, în funcție de severitatea infecției și de 

bacteria implicată. Infecțiile au fost adesea polimicrobiene (63%) și au predominat 

în cazul pacienților cu diabet zaharat și mielom multiplu. 

 

Alte complicații, precum infecțiile urinare, pneumonia interstițială, 

insuficiența respiratorie acută, insuficiența renală și sepsisul, au agravat 

prognosticul pacienților. Complicațiile sunt multifactoriale, fiind influențate de 

agresivitatea tumorii, tratamentele aplicate și comorbiditățile asociate. 

 

Prevenirea acestor complicații necesită o abordare multidisciplinară, 

incluzând monitorizare atentă, profilaxie antimicrobiană și ajustarea tratamentelor. 

Din cauza numărului limitat de cazuri din acest studiu, analize statistice complexe 

nu au fost realizate, dar cercetări viitoare pe loturi mai mari ar putea clarifica 

corelațiile între ulcerație, imunosupresie și complicații. 

 

 

9.2.5 Concluzii 

 

Studiul evidențiază impactul sever al comorbidităților imunosupresoare 

asupra pacienților cu CSC și CBC din zona cervico-facială, în special în prezența 

ulcerației cutanate. Aceste comorbidități, cum ar fi alte neoplasme, diabetul 
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zaharat, sclerodermia, limfomul malign, mielomul multiplu și infecția HIV, cresc 

riscul de complicații severe și reduc semnificativ rata de supraviețuire, în special în 

stadiile avansate ale bolii (III și IV). 

 

1. Demografia și supraviețuirea: Incidența maximă a cancerelor analizate a 

fost observată la bărbați între 58-64 de ani și la femei între 70-73 de ani. Bărbații 

au înregistrat o supraviețuire mai slabă, influențată de tumori avansate și ulcerații. 

Diferențele de gen în opțiunile terapeutice sugerează necesitatea unor abordări 

personalizate, mai ales pentru pacienții vârstnici. 

 

2. Radioterapia și ulcerația: Radioterapia este asociată cu o creștere a 

cazurilor de ulcerație, în special la bărbați, contribuind la deteriorarea țesuturilor și 

scăderea capacității de regenerare. În CSC, ulcerația este un indicator al 

agresivității tumorale, cu impact negativ asupra supraviețuirii. În CBC, deși 

ulcerația afectează mai puțin supraviețuirea, monitorizarea rămâne esențială. 

 

3. Tratament paliativ: Combinația dintre radioterapie postoperatorie și 

acoperire chirurgicală a ulcerelor neoplazice inoperabile a demonstrat beneficii în 

controlul durerii și calitatea vieții. 

 

4. Management multidisciplinar prin:Implicarea echipelor multidisciplinare 

de specialiști (chirurgi, dermatologi, oncologi, radioterapeuți) este esențială pentru 

optimizarea tratamentului; Identificarea pacienților cu risc ridicat de ulcerație este 

crucială pentru a le oferi acces la terapii personalizate și studii clinice; Studiul 

subliniază necesitatea monitorizării și tratamentului adaptat pentru pacienții 

imunosupresați, precum și a prevenirii complicațiilor severe prin intervenții 

timpurii și strategii paliative combinate. Progresul în înțelegerea patologiei și 
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implicarea echipelor multidisciplinare poate îmbunătăți prognosticul și calitatea 

vieții pacienților afectați. 

 

9.3. Studiul III: Impactul apariției necrozei tisulare asupra 

evoluției carcinomului scuamocelular și bazocelular din zona 

cervico-facială 

9.3.1. Introducere 

 

Necroza în CSC și CBC apare din cauza ischemiei, hipoxiei severe, 

acumulării de specii reactive de oxigen și inflamației cronice, fiind agravată de 

proliferarea tumorală rapidă și intervenții precum radioterapia. În CSC avansat, 

necroza centrală este asociată cu progresia rapidă și un prognostic prost, în timp ce 

în CBC este mai rară, apărând în formele infiltrative sau recurente. Complicațiile 

includ hemoragia masivă și suprainfecțiile. Necroza este influențată de citokine 

precum TNF-α și IL-1β și este mai frecventă în tumorile agresive, dar nu este un 

factor predictiv principal al recurenței. 

 

9.3.2. Materiale si metode 

 

Studiul a urmărit evoluția necrozei cutanate la pacienții cu CSC și CBC 

cervico-faciale tratați oncologic în perioada 2019-2021, analizând incidența 

necrozei, rata supraviețuirii la 3 ani și media supraviețuirii. Diferențele dintre 

radioterapie și alte tratamente au fost investigate, identificând factorii prognostici 

și impactul necrozei asupra evoluției clinice. O revizuire a literaturii internaționale 

a completat analiza, comparând date despre factori de risc, subtipuri histologice și 
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prognostic. Studiul oferă informații valoroase pentru adaptarea strategiilor 

terapeutice și identificarea precoce a pacienților vulnerabili. 

 

9.3.3. Rezultate 

 

În perioada 2019-2021, din 134 pacienți cu carcinoame cervico-faciale, 37 

au dezvoltat necroză cutanată locală. Studiul a analizat incidența necrozei, 

supraviețuirea la 3 ani și media supraviețuirii în funcție de sex și tip tumoral, 

evidențiind diferențe legate de radioterapie. Rezultatele permit identificarea 

factorilor prognostici și sprijină adaptarea tratamentelor și monitorizarea 

pacienților. 

 

S-a evidențiat o incidență semnificativ mai mare a necrozei cutanate în CSC 

comparativ cu CBC, în special după radioterapie, care agravează leziunile 

vasculare și inflamația locală. Studiul arată că CSC are un prognostic mai 

nefavorabil, cu mai multe cazuri de necroză și o supraviețuire la 3 ani mai scăzută, 

în contrast cu CBC, unde evoluția mai lentă și controlată corelează cu o incidență 

redusă a necrozei și o supraviețuire mai bună. Diferențele semnificative statistic 

(p=0.006) între sexe și în funcție de radioterapie subliniază impactul acestor factori 

asupra evoluției bolii. 

 

Imunosupresia contribuie semnificativ la apariția necrozei în CSC și CBC, 

sporind vulnerabilitatea țesuturilor la hipoxie și afectarea vasculară. Datele din 

tabelul 10 indică o creștere importantă a incidenței necrozei după radioterapie, în 

special la pacienții imunosupresați. În CSC, necroza post-radioterapie este mai 



37 
 

frecventă la bărbați (10 cazuri) comparativ cu femeile (4 cazuri), iar în CBC 

imunosupresia accentuează și mai mult riscul de complicații. 

 

9.3.4. Discuții 

 

Mai mulți factori contribuie la apariția necrozei cutanate în CSC și CBC, 

printre care localizarea tumorii în zone cu vascularizație redusă (scalp, pavilion 

auricular) și prezența comorbidităților ce afectează circulația periferică, precum 

diabetul zaharat sau boala vasculară periferică. Imunosupresia, întâlnită la pacienții 

cu transplanturi sau infecție HIV, agravează necroza prin colonizarea bacteriană 

sau fungică a țesuturilor ischemice. Clinic, necroza se manifestă prin ulcerații 

profunde, dureroase, cu margini neregulate și bază necrotică; în CSC, aceste 

leziuni prezintă adesea semne inflamatorii (eritem, edem), în timp ce în CBC 

necroza este frecventă în tumori avansate sau tratate neadecvat, asociindu-se cu 

margini perlate și secreții sero-sanguinolente. 

 

Necroza tisulară în CSC și CBC este frecvent complicată de suprainfecții 

bacteriene, celulită sau fasceită necrozantă, cu risc crescut de sepsis la pacienții 

imunosupresați, iar hemoragia masivă datorată invaziei vasculare reprezintă o 

complicație severă. Tratamentul necrozei necesită o abordare multidisciplinară, 

incluzând debridare chirurgicală, antibiotice, terapii vasopresoare și îngrijiri 

paliative pentru pacienții cu tumori avansate. Comparativ cu literatura de 

specialitate, studiul confirmă asocierea necrozei cu formele avansate, în special 

CSC, și evidențiază o incidență crescută a necrozei după radioterapie, datorată 

afectării endoteliului vascular și generării de specii reactive de oxigen. Diferențele 

între datele locale și cele din literatură pot fi explicate prin variabilitatea cohortelor 
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și protocoalelor terapeutice, subliniind importanța corelării informațiilor pentru 

optimizarea tratamentului. 

 

Pacienții imunosupresați, inclusiv cei tratați cu corticosteroizi, sunt mai 

predispuși la infecții secundare care agravează necroza tisulară și scad semnificativ 

supraviețuirea la 3 ani, mai ales în carcinomul scuamocelular (50% la femei), 

comparativ cu carcinomul bazocelular (58,3%). Studiul evidențiază impactul 

combinat al necrozei și imunosupresiei asupra prognosticului, subliniind 

necesitatea monitorizării stricte și a tratamentelor personalizate pentru acești 

pacienți (Figura 23). De asemenea, în condiții de stres sever, moartea celulară 

programată necroptotică, mediată de kinazele RIPK1 și RIPK3, joacă un rol 

important, fiind influențată de stresul oxidativ. 

 

 

Figura 23. Analiza comparativă a mediei supraviețuirii pentru fiecare patologie asociată 
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Caracteristici demografice și clinice ale pacienților care au dezvoltat necroză 

cutanată locală din lotul cercetat:   

1. Repartizarea pe tipul de carcinom cervico-facial: 25 de pacienți 

diagnosticați cu CSC, 12 pacienți diagnosticați cu CBC.   

2. Distribuția pacienților în funcție de sex: 10 femei, 27 de bărbați.   

3. Criteriul efectuării radioterapiei în cursul schemelor de tratament propuse 

înainte de apariția necrozei: 26 de pacienți.   

4. Criteriul vârstei: pacienți cu vârsta cuprinsă între 18 și 50 de ani, 5 

pacienți; vârsta mai mare de 50 de ani: 32 de pacienți. Intervalul de vârstă regăsit a 

fost între 41 și 86 de ani. Vârsta medie înregistrată a pacienților a fost 73 de ani.   

5. Factori de risc detectați anamnestic: expunere prelungită la raze UV, 17 

pacienți; 2 pacienți cu infecție confirmată HPV.   

6. Pacienți confirmați cu patologii imunosupresoare: cancere secundare, 14 

cazuri; diabet zaharat tip 2, 11 cazuri; leucemie cronică, 5 cazuri; mielom multiplu, 

3 cazuri; psoriazis, 2 cazuri; lupus sistemic eritematos, 2 cazuri; tiroidită 

autoimună Hashimoto, 1 caz.   

7. Tipul de tratament oncologic urmat: radioterapie, 26 de pacienți; 

chimioterapie, 29 de pacienți; tratament chirurgical, 11 pacienți; imunoterapie, 0 

pacienți.   

8. Stadiul TNM în momentul apariției necrozei: stadiul I, 0 pacienți; stadiul 

II, 0 pacienți; stadiul III, 8 pacienți; stadiul IV, 29 de pacienți.   

9. Comorbiditățile cele mai des întâlniteîn ordinea descrescătoare a 

frecvenței: diabetul zaharat tip 2, hipertensiune arterială, steatoza hepatică, 

hipercolesterolemie, anemia normocromă normocitară, boala cronică de rinichi, 

gastrita cronică, fibrilație atrială, bronșita cronică, cardiomiopatie ischemică, 

ciroza hepatică.   
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10. Complicații detectate pe parcursul studiului: suprainfecție bacteriană a 

zonei ulcerate, infecție urinară, insuficiență hepatică, insuficiență renală, 

pneumonie, insuficiență respiratorie acută, sepsis, hemoragie locală.   

11. Decese înregistrate pe parcursul studiului: 14 pacienți, un procent de 

37,83% din totalul cazurilor ce au dezvoltat necroză cutanată locală. 

 

9.3.5. Concluzii 

 

Necroza în CSC și CBC rezultă dintr-un proces complex ce implică 

ischemie, inflamație și toxicitate celulară, agravată de tratamente oncologice. CBC 

are un prognostic mai bun, cu supraviețuire mai mare și incidență mai mică a 

necrozei. Diferențele de gen indică o nevoie de abordări terapeutice personalizate, 

în special pentru bărbați. Imunosupresia, în special când este asociată cu alte 

neoplasme, afectează negativ supraviețuirea, în special la CBC. Necroza apare mai 

frecvent după radioterapie, mai ales în CSC și la bărbați, evidențiind necesitatea 

unui management atent pentru a reduce complicațiile. Aceste date subliniază 

importanța monitorizării continue și a adaptării tratamentului în funcție de sex, 

tipul tumorii și factorii de risc. 
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9.4. Studiul IV: Efectele asocierii suprainfecției bacteriene 

locale în evoluția carcinomului scuamos celular și bazocelular 

9.4.1. Introducere 

 

Suprainfecția bacteriană locală este o complicație frecventă în evoluția CSC 

și CBC, fiind favorizată de necroza tumorală, imunosupresie și tratamente 

oncologice precum radioterapia și chimioterapia, care afectează integritatea 

țesuturilor și răspunsul imun. Aceste modificări tisulare, împreună cu hipoxia și 

drenajul limfatic compromis, creează un mediu propice proliferării bacteriene, 

complicând vindecarea leziunilor. Studiul analizează incidența suprainfecțiilor 

bacteriene, supraviețuirea la 3 ani și media supraviețuirii în pacienți tratați prin 

radioterapie și alte metode, subliniind importanța diagnosticării precoce și 

managementului adecvat pentru prevenirea complicațiilor și îmbunătățirea calității 

vieții. 

 

Radioterapia și chimioterapia, utilizate în terapia majorității cazurilor cu 

aceste tipuri de cancer, contribuie la alterarea răspunsului imun și la afectarea 

integrității barierei epiteliale. Astfel, este facilitată colonizarea bacteriană și 

dezvoltarea infecțiilor.  

 

9.4.2. Materiale și metode 

 

Studiul a urmărit pacienții cu CSC și CBC cervico-facial care au dezvoltat 

suprainfecție bacteriană, confirmată prin culturi repetate, monitorizând rata 

supraviețuirii la 3 ani și media supraviețuirii pe sexe și tipuri de carcinom. Datele 
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au fost colectate interdisciplinar și analizate statistic prin Chi-pătrat și t-test, 

evidențiind diferențe semnificative. A fost investigată și influența stării biologice, 

cu accent pe pacienții imunosupresați față de cei imunocompetenți, iar rezultatele 

au fost comparate cu literatura de specialitate actuală. 

 

9.4.3. Rezultate 

 

Din totalul de 134 de pacienți cu carcinom cervico-facial evaluați pentru 

manifestările cutanate locale, 41 au dezvoltat suprainfecție bacteriană tumorală, 

criteriu esențial pentru includerea în studiu. Datele colectate prin anamneză și 

monitorizare periodică au fost centralizate și sunt prezentate în tabelul 11.Au fost 

detectate diferențe între incidența suprainfecției bacteriene locale între cele două 

tipuri de carcinom studiate. CSC a înregistrat mai multe cazuri, 29 cazuri versus 12 

cazuri de CBC.Sexul masculin, și de această dată, a înregistrat aproximativ un 

număr dublu față de sexul feminin (27 de bărbați versus 14 femei). 

 

Toți cei 41 de pacienți din cadrul lotului studiat care au avut culturi 

bacteriene pozitive de la nivelul formațiunilor tumorale au primit tratament 

antibiotic local și general conform antibiogramelor. Germenii izolați în culturile 

efectuate au fost, în ordinea descrescătoare a frecvenței acestora, următorii: 

a) Germeni Gram-pozitivi: Staphylococcus aureus, 12 cazuri; 

Staphylococcus aureus meticilino-rezistent, 5 cazuri; Streptococcus pyogenes, 7 

cazuri; 

b) Germeni Gram-negativi: Pseudomonas aeruginosa, 9 cazuri; Escherichia 

coli, 4 cazuri; Enterobacter, 3 cazuri; 
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c) Anaerobi: Bacteroides, 2 cazuri; Clostridium spp., 2 cazuri; 

Fusobacterium spp., 1 caz. 

Datele clinice au evidențiat o semnificație statistică importantă, cu o valoare 

p=0.038 pentru supraviețuirea la 3 ani, indicând diferențe semnificative între femei 

și bărbați în contextul suprainfecției bacteriene. Incidența și prognosticul diferă 

între CSC și CBC, fiind influențate de apariția suprainfecției. 

 

Din total, 11 pacienți (5 femei și 6 bărbați) au dezvoltat suprainfecție fără să 

fi primit radioterapie, urmând alte tratamente oncologice, iar 30 de pacienți au 

dezvoltat suprainfecție după radioterapie. 

 

9.4.4. Discuții 

 

În perioada 2019-2022, 30,59% dintre pacienții cu carcinom cervico-facial 

evaluați la Spitalul „Sfântul Andrei” din Galați au dezvoltat suprainfecție 

bacteriană locală, cu o incidență mai mare post-radioterapie, însă fără diferențe 

statistic semnificative între cazurile ante și post-radioterapie pentru ambele sexe. 

Supraviețuirea medie în luni a fost ușor mai scăzută la femei față de bărbați, 

păstrând un tipar similar pentru CSC și CBC, deși literatura susține un avantaj 

imunologic și prognostic pentru femei. Imunosupresia a fost un factor crucial, fiind 

prezentă la 85,3% dintre pacienții cu suprainfecție, cei mai frecvenți factori fiind 

diabetul zaharat tip 2 și neoplasmele secundare, iar unele cazuri având asocieri 

multiple de patologii imunosupresoare. Aceste date evidențiază impactul 

semnificativ al imunosupresiei asupra evoluției și supraviețuirii în carcinomul 

cervico-facial. 
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Toți cei 35 de pacienți imunocompromiși din studiu au dezvoltat 

suprainfecție bacteriană asociată ulcerării sau necrozei locale, diabetul zaharat tip 2 

fiind principalul factor implicat, datorită afectării răspunsului imun și a angiopatiei 

diabetice care favorizează colonizarea bacteriană. Supraviețuirea în rândul 

pacienților diabetici a variat între 7,5 luni și 41 de luni, evidențiind impactul sever 

al acestei comorbidități asupra evoluției carcinomului cervico-facial. A doua 

patologie imunosupresoare frecvent întâlnită a fost prezența neoplasmului 

secundar, cu pacienți care asociau carcinomul cervico-facial cu tumori precum 

carcinomul bronhopulmonar cu celule mici, carcinom esofagian sau 

hepatocarcinom, supraviețuirea variind semnificativ între cazuri, subliniind 

complexitatea și severitatea prognosticului în aceste situații. 

 

Leucemia cronică a slăbit semnificativ răspunsul imun al pacienților, 

favorizând extinderea rapidă a suprainfecției bacteriene și agravând deteriorarea 

țesutului tumoral, cu supraviețuiri între 3 și 29 de luni. Sclerodermia a contribuit la 

ischemie cronică și a agravat complicațiile radioterapiei, dar pacienții afectați au 

prezentat supraviețuiri mai lungi, între 25 și 44 de luni. Complicațiile severe, 

inclusiv sepsisul, au afectat profund calitatea vieții și prognosticul, cu 7 pacienți 

diagnosticați cu răspuns inflamator sistemic sever și 4 decese, mortalitatea fiind 

mai ridicată la pacienții imunocompromiși cu infecție bacteriană confirmată. 

 

Endocardita și pneumonia bacteriană au reprezentat complicații majore, cu 

evoluții severe și mortalitate crescută. Doi pacienți cu endocardită au decedat în 

câteva săptămâni, iar 12 pacienți au dezvoltat infecții pulmonare, dintre care 4 au 

avut insuficiență respiratorie acută. Traheostomia, necesară în 5 cazuri pentru 

obstrucția căilor aeriene, a facilitat infectarea bacteriană pulmonară, crescând rata 

mortalității la 41.6%. Aceste constatări sunt susținute de literatura recentă, care 



45 
 

evidențiază riscul crescut de pneumonie bacteriană și mortalitate ridicată în rândul 

pacienților cu cancer cervico-facial traheotomizați. 

 

9.4.5. Concluzii 

 

Suprainfecția bacteriană locală a afectat 30.59% dintre pacienții studiați, 

fiind mai frecventă după radioterapie și având un prognostic dependent de 

diagnosticul și tratamentul prompt, în special antibiototerapia adaptată. 

Imunosupresia, prezentă la 85.3% dintre acești pacienți, a fost un factor decisiv în 

evoluția bolii, cu patologii dominante precum diabetul zaharat tip 2 și neoplasmele 

secundare, influențând supraviețuirea între 7.5 și 45 de luni. Studiul recomandă 

profilaxia infecțiilor, monitorizarea riguroasă a pacienților imunocompromiși, 

tratamente intensive pentru complicații severe, implementarea protocoalelor de 

detectare precoce și suportul psihologic și nutrițional pentru pacienții cu prognostic 

rezervat. 

 

CAPITOLUL 10. CONCLUZII  

 

Studiul realizat asupra CSC și CBC din zona cervico-facială confirmă datele 

din literatura de specialitate, evidențiind o creștere a incidenței corelată cu 

înaintarea în vârstă și expunerea la radiații UV, în special la persoanele cu 

fototipuri deschise. CSC se manifestă mai agresiv, cu rate mai scăzute de 

supraviețuire și o tendință crescută spre metastaze, în timp ce CBC are un 

prognostic mai favorabil. Imunosupresia reprezintă un factor major de risc, 

diminuând semnificativ supraviețuirea, în special în cazurile asociate cu diabet, 
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neoplasme secundare sau limfom. Bărbații prezintă o incidență și complicații mai 

frecvente, în timp ce femeile beneficiază de o supraviețuire ușor mai bună. 

Radioterapia, deși eficientă, poate accentua necroza și inflamația locală, mai ales la 

pacienții imunocompromiși. Ulcerarea și necroza, frecvent întâlnite, sunt adesea 

complicate de suprainfecții bacteriene, hemoragii și insuficiențe organice, cu un 

impact negativ major asupra prognosticului. 

 

Incidența suprainfecției bacteriene a fost de 30.59%, cu o predominanță 

clară la pacienții imunocompromiși (85.3%), iar bărbații au fost mai afectați decât 

femeile. Supraviețuirea în cazul pacienților cu imunosupresie a variat între 7.5 și 

45 de luni, iar complicațiile severe, inclusiv sepsisul și insuficiențele multiple, au 

condus la mortalitate ridicată. Cercetarea recomandă profilaxia infecțiilor și 

necrozei, monitorizarea atentă a pacienților cu comorbidități imunosupresoare și 

intervenții chirurgicale precoce pentru îndepărtarea țesuturilor necrotice, cu scopul 

de a îmbunătăți supraviețuirea și calitatea vieții. 

 

 

CAPITOLUL 11. CONTRIBUȚII PERSONALE ȘI 

ORIGINALITATEA CERCETĂRII 

11.1. Originalitatea cercetării 

 

Toate cele patru studii incluse în cercetare se axează pe identificarea 

factorilor de risc, în special imunosupresia, și relația acesteia cu tratamentele 

oncologice (radioterapie, chimioterapie, chirurgie) în apariția suprainfecției 

bacteriene asociate carcinomului cervico-facial. Analiza integrativă a datelor 
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clinice, inclusiv variabile demografice și comorbidități majore precum diabetul 

zaharat tip 2 și limfomul malign, evidențiază influența decisivă a acestor factori 

asupra prognosticului pacienților. Studiile oferă informații originale privind 

microbiota tumorală, în special implicarea bacteriilor precum Staphylococcus 

aureus și Pseudomonas aeruginosa, în contextul leziunilor necrotice și 

tratamentelor aplicate. Focalizarea pe impactul imunosupresiei și al terapiei 

oncologice asupra riscului de suprainfecție și supraviețuire deschide perspective 

pentru dezvoltarea unor strategii terapeutice noi, orientate spre susținerea 

sistemului imunitar al pacientului. Totodată, programele de clasificare a riscului 

bazate pe factori clinici și istorici contribuie la implementarea profilaxiei și 

managementului eficient al complicațiilor, facilitând o abordare personalizată în 

tratarea carcinomelor cervico-faciale. 

 

Doctorandul a participat la elaborarea protocoalelor clinice și a răspândit 

rezultatele cercetării prin publicații științifice și prezentări la congrese 

internaționale. 

 

11.2 Protocol pentru identificarea riscului de suprainfecție 

bacteriană în carcinoamele cervico-faciale 

 

Protocolul pentru identificarea riscului de suprainfecție bacteriană cutanată 

în CSC și CBC din zona cervico-facială a fost dezvoltat pentru a răspunde unei 

nevoi stringente din practica medicală actuală (ANEXA 1). În contextul creșterii 

alarmante a incidenței acestor tipuri de cancer și a complicațiilor asociate lor, acest 

instrument oferă un cadru sistematic în evaluarea riscului și ghidarea intervențiilor 

medicale. 
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11.2.1. Modul de elaborare a protocolului 

 

Protocolul a fost elaborat pe baza unei analize detaliate a datelor clinice și 

paraclinice ale pacienților, integrând factori de risc relevanți identificați în 

literatura de specialitate, precum imunosupresia, dimensiunea tumorii și istoricul 

tratamentelor oncologice. Abordarea multidisciplinară a implicat expertiza în 

oncologie, dermatologie, chirurgie și alte domenii conexe pentru a fundamenta 

criteriile incluse. Astfel, a fost creat un barem de risc structurat pe trei niveluri — 

scăzut, mediu și crescut — menit să faciliteze deciziile clinice și să optimizeze 

managementul pacienților în funcție de profilul individual de risc pentru apariția 

ulcerării, necrozei și suprainfecției cutanate. 

 

 

11.2.2. Implicațiile și avantajele protocolului în activitatea 

medicală 

  

Implementarea protocolului are implicații majore în gestionarea pacienților 

cu carcinoame cervico-faciale. Prin utilizarea acestuia, medicii pot identifica 

precoce pacienții susceptibili de a dezvolta suprainfecții bacteriene, prevenind 

astfel complicațiile severe și reducând rata mortalității. 

Obiective 

a) Standardizarea practicii medicale: Protocolul oferă un cadru unitar, 

reducând variabilitatea deciziilor medicale între specialiști. Acest fapt contribuie la 

creșterea calității îngrijirii și la reducerea erorilor. 
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b) Prevenția complicațiilor locale și sistemice: Pacienții cu risc crescut 

beneficiează de măsuri profilactice, cum ar fi administrarea de antibiotice și 

monitorizarea săptămânală, prevenind apariția infecțiilor severe sau a sepsisului. 

c) Optimizarea resurselor medicale: Clasificarea pacienților pe categorii de 

risc permite alocarea eficientă a resurselor. Spre exemplu, pacienții cu risc scăzut 

necesită doar supraveghere periodică, în timp ce pacienții cu risc crescut 

beneficiează de îngrijiri intensive. 

d) Îmbunătățirea calității vieții: Prin monitorizarea atentă a semnelor precoce 

de infecție și gestionarea comorbidităților, protocolul contribuie la reducerea 

disconfortului și la creșterea supraviețuirii 

 

Avantajele utilizării protocolului 

• Simplificarea deciziilor medicale prin criterii clare ce permit identificarea 

rapidă a pacienților cu risc. 

• Personalizarea tratamentului prin recomandări adaptate în funcție de scorul 

individual al fiecărui pacient. 

• Prevenție eficientă datorită măsurilor profilactice incluse, care reduc 

incidența complicațiilor locale și sistemice. 

• Consolidarea echipei medicale, implicând specialiști din diverse domenii 

medicale, inclusiv paliative, care asigură o îngrijire completă a pacienților. 

 

Protocolul dezvoltat din această cercetare este un instrument valoros pentru 

îmbunătățirea rezultatelor clinice și a calității vieții pacienților cu carcinoame 

cervico-faciale, contribuind la o medicină preventivă și orientată spre pacient. 
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ANEXE 

ANEXA 1 .PROPUNERE DE PROTOCOL ÎN 

CHESTIONAREA PACIENȚILOR DIAGNOSTICAȚI CU 

CARCINOM SCUAMOCELULAR ȘI BAZOCELULAR ÎN 

VEDEREA EVALUĂRII RISCULUI APARIȚIEI 

SUPRAINFECȚIEI BACTERIENE CUTANATE 

 

Prezentul protocol se adresează personalului medical în contact direct cu 

pacienți diagnosticați cu carcinom scuamocelular și bazocelular în zona cervico-

facială și recomandă criterii de identificare precoce a riscului apariției 

suprainfecției bacteriene cutanate.   

 

Scop: Identificarea și monitorizarea pacienților cu risc crescut de a dezvolta 

suprainfecție bacteriană cutanată în urma diagnosticului de carcinom 

scuamocelular și bazocelular în zona cervico-facială. 

 

I. Factori de risc anamnestici, comportamentali și de mediu: 

I.1. Pacientul este o persoană de sex masculin?   

Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

I.2. Pacientul are vârstă > 50 de ani?   

Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

I.3. Pacientul a avut o expunere prelungită la raze UV de-a lungul vieții sau 

în ultimii 3 ani?   

Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

I.4. Pacientul a fost diagnosticat pozitiv cu infecția HPV?   
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Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

I.5. Pacientul a fost diagnosticat cu o afecțiune patologică imunosupresoare 

(inclusiv alte afecțiuni oncologice)?   

Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

I.6. Pacientul prezintă fototip de tip I sau II?   

Da (1 punct) / Nu (0 puncte) 

I.7. Pacientul a avut o perioadă de timp mai lungă de 1 an de zile de la 

primul simptom până la inițierea unei terapii anticanceroase?   

Da (1 punct) / Nu (0 puncte) 

I.8. Pacientul are acces la servicii medicale?   

Da (0 puncte) / Nu (3 puncte) 

I.9. Pacientul întâmpină dificultăți în a beneficia rapid de servicii medicale?   

Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

II. Antecedente personale patologice oncologice 

II.1. Pacientul are diagnostic confirmat de carcinom scuamocelular slab 

diferențiat în zona cervico-facială?   

Da (3 puncte) / Nu (0 puncte) 

II.2. Pacientul are diagnostic confirmat de carcinom bazocelular forma 

infiltrativă în zona cervico-facială?   

Da (3 puncte) / Nu (0 puncte) 

II.3. Dimensiunea formațiunii tumorale primare este mai mare de 2 cm în 

prezent?   

Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

III. Istoric al tratamentelor efectuate 

III.1. Pacientul a efectuat tratament chirurgical local al formațiunii tumorale 

primare?   

Da (0 puncte) / Nu (2 puncte) 
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III.2. Pacientul a efectuat radioterapie în schemă completă?   

Da (3 puncte) / Nu (0 puncte) 

III.3. Pacientul a avut cel puțin o perioadă de spitalizare prelungită (>2 

luni)?   

Da (2 puncte) / Nu (0 puncte) 

IV. Istoric cutanat al zonei afectate 

IV.1. Pacientul a suferit de radiodermatită?   

Da (4 puncte) / Nu (0 puncte) 

IV.2. Pacientul a experimentat necroză locală în zona formațiunii tumorale 

cervico-facială?   

Da (4 puncte) / Nu (0 puncte) 

IV.3. Pacientul a experimentat ulcerație locală în zona formațiunii tumorale 

cervico-facială?   

Da (4 puncte) / Nu (0 puncte) 

 

Baremul categoriilor de risc 

Risc scăzut (0-10 puncte): Pacienții încadrați în acest scor au un risc minim 

de a dezvolta suprainfecție bacteriană cutanată în zona formațiunii tumorale 

cervico-faciale. Se recomandă supravegherea medicală periodică și instruirea 

măsurilor de prevenție. 

 

 

Risc mediu (11-21 puncte): Pacienții încadrați în acest scor prezintă un risc 

crescut de a dezvolta suprainfecție bacteriană cutanată în zona formațiunii tumorale 

cervico-faciale și implicit complicații locale și sistemice. Se recomandă 

monitorizarea lunară a semnelor de infecție, tratamentul primelor semne de infecție 

sau inflamație locală cu substanțe antiseptice și antimicrobiene. Profilaxia 
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antimicrobiană locală reprezintă o altă intervenție pentru acești pacienți, în special 

în cazul prezenței necrozei și a ulcerației. Evaluarea fluxului sanguin local 

abordează identificarea unei vascularizații deficitare. Gestionarea și controlul 

comorbidităților imunosupresoare, în special a diabetului zaharat. 

 

Risc crescut (>22 puncte): Acești pacienți prezintă un risc crescut de a 

dezvolta suprainfecție bacteriană cutanată în zona formațiunii tumorale cervico-

faciale. Se impune o evaluare medicală de specialitate săptămânală în vederea 

evoluției locale a formațiunii tumorale maligne. Administrarea profilactică de 

antibiotice pe cale orală sau intravenoasă, în funcție de spectrul bacterian specific 

și istoricul pacientului. Recoltare regulată de probe pentru a identifica o posibilă 

infecție bacteriană. Implicarea unei echipe de îngrijire paliativă în gestionarea 

durerii și consiliere psihologică. 
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