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introducere
Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu CA in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor cu CA, dar poate fi
util si pentru familiile acestora si pentru cei care doresc sa afle mai multe despre aceasta afectiune.
Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduitd si tratament care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate.
Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

v" modul in care medicul trebuie sa stabileasca daca o persoana are cancer anal

v" modul in care pacientul poate evita, suspecta cancerul anal sau poate favoriza stabilirea
precoce a diagnosticului de cancer anal
factorii de risc pentru dezvoltarea cancerului anal, manifestarile clinice ale maladiei
variantele de tratament modern in cancerul anal
modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu cancer anal

ANANRN

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie sa fie in deplin volum. Aveti dreptul sa
fiti informat si sd luati decizii impreuna cu cadrele medicale care vi trateazi. in acest scop, cadrele
medicale trebuie sa va ofere informatii pe care sd le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea
Dvs. Toate cadrele medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate, intelegere si sa va explice
simplu si clar ce este cancerul anal si care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Cancerul anal

Cancerul anal — este definit ca o aglomerare de celule cu morfologie anormala, care apar la nivelul

anusului si/sau tesuturilor perianale si cresc rapid cu formarea diferitor mase, numite tumori.

Cancerul anal se dezvolta in toate grupurile de varsta, dar cel mai des se intdlneste la persoanele

peste 50 de ani. Mai frecvent aceastd maladie afecteazd barbatii homosexuali, persoanele cu

deficiente imunologice, persoanele cu multipli parteneri sexuali. Cancerul anal este o0 maladie relativ
rard, dar tratmentul ei este complicat, de durata si aproape in toate cazurile se finalizeaza cu anus
artificial.

Cauzele dezvoltarii cancerului anal pot fi urmatoarele:

o Infectia cu HPV si expresia p16 sau pl18. Cel mai important factor de risc pentru cancerul anal cu
celule scuamoase este infectia anusului, colului uterin sau vulvei cu HPV, in primul rand tipurile
16 si 18. Dovezi recente aratd cd practic fiecare carcinom scuamos anal este legat de HPV, desi
persista incertitudinea cu privire la impactul diferitelor subclasificari ale virusului. O meta-analiza
recenta sugereaza ca HPV 16 se gaseste mai frecvent (75%) si HPV 18 mai putin frecvent (10%)
in carcinoamele anale decat in carcinoamele de col uterin.

e Comportamentul sexual. Este demonstrat ca barbatii homosexuali, persoanele cu un
comportament sexual dezorientat, persoanele cu multipli parteneri/pertenere sexuale sunt mai des
afectati de cancerul anal.

e Imunosupresia. La persoanele cu deficiente imunologice (infectiec HIV/SIDA, administrarea
imunosupresorilor etc.) mai des apare cancerul anal.

e Virsta. Riscul de aparitie a CA creste considerabil dupa varsta de 50 de ani. Majoritatea
persoanelor diagnosticate cu acest tip de cancer au peste 50 de ani, odata cu inaintarea in varsta
riscul crescand exponential



Istoricul medical familial (antecedentele eredo-colaterale). Persoanele care au o ruda de gradul
intai (parinti, frati, surori, copii), cu CCR, au un risc crescut de a dezvolta si ei boala. De
asemenea riscul de aparitie a tumorii este corelat cu varsta la care aceasta a fost diagnosticatd la
membrii familiei. Un istoric familial cu risc extrem de crescut pentru aparitia CA, este caracterizat
prin urmatoarele:

- cel putin 3 cazuri de CCR in familie, dintre care cel putin un caz este o ruda de gradul intai
(parinte, frate, sora);

- CCR familial, diagnosticat in doua generatii succesive (tata-fiu);

- CCR la o ruda de gradul intai, aparut inaintea varstei de 50 de ani.

Exista 2 afectiuni familiale, cu determinare genetica, care cresc riscul de aparitie a CA: polipoza
adenomatoasa familiala si cancerul ereditar colorectal nonpolipozic. Majoritatea persoanelor
diagnosticate cu aceste 2 afectiuni, dezvolta la un moment dat CA, de aceea este importanta
efectuarea controalelor medicale regulate si tratamentul acestor afectiuni, petru a oferi un
prognostic cat mai favorabil.

Istoricul medical personal. Riscul de a dezvolta CA creste in urmatoarele situatii:

- istoric personal pozitiv pentru neoplasm colorectal;

- istoric personal pozitiv pentru alte tipuri de neoplasme, precum, cancerul ovarian, cancerul de
endometru sau de san;

- polipi intestinali, rezecati sau nerezecati;

- diagnostic de polipoza familiala;

- fisurile cronice anale, procesele inflamatorii cronice anorectale;

- boala Crohn sau colita ulcero-hemoragica, cu evolutie indelungata (mai mult de 10 ani);

- radioterapia abdomenului si pelvisului.

Alimentatia. Persoanele cu o alimentatie bogata in calorii, predominant proteica sau lipidica (in
special lipide de origine animala), dietele sarace in calciu, cresc riscul aparitiei cancerului anal.
Fumatul. Studiile medicale au aratat ca fumatul (in special consumul exagerat de tutun), creste
riscul de neoplasm anal.

Activitatea fizica. Sedentarismul, lipsa exercitiului fizic regulat, asociate deseori si cu obezitatea,
cresc riscul aparitiei CA.

Greutatea corporala. Persoanele supraponderale au un risc crescut de a dezvolta CA. Persoanele
cu exces de tesut adipos abdominal (obezitate de tip masculin), au un risc mai mare de aparitie a
cancerului decat persoanele cu tesut adipos excesiv reprezentat la nivelul bazinului si coapselor
(obezitatea de tip feminin).

Consumul de alcool. Persoanele care consuma mai mult de 2 bauturi alcoolice zilnic (in special
tarie) au un risc crescut pentru neoplasmul anal.

Cunoasterea cauzelor dezvoltarii cancerului anal are o mare importanta practica, deoarece acestea
pot impune cercetarile indreptate spre diagnosticul precoce al cancerului anal, al maladiilor
precanceroase. De asemenea, pentru evitarea dezvoltarii cancerului anal, in grupurile de risc este
necesar de efectuat profilaxia primara si secundara.

Tineti minte: Pentru prevenirea cancerului anal urmati recomandarile:

pastrati o greutate normala, evitati obezitatea;

alimentati-va sanatos: consumati o varietate cat mai mari de alimente bogate in fibre vegetale, in
special fructe, legume, peste si cereale, reduceti cantitatea de grasimi de origine animala;

reduceti cantitatea de alcool consumata;

abandonati cat mai rapid fumatului;

daca sunteti barbat homosexual sau dacd aveti mai multi/multe parteneri/e sexuali — utilizati
prezervativele;

evitati relatiile sexuale ocazionale neprotejate;

mentineti o activitatea fizica dozata conform varstei si altor patologii;




e cfectuati conform indicatiilor specialistului proctolog tratamentul chirurgical (endoscopic) si
medicamentos al maladiilor precanceroase si de fond (polipilor anali si rectocolici, colitei
ulcerative, maladiei Crohn, fisurilor anale cronice etc.).

Manifestarile cancerului anal

Cancerul anal se manifesta prin urmatoarele semne clinice:

Semnele generale (fatigabilitate, slabiciune generala, anemie, scadere ponderala, lipsa poftei de
mancare etc.);

Semnele clinice de dereglari intestinale (dureri in abdomen, dureri in rect/anus, scaun instabil,
garguiment intestinal, constipatii, in special alternate de diaree, amestecuri patologice la scaun
(mucus, sdnge, puroi sau combinatia acestora), determinarea palpatorie a tumorei anorectale etc.);
Semnele clinice de concrestere in alte organe (eliminari de gaze §i fecale pe cdile urinare sau din
vagin la femei, dureri lombare etc.).

Daca observati unele din aceste manifestari clinice la Dstra, nu ezitati, adresati-va medicului.
Tineti minte: Succesul tratamentului in cancerul anal este in dependentd directa de stadiul in care
este stabilit diagnosticul, iar tratamentul in stadiile incipiente oferda sansa de vindecare complecta
la 92-95% pacienti.

Diagnosticul de cancer anal se stabileste in baza anamnezei, manifestarilor clinice si este confirmat
prin examinarea, palparea (tuseul rectal) regiunii perineale/anorectale, cercetarile radiologice
(irigoscopia) si endoscopice (rectoromanoscopia, fibrocolonoscopia) complectate de examenul
patomorfologic (citologic si histologic).

Pentru a evita dezvoltarea si pentru a favoriza diagnosticul timpuriu al cancerului anal este suficient
de efectuat urmatoarele investigatii:
e test de sangerare oculta si tuseu rectal - anual sau
e tranzit baritat (irigoscopie) - o data la 5 ani sau
e fibrocolonoscopie totala - o data la 5 ani.

Dupa obtinerea rezultatelor investigatiilor efectuate medicul trebuie sa discute rezultatele cu Dvs. si
sd va comunice modalitatea tratamentului.

Tratamentul

Scopul tratamentului radical in CA consta in vindecarea pacientului prin inlaturarea tumorii maligne
anale in limitele tesuturilor normale, conform standartelor mondiale moderne de tratament in CA.
Metoda principald de tratament radical in CA este cea chirurgicala. Interventia chirurgicala poate fi
variantele tratamentului pana la inceperea lui. Dupd tratament medicul Va va informa despre
termenii si modalitatile de control ulterior, despre recomandarile care trebuie sa le urmati.

In tratamentul cancerului anal se utilizeazi de asemenea chimioterapia si radioterapia in diferite
variante i chimioterapia conform diverselor scheme. Aceste metode de tratament uneori sunt insotite
de efecte adverse, care Va vor fi explicate de medicul curant.



