PREFATA

Cancerul, in toate formele sale, este 0 a doua canzi comuni de moarte in
lumea civilizata, care afecteazi toate vérstele si péturile sociale ale populafiei.
Daci inainte de anul 1900 mortalitatea cauzati de bolile neoplazice era sub 4%,
astizi ea depdgeste 20%. Malignitatea, reprezentind un procent atit de important al
mortalitifii, a devenit astizi un imens domeniu de cercetare medicald, revendicat
de tot mai numeroase specialitdfi, cu intense colabordri interdisciplinare.

Intre dezideratele majore ale medicinei, un loc de frunte il define depistarea
precoce a suferintei maligne. Pentru ci in stadiile incipiente ale bolii suferinfa este
asimptomaticd, diagnosticul precoce al carcinoamelor este dificil. De aceea, studiul
malignitifii reprezinti astizi una din principalele probleme de sindtate la care
participd nu numai medicul specialist, ci si alfi specialisti, din alte domenii de
sinitate publicd legate de studiul neoplaziilor. In acest context, laboratoarele de
chimie clinicd au §1 ele locul lor bine stabilit, Desigur cd, 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 corectd a
diagnosticului, Existi tumori care se situcazi la granifa normalititii, in care
structura histopatologicd a tesutului supus agresiunii maligne isi pdstreazi incd in
mare parte structura lui normald, celulele malignizate fiind incd pufine §i greu
depistabile la microscop, in marea masd a celulelor normale. Examenul histologic,
in aceasti etapd, este incd neputincios. De multe ori, stabilirea caracterului malign
al tumorii constituie inci o problemi de diagnostic. S-au intlnit cazuri in care, desi
histologic tumorile nu prezentau caracter de malignitate, totusi evolutia ulterioard a
lor a demonstrat cu claritate caracterul lor malign. De aceea, pentru stabilirea unui
diagnostic corect este utild investigarea multilaterald a pacientului. Este mai ales
cazul tumorilor cu o histogenezi mai obscurd.

Studiul electromicroscopic al fesuturilor sau culturilor de fesuturi cu celule
proliferate malign poate constitui un mijloc potrivit, atit pentru stabilirea existentei,
cit si a gradului de malignitate, Dar, cite laboratoare clinice pot beneficia de
asemenea investigatii? De aceea, atunci cind biopsia extemporanee nu poate susfine
cu sigurantii caracterul malign al tumorii, pentru a nu temporiza actul chirurgical,
malignitatea ar putea fi stabiliti prin punerea in evidentd in laborator a unor markeri
tumorali, care, de multe ori, sunt foarte utili in depistarea caracterului malign al
tumorii, Atunci cind cooperarea dintre laborator si chirurg este foarte strinsi,
modificirile descoperite in fesutul afectat de boald §i interpretarea corectd a lor
printr-0 minufioasa explorare biochimicd pot contribui la stabilirea unui diagnostic
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corect in 85 pénd la 98% din cazuri. Recunoasterea unor profiluri biochimice bine
stabilite, ne-ar putea face capabili a identifica indivizii cu factori de risc.

In afara explordrii clinice — care fard indoiala este de o importantd majora —
testele paraclinice folosite pentru precizarea diagnosticului, prin specificitatea i
acuratefea lor, capatd o importan{a deosebiti. In plus, laboratorul clinic poate
contribui la descoperirea unor factori cu valoare prognostici privind extinderea
tumorii §i a stadiului ei de malignitate.

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

In al doilea rdnd, procesul malign trebuie monitorizat si dupd savérgirea
actului operator (extirparea tumorii) panid la vindecare. Markerii tumorali sunt
atunci de un real folos, atit la diagnosticarea tumorilor, cit mai ales, la
monitorizarea tratamentului, a aparitiei recidivelor §i a diseminirii tumorale la
distan{i (metastazare),
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