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Carcinom mamar triplu negativ H

INicoleta Antone, *'2 loana lurc a, * Ruxandra Ripeanu,

LAlexandru Eniu

LInstitutul Oncologic" Prof Dr. lon Chiricuta”, Cluj-NapocaRomania
2UniversitateadeMe d i & Fanacigi | uHaH e g aCGluj-Napoca,

Romania

Introducere

Cancerul mamar repirpzdetdarcedr maa fcer
frecen™HL de 1:8 " n popul a’Hi a geameledd t .
Romania se estimeazt apari Ha a 9000 c:
i nci de ncasn noidacl00®@ de femgterlay J, 2015)

Cancerul mamar triplu negatiinvt ks ee xdperfe
receptorilor estrogenici(RE), progesteronici(RPu ssupraexpresia receptorilor
HER2. Acest subtip hi st opalt% Hio cancereler e pr
mamare.

Cancerul mmar triplu negativ este mai agresiv decat celelalte subtipuri
hist opat ol ogi ce, cu o ratt de supravie'H
hor monal e sau mdiér2 Clini¢, eancerul ddisanytiu negativ este t i
dificil de tratat, @i mi ot er api a este eficientkt "inni’
ciuda <chimiosensi bil ittt Hi san tripluinédatia lawe , p
prognostic rezervdtKumar, 2016, Yao, 2017)

Susceptibilitateanut a ™Hi i | or ger mi n afl @s tB Re&CAtLi matl
r at bL-108bepentsu toate cancerele de f@taus EB, 1996)Studii recente au

prezentéadbt% odbi n55F emei |l e care prezinttkt o 1



45%dn f emei cu nBRCAR 'Hotke pwadlotge ndancer de
de 70 de ani. iInceeacep ve Ht e cancer ul ovarian, e

femeile cumut a™Hi e BRCAL,7 % epsepnetcrtui vi elmlei | e cu

BRCA2inceeaceie Ht e probabili tateavdei andp®n
de 70 de anfChen, 2007)
Conformda el or recente, prevalen™a mut a’Hi

pacientele cu cancer de s©n triplu nega
testareddi consi | i er ea teeecnarcer detsangriplnregaty (p ac i ¢
PaluchShimon, 2016)

Prezentare de caz

Pacienta “n vOrstt de-aprézenthein septembrie di n
2016 pentru apari Ha unui Inaoddidt amaprae z
pacientasaf |l a " n stptEtmOna 8 po=sdamwmleduddsn. An

nesemni ficative pentru pat ol cegpatelogicect ua
reHi nem depresie postpartum.

Examenul obi ecti v amarede 8/@ e la&Hniveltl cadrdau n o d u
superee x t ern drept asociat cu &denepmatie ea
dreaptt de 3 cm aderasacepte | a pl anuril e s

Mamografia nu s putut efectua, din cauza durerii importante de la uaivel

sOnul ui . Ecoggarfiia oafmar ima & Wlree hi poeco
sl ab delnimveagladlt, s@raul ui drept, o for ma
diametrupr ecum Ki o0 adenopatie mamart inter

a fost biogiat, iar examenul histopatologic evi den™i at un car ci

grad Nottingham Il cu receptoi estrogeni ci K i progest el
K i un 8%.67 de
Bi |l an Hul I ni "Hi al a fostt coomgpid &ft ade cu

abdomen cu s ub,xdreaandédicris d vodut la nitelrnammar drept de



68/48 mm, respecti2 8 mm, o adenopatie axilart d
metastaze pulmonare diseminate cu diametrul e im. Sa efectuat de asemenea
oscintigrafieo s oast, car e unicuasped wmdlighen™Hi at | ezi

Cn ur ma i nsaestabilii disgribstil ldeo carcinom mamar drept
cT4bN2M1 stadiul IV.

Im: 44/127
Se: 2
3/20/1987 F 3/20/1987 F
IOCN CLUJ NAPOCA IOCN CLUJ NAPOCA
10431 10431
TORACE ABDOMEN PELVIS TORACE ABDOMEN PELVIS
VENOS

80mA 120kV WL: -4 500G RS —ee 80mA 120kV
3/9/2017 9:57:12 AM T: 5.0 2 b AR 3/9/2017 9:57:12 AM

Fig. 1. Examen CT octombrie 2016. Imaginea stanga: 2 noduli la nivel mamar drept
de 68/48 mm, respaet28 mm, adenopati@ x i | art dreaptt de

dreapta: multiple metastaze pulmonare diserainatdiametrul de-25 mm.

Avand in vedere varsta pacientei, precum si subtipul histopatologic triplu
negativ,sa propus ef ect uamreaidentiica plorsii ibi § & n entu
la nivelul genei BRCA1/2 in cadrul primului grant din Romaniatperiestare
BRCAL1/2 pentru pacientele cu cancer de san cu risc crescut, invaspigatipal Dr.

Al exandru Eni u. Paci einmaivepersomlé.uzat i ni’l

Sau discut at Cu paci enapopus pndidereaiinl e t
cadul t ri al ul ui clinic PAKT, de fazt |1,
tratamentului la pacientele cu cancer mamar avansatréggonal sau metesic

triplu negativ, in prima linie de tratament cu Paclitaxel in asociere cu



Capivasertinib/placebo.aeienta a fost de acord. In cadrul acestui trial clinic, cel mai
bun rtspuns ob™M nut a fost ritspuns par'’t
sta™Hi onacal a Diwmebuhot de vedere al t o
astenieniL. ibapet® l|l-aneviddeniHaabampnogr s
|l ocalr tBipumms par "Hi al l a nivel pulemaomart,
din studiu.

Prin urmare, in martie 201%a debutat polichimioterapia de linie Il conform
proto@ | ul ui EC cu Epirubicint 100 mg/ mp K

S-au efectuat in total 6 cicluri EC in regim dalense asociat cu profilaxie & CSF,

cu tolarandtament relativ bunt. Bi | an "Hi
ciclu r i a observat o creHtere di mensi onal
pu monare descrise anterior nu iRaodusma i p
astfelunt spuns compl et | a ni vellanvellocalpsaar .

decis Trtheierea tratamentului cu antracicline.

iniulie2017sa debutat chimioterapia |linia
Toleran™a | a ti at toviceetet ubahast gebad 1 (¢
picior) Ki toxicitate hematol ogict gr ad
Cn aceeaHi l unt, se reia discuH a cu
testtiLridi genetice “"n vederea ildgeneit i f i

BRCAl1/2. Deaeastt datt pacienta acceptt, [
grantului pentn testare BRCA1/Re zul t at ul ob™i nut este o
BRCALT ¢.44851C>A, clasa 3,Varriant of Unknown Significance"(VUS).

In septembie 2017, din punct de vedere clinic si imagisti@ sonstatat boala
“n evol u'Hi e " nlinlaa®&a cduw afapnenit tadohservat . L
creHterea dimensionalt | mportpmneééuymt Hima
| ocabht na bnalgte majore, motiv pentru care pacienta solicita efectuarea

mastectomiei paliative.



L —
Figo2Examen | ocal (august 2017): nodul ma

eritem si sangerare.

Cn septembrie 2017 sédef eftrazildazt m
hi st opat ol caginomul mamarfinvazimiST, grad Il Nottingham (grad
arhited¢ural = 3, grad nuclear = 3, grad mitotic = BR = 0%, PR = 0%, Her 2 = 1+,
ki 67 = 70%, 4 ganglioni I nviaa@ratHeid4d i ot
gand i oni excizaH de | a nivelul axilei d

in perioada noiembrie 2017ianuarie 2018 -8 aministrat chimioterapie de
linlkalV-a cu Docet axel 75 mg/ mp, iar “n iar
n progresie la nivel pulmean.

in lanuarie 2018 se pri meHte dona'Hi e
FoundationOne.

Rezul tat ul etFeundattomOne pregeatadet e ast £t dat a
BRCAZ1 de tipsplicesite 4484.G>T, clasa 5 conform analizei bazelor de date recente.

[ 12



Report Date Tumor Type
F O U N DAT I ON ON E Patient Name 19 February 2018 Breast carcinoma [NOS)
Date of Birth Medical Facility Institutul Oncologic Prof. Dr. lon Chiricuta
Sex Femnale ordering Physician Dr. Eniu, Alexandru Specimen Received 09 February 2018
FMI Case & additional Recipient Mot Given Specimen Site Braast
Medical Record # Mot Given Medical Facility 1D # Date of Collection 04 January 2018
Specimen 1D 76 Pathologist Dr. Eniu, Alexandru Specimen Type Block
ABOUT THE TEST:

FoundationOna™ is a next-generation sequencing (NGS) based assay that identifies genomic alterations within hundreds of cancer-related genes.

PATIENT RESULTS

T genomic findings

3 therapies associated with potential clinical benefit

0 therapies associated with lack of response

10 clinical trials

THERAPEUTIC IMPLICATIONS

Genomic Findings FDA-Approved Therapies FDA-Approved Therapies e . e
(in patient’s tumor type) (in another tumor type) A E T TS

TUMOR TYPE: BREAST CARCINOMA (NOS)

Genomic Alterations

CDKN2ZA/B loss

BRCA1 splice site 4485-1G>T
CDKNZA pl6INK4a HB3Y and pl4ARF ASTV

PAXS truncation exon 5
TP53 splice site 97-4_131del39

Identified*

Additional Findings*

Microsatellite status M5-5table
Tumor Mutation Burden TMB-Low; 4 Muts/Mb

ERBB2

Additional Disease-relevant Genes with No
Reportable Alterations Identified®

* For a complete list of the genes assayed and performance specifications,

please refer to the Appendix

BRCAI
splice site 4485-1G>T

CDKNZ2A

pl6INK4a H83Y and pl4ARF
ASTV

CDKN2A/B
loss

Microsatellite status
MS-Stable

PAXS5
truncation exon 3

TP53
splice site 97-4_131del39

Tumor Mutation Burden
TMB-Low; 4 Muts/Mb

Olaparib

None

None

None

None

None

None

Niraparib
Rucaparib

None

None

None

None

None

None

Yes, see clinical trials
section

None

None

None

None

None

None

Fig. 3. Reumltat testarii genetice FoundationOne
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in februarie 2018, pacienta a revenit In serviciul nostru cd cefa mar c a't
hemi anopsi e, tul bur tri de echilibru. I
cerebr al au decelat o metastazt cerebra

3/20/1987 F
IOCN

1
CEREBRAL
t2 fl2d_tra_4mm_hemo

ESSS15
TR: 960.0 TE: 25.0
2/12/2018 1:27:40 PM

Fig.4For ma™Hi une parietalt dreaptt, de 24
parietcoc ci pi t@érea uHa&t Blur i | or intergirale,

colabarea cornului occipital drept, cu edem perileaio

In martie 2018, s praticatablat a compl et £t a f or ma’Hi un

Rezultatul hi stopat ol og e carcihomanansacinvazss me |
ER = 80%, PR = 1%, Ki 67 = 70%, HER 2 =
vederea debutului radioterapieifaelul cui e i craniene. Pe parc

Si mptomatol-@agaagr &V atn, chr egeeodinhofagel asttr@b r £ |
adinami e marcatt; astdtaporimecven™Ha de r a

14



AvOnd in vedere f anpt alHCAD M4BRET eral i e
consideratt VUS, actual m entla Arof.eBenpPark o0 g e
de la Johns Bipkins University. Bn u | Prof . Park confirmt
patogent ‘Hi recomanRARP.t r at ament cu i nhi

Se o0b Hi n eien®iéncadrsl Barly Agcess Program cu inhibitori PARP,

Ol apari b, 'Hi pacienta debmetnegaztBi’'lmnritaurl t
debutul tratamentul ui cu Ol aparip relev
bilaterala.

iniunie 2018pacientae vi ne pentru reevaluare cl i
dupt 3 [l uni de tr at alapanbt Pacenta prementa btard o r
generalt moder at al teratt, cu un indic
intensi t at e cr e decovetvich | car erpitv,el sulpa acl avi ct
i magistic eviden™H azt boatam’ Hi eap & vuiHiHi
l eziuni | aterocervicale dreapttit, suprac

Astfel, a efectopatl i addiadiaePodys,ilaeivee xt er
supracl avi cul ar UHeriorlsat e n b Hetechimidtesapi¢ dgé me p t
linia VI cu Navelbina orala 60 mg/mp, insa la 3 zile de la externare a survenit decesul

pacientei.

Di scu™Hi i

Cancerul mamar triplu gativ apare predominant inainte de varsta de 50 ani,
varsta medie la diagnostic este semnificativ n@antt r £ compar ati v
subtipuri histopatologice ale cancerului mamar (53.0 versus 57.P ani).0001)
(Rebecca Dent, 20)

De asemenieca cancpraripluneeng’dt i v prezintt mai
grad |11 ‘'Hi o di me nik&prezeantare,camparativ ce celelalte £ 3
subtipuri histopatologice (3.0 versus 2.1 cm, respedivef.0001). Rebecca Dent,

2007)



Ghidurile NCCNrecomndt testar ea 'Hi consiliere

cancer de san triplu negativ sub varsta daré0(www.nccn.org). intun studiu care

evalueaza vOrsta | a diagnostic ddilorcance
BRCA/ 12, p rterwa |lmeunt 'lda’Hi pAlfpaa t fogetn ed 8 RLT7 . 6
114% (5160 ani ), Hi 4. 9, Zl4) @éake aapuied repfeBhta r n

o altt explicatita HHent patexyientete BRLCALI a

iInceeaceri vekte taht peent eahceriesinemetisiatc, c u
acesta reprezintt o opftdeu@oafornd ghaurilor™ n |
interna™ onal e, mastectomia nu se efec
cancerdesanmetastat poat e r eprog@Zk rnutnee t° ms écl aezcuHiio
(Cardoso F, 2018).

| mportantt de aminumor alstt e daxettfeelogert
canceruluma mar tri plu negativ primar Vvs. met
receptori o r e st r og-e munohistocfiihnie sebe 1+ Heterogenitatea,
prezentatt “n diverse stuedie ,p epnotartue rre
dob©nditt |l a terapiile actuale sistemic

Cn ceea ce priveHt eiganepmrelacare falokg ¥GSe t i c |
sau alte tehnici pentru secvenHi erea A
aceast t n yp raddovedit Gnka beneficiul pentru cancerul de séan avansat
|l ocoregional sau met as nwebténccet, diompeadd ttu I'H
recomandat in practica@nta. (Cardoso F, 2018)

Testareagenet i ckt “"n acest CBRCA1 4485&G~T,d e n "Hi

prezentt | a2 0tl s tfairienad dcilnasi fi cata <cl as
terapeuticein2018mut a "Hi a BRCA1-1Gpdfiocsdsirtee | 4485 i
patogemn c t , reprezent ©nd astf el o ri RARR c a "Hi

pentru pacienta noastr*t. (Robson M, 201



Concluzii

Terapia sistemickt pentru cancerel e m:
beneficilt r t m©n | i mitate. Beneficiul Hi 1 mp
| u me a trebweaatatcuantificate, iar interpretarea rezultatelor testelor gamet
necesitt educa™HMi e continukt, astfel ct t

continut dezvoltare.

Consi mHL mO©n t.uSa discaotdt cu pexiénta despre prezentarea
cazului, pa i e nd dat aderdul de utilizare a datelor clinice in saopdemic, cu

respectarea normelor in vigoare de utilizarea a datelor cu caracter personal.
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Introducere

Rinoplastia chirurgicalt este una di
unui chirurg plasticiaifl). Aceashad uce dupt sine r,ezdulrt aHie
set redutabil de complica'Hii: hi posmi e,
di zl ocarea implantul ui, necrozt cut anat
(2. Rinoplastia este o procedurt costi si
"ndelungatt, iar | iteratura estimeazt
o reintervenHi e pentru cor@xtarea defec

In 2006, Hanetagd)au publ i cat un studiu pilot,
amestec de f i brrcoublItauHtii  coed "Hil maun"dif | fsiues p e m
de acid hialuronic, cu scopul ob™Hi ner i
pe termen lung-au dovedi't a fi stabil e, iar
semnificative. Ideea a fost preluatuc ent uzi asm de <cbLtre ¢
rinoplastia nonchirurgicalt devenind ’r
ckttre paci en’Hi

Cn prezent rinoplastia nonchirurgical

de acid hialuronic sauidro x i apgS;t i ftitl | er ul i deal este



elasticitate “naltt, §6). Alégerda ifilkkrula fologit , cu
depinde de particularitbt™i | e pacientul
opHenexi stente prezent ©nd avantaje Hi
Hi pktstreazt cor e cildilhaluwoni estepeveesibil irstant prim — t i

injectarea hialuronidazei.

Anestezia poate fi una topickt (cr eme
preparatul injectabfR) s a u reali zatt pr nhhr abtlroochal deta
infraoB.bitmajl act area se realizeazt peri
radi xul, rhinonul, vOrful apoi remgc¢ Hne a

departicularitatea cazul(i).

Complia™Hi i | e proceduri. sunt relativ r
gestionat. Astfel, rindpasti a nonchirurgicalt trebui
experien™™L " n administrarea fillerelor
compl ext preoomi Hi cu pot g8).H al el e vari

Compromiterea vasculari zadvei aeptreoce
fiind produst prin embolizarea arteri:
compresia datt dei mcjoenggteasrtd.a Cooneparl cemi gt ces
poate duce la cecitate prin afectarea arterei oftalmice, la necroza vagméliprin
compromiterea arterei dorsale nazale, sau la necroza regiunii glabelare prin
compromiterea arterei supratrohlg@je

Ef ectuarea corectt a acestei proce
examinarea pacientul ui, at ©t din persp
aHtepttitrilor (Bl gaCe tdemmproeedumionpfil ast i
reductivt sau aditivit (prin grefe cart
procedurt strict aditivt. Cn unele sitd:¢
echilibrului piramidei nazalevao n f er | i luzi a opstki cnku uonfuel

posibilitatea reducerii proprigise a unei zone proeminente sau hipertrofiate.



Rinoplastia nonchirurgicalt este o0 o0fj
doresc modificarea formei piramideina | e , dar 'Hi “n  otatz ul |
pentru o rinoplastie chirurgicalt “n wur
Procedura dureazt aproximativ 30 minut
remit spontan dupbtec®©tevastreaziRdamul ec
substan™a folositt 'Hi par@i cChaceeh Hcke
vom prezenta succint dout cazuri de rin

Hi o reipteoveniHopl dsti e chirurgicalt.

Cazul 1

Pecient "n vOrstt de 71 de ani, se pr
ceea ce priveHte piramida nazal t: asi mi
i storic medi cal , n ot t merialp, r & zexrasistalelorh i p e
hipercolestero e mi € cu aterom carotidian Hi un
Patologiile sunt controlate bine medicamentos.

La examenul obiectiv, se observt: de
columelacobordt, asi metria aspbdotsi!| bia hatveld al

O uUHoart ptozt a vOrfului nazal THi retr



Fig, 1. Piramida n@mpasatl e¢r idoar & nldii dgmoHLi e

Fig. 2. Delimitarea prénjectare a zonei lateralerinonului, cu un marcat deficit de

substan ™™t .

Sa continuat cu anestezierea zonei pr
Hi injectarea a 0.7 ml f-ol tenupke BE&EGLE d
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deint r ar e: columal ar mHdr i domasgmenfarea zo
nazale prin injectarea ™Hi ntitt de fill
atenuarea boselor la nivelul radixului. Dorsumul a fost augmentat la aspectele extreme
pent u a ar moni z ale piramideieazaler Aripi@arelHnazale au fost

relaxate dupt mediali zarea col umel ei

Fig. 3. Rezultatele postjectare

Cu excepHia unuaumnoi ant eali t-iejentare,mp | IS C &

rezultateledpt r emi terea edemul ui nu au neces
Cazul 2
Pacientt "n vOrstt de 58 ani la pri
chirurgi e plizesneiirimoplastp airutgicale efectuate la varsta de 20
de ani . Este nemblHHumi, t £ i s av @ref plr oi ec
nazale.
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Figura 1.Pi rami da nazal t -pdoisnt eirn oiad d&n "HL  apnrtc

injectare

La examenul obiectiv se observdi un
secundartipseaed®i er oHeclHi e a vOr ful ui

Corec™H a de cartil aj alar a fost rea
acid hialuronic, iaradorzadH pedecrasswumdl @
Sa urmbrit pr oi ec Hi a idicarea colangeleiipenuiapraieciad e

voOr ful Hi augmentarea unghiul ui nazol ab
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Fig. 3. Rezultatul rinoplastiei nonchirurgicale la 2 ani de la injectare

Pacimt a nu a ©prezentat compl i ca’Hi i Hi

ptstws@ndwa 2 ani de | a procedurt.

[ 25




Di scu™i i

Cazurile prezentate "~ n acest capitol
ob™i nut prin intermedrchur gt edlnb cpridein
filler. Pe | ©ngt cdmaatzarvul paoacediulrial o
eval ubtrii i medi ate a noul ui aspect al |
este satisfbhbcut de rir@aualut atf,i |1t ereHolr @

hialuronic, injectarea hialuronidazei permite dizolvarea instantanee a fillerului. Toate

aceste aspecte contribuie la popularitatea in ascensiune a metodei, atat in randul

medi cil or c¢©t 'Hi “n r©ndul pacien’™i | or .
Literaturar aport eazt un grad " nal't de sat
rezultatele ob™i nute ~ n (6ulX0mAccesulilibeo lal a st

i n f o renpapiltaritatea paginilor medicale disponibile pe internet a contribuit la
apari H a unui corp de paci en’Hi bine 1in

raport costbeneficiu favorab(b).

Complica™i il e discutate 4o famiatizare d uc e
ambnun™H tt cu anatomia piramidei nazal
prin:

9 aspirarea Tnainte de injectare

1 injectarea in plan profund, pe periost gaticondru

T injectarea pe |l inia mediant

T minimizarea numbtrul ui de | ocuri de i

T injectarea "n bolusuri mi ci , event u:

tegumentul ui st se dasftihtderuwl ustfpe
1 r e c u n o'ddedtianareadimpurie a compromiterii vasculare

Ri noplastia nonchirurgicalt ofert po
cazul unor paci en’Hi care nu suntctl Higi |

prezintt un set mipirmati def fcrompt i mp "Hidie



aHt eptat ca aceastt plreoaeadnurde eaxitatad nme

frecvent preferatt, ¢c©nd cazul per mite,

Sa ob™Hi nut consi mBidme@retaulp umpd dicenr $iil ara
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Introducere

in ultimele decenii® constatat o cr epHteevrad esn€Hen i

alimentare, at©t | a adult c¢Ot 'Hi l a cop
i munt fpfHat eliento din structura alimentu
strtint de cttre si st emlizdreaeimun 'Hi se ' n

Alimentele incriminate in producerea a peste 90% dintre alergiile alimentare
sunt reprezent atet depe Hapt edrcalliede acdoi
Hi diferite tipuri de nudelaadltlacopil Astfel g ger

l a copi.i predomint alergia | a proteine
cazurilor 8uphiyOretaidcp ce | a adult e
nuci, peHte Hi crustacee (2).
Legumel e, c ar eFabacpaa (1)Hsumt totf neanmult utibzate Tn

di etele actuale. Ele reprezintt o Hsur st
gr Lsi mi nesaturate Hi sunt recomandat €
asociazt cu -colestdrolutudilr eaa rLiDsLc ul u i de boalt
ul ti mii ani "nst se raporteazt creHter
legune, ceea ce poate fi explicat prin cr

din legume (1,4).



Legumele care deterntin c e | ma i frecvent reac Hii

maztitr ea, fasol ea, l i nt ea 'Hi lepdnboler {1
func™Hi e de specificul di-et@nurdiittigomuiled
Astfel “"nameenke medeteste promovattit o

sunt frecvent cauzt de al er ging Lalai nteinnt
cauzt de alergie alimentart | a copil (
"nt Ol nitkt ‘trerraegianite d aflbdide rest ul Eur
ce “n India cel mai f r ecventalacatalede gseen i n
frecvent " ntoO©lnitt "n SUA 'Hi Europa de

soi a se Jyose(tAcesnt e di ferenHe geogr afi

tradi Hi il e culinare dif er ietfiadrespoosabs demu |
apari H a unui anumit tip de sensibiliz
precocela alte ppt ei ne al ergenice pot explica a

alergia la legume.

Reac™Hi il e “ncruci Hatsee meameheglimde rpobu”
di fertifteel. Ars regiunea mediteraneant r e.
special ntre | inte, maztr e 'Hi n & u t-au (aPortat 0 ) ,
reac Hii “"ncruci Hate “ntre arahide Hi so

Vomprezenta cazul unui pacient cu rin

dupt consum de maztre preparatt ter mic.

Prezertarea cazului

Pacient de sex masculin, di +aprezentat u l
n ambulatoriul de alergologie pemtevaluarea unor episoade de angioedem facial
"nsoHite de eritem.

Antecedente heredecolateralei f L r £ 1 mp or tcahi "”Hin epae natcrt w

Antecedente personale patologicePacientul a fost diagnosticat la varsta de
28 ani CuU rinik ktseavleerrtg.i ct persi stent



Condi "Hi i de vi-pdci ¢édnt Wle enutne tnef umtt

ocazional Hi doane”  m @a&nmtsiotalm™i arce dwte.
panificaH ei timp de 3 ani, ulterior ca
Istoricul bolii
Pacientulapezentat “n urmk cu 9 ani rinor

t use 'Hi wheezing. Si mpinuamnoel, e “awu bd ekt Wwtrat

prezentat simptomele men™™ onate ~n mome
frint dei gr©maniUl ¢eetrtrile de rinitt sul
sezonul de p r i #ntefeduatt evaltibre ealv g o £ 0 gurBcalt “nt

ambulatoriu de Alergologie. Testele cutanate alergologice au relevat sensibilizare
cutanatt uHoraari neae,podemealee gHi fLint d
a relevat disfunc™i e v entriehearnicioRaistabilito b st r
di agnosticul de astm bronHic alergic
u Ho a-a InstituitSrah ment cu Desl oratadinkt 5 mg/ z
mcg/ zi timp de 3 Il uni. E v o | tratdrneat fimdme d i

control ate at©t simptomele de astm cOt

Cn ani.i ur mkbtor.i evol w’Hu @ ma prézenttt f &
Si mptome suptibittademregideé fhnisezonul de
intermitent cu Deslr at adint " n sezonul de pol en

rinoree intermitent in mediul exterior. De asemenea nu a mai prezenabreiende
astm. Cntruc®©t simptomele descrise au
contactul cupadctiienmat ude agrdoeuc,i s schi mbar
stabilirea diagnosticului.

Dupt 8 ani de evoluH e thdgd i ompitomel
apoast "~ n sezwaml, dea-iyhieuPatidnekbest@didndrumat spre
serviculde Pneumol ogie unde se face spirome
obstructivt uHoart pe chinlostaewil emde mis
necontrolat ftrt medicaHi e de fond Hi s



250 meg 2/ z i Hi sal but amol i nhal ator 200 n

prezentat evolu™Hi e favoriabulltter'inorc e lnect

terapie cronickt, primind recomandarea d

Dupt @&el drmi epi sodul descris pacient
eritem facial, l £cri mar e 'Hi e dresum da | 0 ¢
mlncare de maztre cu carne | a domicild@

i ni "Hi ati vt 1 rceotmpdiimtatc w er eDmistleor ea s i mp
"nct 2 astfel de episoade | a intefostval d
"nso™Hite de di spnee 'Hi efli0t enmnfud @i alu,p Le
de salate sawniHmetamnurmazdcdare Eri mel e 2
administrare de desloratadint 5 mg, I a
asocierea de salbutamol inhalator 200 mcg. Cel de al treilea episod care a determinat
prezentarea la medicul alergolog ar&nit in cursul mesei, la care pacientul a
consumat salatt ce conHinea mazktre, mor
Pacientul decide prentarea in serviciul de alergologie pentru stabilirea
diagnosticului. In intervalul in care a prezentat episoadele gieetem pacientul a

consumat diferite | egume, inclusi v soi e

termic, fLtrptemepdezastm sawm rinittét dup
Examen fizic:

f Cn moment ul prezenttridi examEinusi $t e
Sa02=99%.

1 TA=120/75 mmHg, AV=72/min.
Pe baza istoricul ui pa-astabiltdiagnosiiculdeli a
rinitt alergict intermitentt udoar t,

anafilactickt graduwhte.l ]| dupt consum de a



Teste cutanate alergologice

Sau efectuat testele cutanate prick
cutanate efectuat u extracte al ergenice standard
au relevat sensibilizare cutdand | a p o leeen (dpea pgurlami6n mm) 'H

(papult 4 mm), maztre (papult 9 mm). (f

Polen graminee

Fig. 1. Test cutanat prick pozitiv laesd) € n i de medi u Hi

Pacientul a fost testat ulterior pentrueavi den™Hi a o0 posi bi
“ncruci Hat t. Testele cutanate prick | a
fost negat observimgt sensi pdpwlatr e6 | mm)f .L i

Probel e f unc Hi efectaateda primrampzentaredrt servidiui de
alergologice au fost normale “n condi "Hi

de control.
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Fig. 2. Probe func™H onale res

In urma anamnezea e x amenul ui clinic -éHstabila t e s
diagnosticul final deAst m bron&i ¢ al ergi c inter mi |
tratament. Rinitt alergickt persistentt

Recomandbtri

Avand 1n vedere diagsticul stabilit sa recomandat evitarea consumului de
maztre crudt sau preparatt termic -Hi <co
atoleratt &8 i ndicat trust de ur gen’ HL: admi ni
dozt unict, Megi dpréeddont amoiHi 2 BeQatnane g 'Hi
peste 1 |l unt.

Evaluare dupt 1 1l unt
Pacientul a revenit dupt 1 lunt | a o
angioedem al ochilor, | ktcrimare 'Hi br on

[ 34 [




d u p t stia ungi sandwiclou s a |l a m. -aPaatcadnanstrattiataméntul de

urgenHt recomandat, iar simptomel ea au cC
prezentat “n serviciul de ur gen’Ht. Du |
reevaluat produsee c o n s udendéificae pe'dticheta s al amul ui fLin
caingredient stabilizator-& r ecomandat evitarea consun

ce con'Hi ne dera vaastoec idaet nmianz ttrreu sHi dse ur Q¢

0.3 mgpentra puteafiadmintsat £t | a nevoi e, I m.
Prognosticulimediaa f ost bun " n condi "Hi il e adn
de uregn™™HL pentru tratament ul epi sodul u

Evol u™Hi e
Evolu™i a ulterioart a fost fpisoadedeabi |

angioe@m sau bronhospasm. In sezonul de polen de graminee (lunitliedia

necesitat tratament intermitent cu Rupa
interval | egumel e tolerate fbLrt telde pr ez
ur gen’Ht .

Pognosticul pe termen | ung este bun " n
Hi de produse care con'H n dieevite voasumsul d e
ali mentelor procesate "~ n rest amduselort e 'H
existene" n magazine pentru a evita ingestia
ut il un consult | a un specialist dietet
con’Hi n derivate de maztre. De aseemene

admi ni s tic & #izd danmodalitajea de’Bdminidtrare a acesteia.

Di scu™Hi i
Al ergia | a alimente a devenit O prok

creHtere. DeHi alergia |l a |l egume este d



legatedealgia | a mazitre “"n particul ar. Cn RoI
|l a |l egume, sunt doar cazuri selec™H onat
Al ergia alimentart este mai frecvent

acest tip de alergde gpbultte. deémudaz Hi de

alergie |l a laguwme stdabudteatatdul t la un p:
mani festtri de alergie |l a polenul de gr
"ncruci Hat e ~ nt lrgeni.sUna& din dele rdai freevent tagortaid e ¢
"ncruci Htir ialeestgeendea ddinntprod enuri 'Hi cei
probabil pacientul fiind sensibilizat |
O reacH e alighregi,ctdagroirnttnesriud | i tudini

di n pdilegmmeHi

Pont "n prezent au fost identifica'Hi
Hi Pis s3 (1, 3). Pri mi. doi al ergémni su
principal “"n seminHe, s ©mburoit eHin tn unceis p(
de transfer | ipidic 'Hi face parte din

proteine antigenice din structuisalde egun
sensibilizare ulteri oar t ruttmalelale glargerglgr d a |
maj or i . Pentru maazubreéesHir ifsasrod &c "WMieir d'en

alergeniidiL ol i um per enne, OI ¢18). Peoteinetepspeaificddi B e

de transfer lipidic pailarfincespgoiHaalei
Hi |l egume Hi fructe. Ma i probabil “~n ca
de al ergeul Pi sa ete@uatddeterminaraceal. & rei. | dcNru rsec or
din s©nge, “ntruc©t ieitedreeiar diagnosticubpoitivad i a g n
putut realiza pe baza coreltrii tabl oul
pentru grami nee Hi maztre.

Sensi bi |l i z almnasa toastathttlaitestara deut anat t pr
pacientul nu a cau mat aceastt | egumt. Studi il e

“"ncruci Hare semni ficativt " ntre ftina d



de sensibilizare este mai mare @lecea a alergiei confirmate prin test dublu orb
placebo controlat (325 ) . Pacientul nu prezinttkt re
arahide, iar testele cutanate au fost negative. Se poate considera doar o sensibilizare
Hi nu o alergi ecadealghosPemrctr @arcomiebumaf
oralt lainhtiamhsdeasidprat ct nu este ne
consumt acest produs 'Hi nu este un al im
Pentru celelalte legume tef& cutanate au fost negative, iar pacientd Bonsumat
fLtrt sreecawcriiar e, inclusiv dupt decl anHar
aceste |l egume sunt tolerate de pacient
Simptomele alergiei laggme sunt asembnkttoare cu
alimentare. Ingestial e | egume crude sau preparate
alergenilor din legume pot determina simptome cutanate, digestive, cardiovasculare
sau respiratorii (1). Simptomele pot aveh e nsi t at e 'Hi l ocal i z
mani festtri (usHomdreo m oacladri giadt eor al ), p©O©n-

ameni nHLt o&mr ec adzeu lv ida€Htf.a™ME i ngesti a de

reac Hii Sistemizcree i onetda mdatet,, cmud wmaxall Hi
nu a preereenmnatf i taatc ik severt Hi nu a n
la nici unul din episoadele pe caredle pr ezent at , acestea fil

sau dupt admis@aims ihibmkodilddatearea nt i hi
Procesarea ter micrii iotaatee anoldda g u nceal aarl,
dependent de tipul de |l egumk, tipul de
fierbere sau pritjire nuinlmodi hi sadaurkebanote
reactivitatea al ergdérii, l16&n) . m&Ljnorciazdil n dma
nu a modi ficat alergenicitatea antigene
a fost de duratt maiurssrceua tal eHig enrui laorc.on
studi i car e a utimp det2i2aote paate altpra sruckirs alergeralor

din arahide, |inte sau soia, dar persis



Managementl unei alergii induse de consumul dgume i ncl ude mt
specifice orictrei d luedr gnktis ualii npeen ttaerreme
pentru a trata o reacH e acutt Hi mbsur
a preveni alte reac™i i asdunpd.o méntdreu aGtt
“n moment ul-arecomandatitaa me mtu e f ond pentru
me n 'Hi odaatree.cof\andat doar tratament de
pacientul este expus accidemnal es$ tat rail e
sistemice imediate. De asemenearecomandat trataantul rinitei alergice la polen

n timpul sezonului de polen.

Exi sttt multe alimente care pot con’Hi
unei reac™Hi i acuereliesueaVvargabi Bl i menea
primul rand stratificah c est r i sc. Pacien™ i cu r eac’H
necontrol at, precum ‘Hi cei |l a care se

mastocitozt) tdaeu ruena criiHisic scerveesrceu (18, 19) .

prezimctiorc¢ofasatfel ~nc®©t putem estima ur
severe induse de maztre.

Educarea pacientul ui rt mGne <chei a su:
paceriH i cu alergie |l a | egume. C fimipare icumu | r
evitarea alimentul ui i ncriminat ‘Hi i ndi
(19) . Dieteticianul poate sfdbtuli paci e
incriminat, dar 'Hi ali ment el e madsalitate prme ~ n
care pacientul poate afla i nfor ma'Hii C
eticheta produsul ui . Maztrea nu este i.

obligatoriu pe eticheta produselor confor@onsumers Regulation (EU) oN

1169/2011 (FDA) (200Legumel e nu se wutilizeazt doa
ali mentele procesate cCa adi tivi, e mul
etichet #d opadieendt este esen’Hi alt pentr

alimentului incriminatincazuld e f a ™Mt ar fi utilt inter



semnal eze produsele ce conH n ca adit:.

prezentatundarkaiciHies sieei accidental e de
preparat.

Cazul prempaotaandHaatbunoaHt eri.i r eac Hi
pol enur i 'Hi | egume. Particularitatea ceé
teren atopicHhl rinitt alergict | a polen de gl

debutatt | a vAQresatsa td en oaudtu latl er gi e a apti
pol enuri Hi al ergenii i di n | e gamodificat L e g u
Ssubst egdinalki ahtea prin prelucrare ter mi
echipei medic alergolagsistentdieteticianp a c i e n't “n vederea r
diete de excludere <corectt cu evitares:e

alimentele incriminad.

Sa ob™Mi nut consi mH mO©nt ul pacientul ui
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Un nev care a crescut in timp

Elisabeta Candrea

Di sciplina Dermatol ogi e, Universitat

Ha "Hi e g a-Napoca, R@ranig

Introducere
Se prezintt cazul unei -pmezantattatmedictln v
dermatolog pentru tratamentul unor leziuni benigne. La me n u | clini

dermatoscopic-a observat o formaH une mel anoc]
dimensiuni. Sa efectuat excizia leziunii iar la examenul histopatologic diagnosticul a

fostdemehinom. Pacienta a fost Iinareseéfdctgadt £ [
reexcizia cicatricii conform protocoll u i Hi va beneficia d

i magi stict periodict.

Prezentare de caz

Prezenttm cazul unei padiaent ec ade &l
pentru un papilom viral traumatizat " n r e gi un eusa ambwatonuide a | L ,
specialtt e. La examenul clinic al paciente]
dar 'Hi nevi mel anocitari dragrintreicareednney t o |

prezent din-acogifiikcat pgaiHen Hdi mensi unea

Antecedentele heredwo | at er al e, antecedentel e
patol ogice sunt irelevante pentr wicepat ol
sau alergi. medi cament BasnuncRi nr eCHi maeinml
pacienta | ucrresatzt” Hin damitretrd’tre epi soade

Forma™i unea tumoralt era prezentt di

pOGriu cO©teva | uni ~ nai nt e agicpPacent®@aobservat i |



fapt ul ct nevrudhias deav ecnulto ammaei Ki a cre

ultimele luni.

La examenul obiectiv se noteazktitapt
Cu suprapondere, f Ltrta elxtaeni madiefai ccturtia ng
mul tipl e fioaurnadHi es,ni brpwerde, “n zona <cerv
acoperitt de o crustt hematict, inter

simetrice respectiv asimetrice, in planul pielii (maculgigmentate, pe toracele
anterior Hi posterior, prezente din <co
observt de asemenea prezen'Ha unei form

simetrice neulcerate, nereliefate, cu localizare la nivelul telEcposterior. La

examinarea dermatoscopict (aparatul He i
aranjare asimetrict a gunobvutlli lroorHuU nl knpat
di spatriHcaurilor “"n zona centralt (Fig.

Fig. 1. Aspectlermatoscopic al leziunii melanocitare studiate
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Sa efectuat excizia primart a f or ma
examenul histopatologic, undesas const at at prezendadda unNc¢
melancolizare cu patru focare de invazie de tipuli umelanom cu dimensiunea
maxi mb a creHterid.i verticale de 0. 8mm
tumorale se eviden™H azt THi p 5 K6 ol or
Marginil aedesunéezdd™ber e. Se obserawik ab
agresivitate | ocal t, nvazmesapgoblintfatice, a adaudilern "Ha

sateli H , a fenomenelor de regresie sau

Col or a™i i : HEBA45: 50X x K167: 50x
Fig. 2. Aspect histopatologic

Inurmaexameu | ui  clinic Hi histopatologic
mel anom extensiv “n supraf a™™t. Din pun
principal ul di agehde et atigc, adesté find untefrierediscutats t e
Dinpunctdeeder e <cl inic, nevul atipic " ndepl
asimetrie, margini neregulate, multiple
Hi s uger eazt maaaanyDinlptnet deeseder@amatamopatologic, nevul
displazic esconsi der at ca avolnd anumite anor

cui buri mel anocitare mari neregul ate ce
(nucl ei mbLr i "Higl éhadlpiergrmroaemmi, n ecru™Hin) . Per s
consi daeav@Md en risc mai mare de a dezv.

[ a4 1




carcinogeneza secvenHi alt nu a fost dov
Aatipicktd trelbeine gnhcadmuatmal ¢ gnt (2).
Un alt posi bil deicadpravcsnom bazoakluldr gigmentatHi a |
o tumort malignkt ce creHte | ent “n dim
periferie 'Hi frecvent s upscuHafepdttsteapdtdier a
relativ uHor deosechairtaectdeerimattoes cporprinc ,| af
violacee.
in cazul pacientei prezentateas ef ect uat ecografie ¢
eviden™ at modi ficktri s usipdlarileteroteavicai i v e |
sau modi fictkri peghidultiiaroeaidam NCEN, andlicele BreSlown f o r
de 0. 8mm f Ltrespundelad¥ssadhii IB. Neavand elemente histologice
de agresivitate tumoralt awbe, snepaciont

efectuarea gangl i ounaurleu,i “sna nutrimae | di-& cOn'Hic
efectuat reexciziacicatrc eal £t conf orm protocol ul ui d
(3).

Cn continuare, paci ent a 4 sdaesRentris f Lt

activitt™Hi |l e care seomesft Hpartareaalkal
protec™i e ~ mpaovtiroilvea r anz epleorri oualdter cu i nd
cremel or fotoprotectoare cat f'ampg otrr idwea p
UuvaB, fiind cunoscut ntfta pat udr ecnhe luotri |fioztaorp
i nci den™a ap aamiséklindar (4)aPadienterdas med amandat s
la controale clinice periodice la intervale de 6 lunitimpdei5an dupt car e a
“n mod obi Hnuit p A-ti An Hiul osre drienc ogmtaandlit
i magi stict de fraudla nikn d ipcaacti eenfteecit udaer e a p

ganglionare avO©Ond-aefectuatgadgionda htaiph el L ct n



Di scu'Hi i

Ghi dul european de alli angenloasnto ncu | 'Hii r
efectuarea gangliohuu i santinelt | a pacien™Hi.i cu
ghidului american de management al melanomului, intre un indice Breslow-de 0.8
Immse efectueazt ganglion santii nceel Li ndni c
agresivitate tumor al t prezergasecinditete Bresbo) era Cn
de 0.8 mm fLtrt a se eviden™H a “nshu inva
neurotropism. Avand in vedere lipsa imaginilor suspecte ecogaifi a criteriilor

histopatologice de malignitate;as deci s ~“mpreunt cu paci
gangl i onul santinel bt ci O urmbrire ecoo(
ma kerilor serici, creHt er e aogmsmbdiigimdi | u i

mult mai acurat decat LDH pentru monitorizarea@i en "Hi | or cu mel ai
Particularitatea cazul ui este reprez

acestcazh ost o forma™H une simetrict,acde 5/

ochi ul l i ber nu a prezentmée medt E£ichrdi
Gl obul i di n petritfparoise chintasag e cstunlt rvd Hi
dermatos o pi c Lt . Observim faptul ct nentrsunt
pacient&t. Subliniem astf el i negpectivt a n "H;
der mat oscopi c, pentru |l eziunile tumor al
deoarece, uneori, criteri | e de transformare malignt
findevi dente clinic doar o datt cu cr eHt e

Concluzii

Cn urma consul tul ui medi cal pacient a
unei patol ogi i i mportante, mel anomul C

e X ¢ i z an ¢adiu relati incipient, stadiul IB, pacienta are un prognostic foarte
bun, n moment ul de fa™HL fiind recomandat e

periodice.



Mul "Hu mi r i

Sincere mul "Humi r i doamnei doctor CLt
Hi amabilitate
Consi mMMHE mMO©nt ul i nf or mat a fost semna:
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Introducere

Ocluzia intestinalt este una dintre
chirurgical, care poate pune viaHa “~n |
di nami ce. Ocl uzi a mec a hiniotériord, én pefatelesaue a z 1
exteria u | intestinul ui Sub™i re sau gros: ¢
intestinale (mai aleslaneut scu ™™ ), tumor i i ntestinal e
intestin, cal cul i biHI | arhieer nceyr piboat £t
divet i cul i t &. | 1 eusul di nami c sau par al

chirurgicale abdomingelvine, postterapie (inclusiv administrarea de opioide), in
cadr ul unor I nf ec ™ i d i demchidibze, eleayralitece, r o e r



































































































































































































































































































































































































































































































































































































