
PREFATA

Cancerul, in toate formele sale, este o a doua cauza comuna de moarte in
lumea civilizata, care afecteaza toate varstele $i paturile sociale ale populatiei.
Daca inainte de anul 1900 mortalitatea cauzata de bolile neoplazice era sub 4%,
astazi ea depase§te 20%. Malignitatea, reprezentand un procent atat de important al
mortalitatii, a devenit astazi un imens domeniu de cercetare medicala, revendicat
de tot mai numeroase specialitaji, cu intense colaborari interdisciplinare.

Intre dezideratele majore ale medicinei, un loc de frunte il define depistarea
precoce a suferintei maligne. Pentru ca in stadiile incipiente ale bolii suferinta este
asimptomatica, diagnosticul precoce al carcinoamelor este dificil. De aceea, studiul
malignitatii reprezinta astazi una din principalele probleme de sanatate la care
participa nu numai medicul specialist, ci §i alti specialist!, din alte domenii de
sanatate publica legate de studiul neoplaziilor. In acest context, laboratoarele de
chimie clinica au si ele locul lor bine stabilit. Desigur ca, in pronuntarea verdictului
de malignitate a unei tumori, examenul histopatologic detine inca suprematia, desi
nu chiar intotdeauna acest examen duce in mod absolut la stabilirea corecta a
diagnosticului. Exista tumori care se situeaza la granita normalitatii, in care
structura histopatologica a tesutului supus agresiunii maligne isi pastreaza inca in
mare parte structura lui normala, celulele malignizate fiind inca putine si greu
depistabile la microscop, in marea masa a celulelor normale. Examenul histologic,
in aceasta etapa, este inca neputincios. De multe ori, stabilirea caracterului malign
al tumorii constituie inca o problema de diagnostic. S-au intalnit cazuri in care, desi
histologic tumorile nu prezentau caracter de malignitate, totusi evolutia ulterioara a
lor a demonstrat cu claritate caracterul lor malign. De aceea, pentru stabilirea unui
diagnostic corect este utila investigarea multilaterala a pacientului. Este mai ales
cazul tumorilor cu o histogeneza mai obscura.

Studiul electromicroscopic al tesuturilor sau culturilor de tesuturi cu celule
proliferate malign poate constitui un mijloc potrivit, atat pentru stabilirea existentei,
cat §i a gradului de malignitate. Dar, cate laboratoare clinice pot beneficia de
asemenea investigate? De aceea, atunci cand biopsia extemporanee nu poate sustine
cu siguranta caracterul malign al tumorii, pentru a nu temporiza actul chirargical,
malignitatea ar putea fi stabilita prin punerea in evidenta in laborator a unor markeri
tumorali, care, de multe ori, sunt foarte utili in depistarea caracterului malign al
tumorii. Atunci cand cooperarea dintre laborator si chirurg este foarte stransa,
modificarile descoperite in tesutul afectat de boala §i intetpretarea corecta a lor
printr-o minutioasa explorare biochimica pot contribui la stabilirea unui diagnostic



corect in 85 pana la 98% din cazuri. Recunoasterea unor profiluri biochimice bine
stabilite, ne-ar putea face capabili a identifica indivizii cu factori de rise.

In afara explorarii clinice - care fara indoiala este de o importanta majora -
testele paraclinice folosite pentru precizarea diagnosticului, prin specificitatea si
acuratetea lor, capita o importanta deosebita. In plus, laboratoml clinic poate
contribui la descoperirea unor factori cu valoare prognostics privind extinderea
tumorii si a stadiului ei de malignitate.

Rolul markerilor tumorali in diagnosticarea si managementul clinic al
pacientilor cu cancer devine din ce in ce mai important.

In al doilea rand, procesul malign trebuie monitorizat $i dupa savarsjrea
actului operator (extirparea tumorii) pana la vindecare. Markerii tumorali sunt
atunci de un real folos, atat la diagnosticarea tumorilor, cat mai ales, la
monitorizarea tratamentului, a aparijiei recidivelor si a diseminarii tumorale la
distanta (mctastazare).
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