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CAPITOLUL 1. EFECTELE PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA
DIAGNOSTICARII SI MANAGEMENTULUI CANCERULUI DE COL
UTERIN

PREMIZELE STUDIULUI

Ca un pas preventiv impotriva infectiei cu SARS-CoV-2, guvernul Roméan a luat
aceleasi masuri de precautie ca si alte state din Uniunea Europeana, punand o pauza
temporara asupra programelor de screening in timpul lockdown-ului care a avut loc la apogeul
pandemiei. Femeile cu varste cuprinse intre 21 si 65 de ani au fost eligibile pentru a obtine
teste Papanicolau anuale gratuite, ca parte a acestui program. Aceste teste sunt utilizate
pentru screening-ul si diagnosticarea precoce a anomaliilor colului uterin. Am observat o
scadere semnificativa a numarului de cazuri nou diagnosticate de cancer de col uterin, precum
si 0 scadere a numarului de femei care au solicitat investigatii pentru cancerul de col uterin in
practica noastra clinica in ultimele 24 de luni ale pandemiei. Au fost exprimate ingrijorari cu
privire la numarul total de cazuri de cancer de col uterin care au ramas nediagnosticate. Avand
in vedere aceasta ipoteza, am conceput un proiect de cercetare cu scopul de a determina
impactul pe care primele 24 de luni ale pandemiei COVID-19 |-au avut asupra distributiei
testelor pentru cancerul de col uterin, stadiul in care au fost depistate pacientele nou
diagnosticate cu cancer de col uterin si accesul lor la tratament.

Evaluarea a luat in considerare o serie de variabile diferite, inclusiv informatii privind
antecedentele personale si medicale; numarul de teste citologice cervicale, teste HPV si
colposcopii efectuate; stadializarea tumorii; timpul scurs intre biopsie si prima vizita la centrul
oncologic; diferentele observatre intre tratamentul cancerului de col in perioadele pre-
pandemie si pandemice. Stadializarea cancerului de col uterin conform ghidurilor din 2018
stabilite de Federatia Internationald de Ginecologie si Obstetrica (FIGO) a reprezentat metoda
de stadializare. S-a stabilit ca cele 24 de luni scurse intre ianuarie 2018 si ianuarie 2020 au
constituit perioada anterioara pandemiei, in timp ce lunie scurse intre ianuarie 2020 si ianuarie
2022 au alcatuit perioada pandemiei.

Raportul de pierdere a pacientului, abreviat ca PLR (Patient Loss Ratio), a fost calculat
pentru a oferi masuratori comparative specifice subpopulatiei de modificare a numarului de
pacienti care s-au prezentat la investigatii pentru cancerul de col uterin. PLR a fost calculata
prin impartirea diferentei dintre media anuala anterioara pandemiei la subpopulatie (PP) si
numarul anual de pacienti pe subpopulatie (DP) in timpul pandemiei, la media lunara din
timpul pandemiei. Astfel, formula PLR este: PLR = (PP-DP)/MA. Aceasta formula a fost
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derivata prin impartirea diferentei dintre media anuala anterioara pandemiei la subpopulatie
(PP) si la cea din timpul pandei (AM). Atunci cand nivelurile PLR sunt pozitive, acest lucru
sugereaza o scadere a numarului investigatiilor, iar atunci cand valorile PLR sunt negative,
acest lucru sugereaza o crestere, magnitudinea valorilor PLR oferind o indicatie a gradului
proportional de variabilitate a analizelor.

REZULTATELE

De la inceputul pandemiei de COVID-19 in Romania, in februarie 2020 s-a observat o
scadere semnificativa a numarului de teste de depistare a cancerului de col uterin, precum si
a cazurilor nou diagnosticate de pacienti cu cancer de col uterin. Acest lucru se datoreaza
faptului ca au fost puse in aplicare masuri de izolare pentru a intarzia raspandirea SARS-CoV-
2. In ciuda lipsei oricdrei cauze pentru a prezice o schimbare bruscd a tendintelor
epidemiologice, aceasta reducere a urmat un model care a fost considerabil diferit de ceea ce
s-a vazut in ultimii doi ani pre-pandemici (2018 si 2019). Prin urmare, ipoteza fundamentala
care este sustinuta de datele existente privind cancerul este ca, de obicei, este nevoie de intre
zece si douazeci de ani pentru cancerul de col uterin sa se dezvolte. Din acest motiv, numarul
de noi cazuri de cancer de col uterin este improbabil sa fi scazut in mod natural anului anterior
inceperii pandemiei de COVID-19; cu toate acestea, mai putine dintre aceste cazuri noi au
fost identificate Tn mod eficace pe parcursul perioadei de monitorizare. Figura 1 ofera un profil
complet al analizalor efectuate pentru depistarea cancerului de col uterin inainte si in timpul
epidemiei de COVID-109.

O crestere aproape liniara a numarului de teste de screening pentru cancerul de col
uterin a fost detectata intre 2018 si 2020, cu fluctuatii sezoniere minore. Cu toate acestea, la
Tnceputul anului 2020, am observat o scadere semnificativa a numarului de teste care au fost
efectuate. Aceasta scadere a variat de la un minim de -17% si un nivel ridicat de -62% n lunile
ianuarie si, respectiv, februarie, la un minim de -75% in lunile aprilie si mai, comparativ cu
aceleasi luni care au avut loc inainte de pandemie (Figura 1). Din acel moment, a persistat o
tendinta ascendenta modesta, dar continua, in ciuda faptului ca au existat numeroase luni in
care testarea a fost redusa. Acest lucru este in concordanta cu valurile de pandemie si limitele
guvernamentale. Cifrele au reusit sa recupereze pana la 36,1% din ceea ce au fost in aceeasi
perioada anterioara epidemiei din ultima luna a anului 2021, desi erau inca mult mai mici decat
ceea ce anterior era considerat normal. in general, investigatiile privind cancerul de col uterin
au fost afectate substantial de o scadere a volumului de teste care a fost echivalenta cu o
variatie procentuala medie de 49 la suta pe parcursul celor doi ani in care pandemia a fost
activa (interval de incredere [31,7; 68,6], valoare p 0,001).
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Figura 1. Evolutia screening-ului pentru cancerul de col uterin Tnhainte si Tn timpul pandemiei de COVID-19.

Atunci cand au fost comparate cele doua perioade ale studiului, s-a observat o
diferenta de varsta semnificativa din punct de vedere statistic intre varsta medie a pacientilor
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si grupele de varstd din care ficeau parte. Inainte si in timpul pandemiei, majoritatea
pacientilor care s-au prezentat pentru investigatii se aflau in categoria de varsta 21-35 de ani
(53,4%, respectiv 56,8%, p = 0,003). Conform datelor prezentate in figura 2, grupa de varsta
cuprinsa intre 50 si 65 de ani a avut cel mai mare raport PLR.
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Figura 2. Rata de pierdere a pacientilor pentru investigatiile privind cancerul de col uterin n timpul pandemiei de
COVID-19. Grupa de véarsta: 1 — 21-35 ani, 2 — 35-50 ani, 3 — 50-65 ani; Nivelul veniturilor: L — Scazut, M — Mediu,
H — Ridicat; Ocupatie: E — salariat, S — liber-profesionist, U — somer; Nivel de educatie: P — Primar, M — Mediu, H
—Tnalt.

Proportia de frotiuri Papanicolau, teste HPV si colposcopii efectuate in timpul
pandemiei au contribuit la o scadere considerabila a numarului total de teste individuale pentru
cancerul de col uterin. In timpul pandemiei proportia persoanelor care au asteptat mai mult de
patru saptamani pentru rezultatele testelor a fost statistic substantial mai mare (5,5% fata de
14,7%) comparativ cu perioada pre-pandemica. La Tnceputul studiului, s-a Tnregistrat o
reducere considerabilda a numarului de cazuri noi de cancer de col uterin, cu o scadere de 45
de procente. Constatari ingrijoratoare similare au fost constatate referitor la stadiul cazurilor
de cancer nou diagnosticate, cu o diferenta semnificativa intre cazurile de stadiu Ill de 21,4%
n timpul pandemiei, precum se descrie in Figura 3. Nu Tn ultimul rand, am constatat ca
pacientele care au fost diagnosticate recent cu cancer de col uterin au necesitat mai mult timp
pana la prima vizita oncologica (4,1 luni fata de 6,4 luni) si au ratat semnificativ mai multe
programari decat au facut-o in perioada pre-pandemica (16,1% comparativ cu 7,6%).
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Figura 3. Rezultatele screening-ului pentru stadiile cancerului de col uterin Thainte si in timpul pandemiei de COVID-
19. Perioada raportata ca fnainte de pandemie se raspandeste intre 2018 si 2019, in timp ce perioada din timpul
pandemiei se raspandeste intre 2020 si 2021.

CONCLUzII

Primele 24 de luni ale pandemiei de COVID-19 au inregistrat o scadere considerabila
a numdrului de investigatii efectuate pentru identificarea cancerului de col uterin. In acelasi
timp, ins&, in aceasta perioada s-a observat o crestere a numarului de pacienti cu cancer de
col uterin ce necesitau tratament, existand astfel un decalaj semnificativ care are potentialul
de a duce la diagnosticul tardiv al unui numar mare de cazuri de cancer de col uterin. Acest
decalaj exista in ciuda faptului ca cifrele cresc treptat. Pacientii nou diagnosticati par a fi in
stadii mai avansate ale bolii, iar circumstantele pandemiei fac mai dificil de administrat
tratamentul. Tncurajdm cu tdrie introducerea unor strategii suplimentare pentru a reduce
decalajul dintre diagnostic si tratament care a fost identificat intre perioadele pre-pandemiei si
in timpul pandemiei pentru cancerul de col uterin.

CAPITOLUL 2. IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA
METODELOR CHIRURGICALE UTILIZATE IN TRATAMENTUL
CANCERULUI DE COL UTERIN IN STADII INCIPIENTE

PREMIZELE STUDIULUI

Tn majoritatea cazurilor, tratamentul curativ poate fi finalizat in stadiile incipiente ale
bolii prin metode chirurgicale. Tratamentul Wertheim-Meigs, cunoscut si sub numele de
histerectomie radicala cu limfadenectomie pelvina folosind o abordare chirurgicala deschisa,
este tipul conventional de operatie care este utilizat in astfel de situatii. Procedura Wertheim-
Meigs a fost initial implementatad cu mai mult de un secol in urma si, desi a trecut prin unele
modificari minore de-a lungul timpului, ca urmare a progreselor inregistrate atat in practica
chirurgicald, cat si in cea medicala, procedura este in esenta aceeasi ca atunci cand a fost
implementata pentru prima data. Una dintre numeroasele operatii minim invazive care pot fi
efectuate acum datoritd dezvoltarii robotilor chirurgicali este o histerectomie asistata robotic,
care indeplineste aceeasi functie ca metoda Wertheim-Meigs. Aparitia robotilor chirurgicali a
facut posibila efectuarea unei game largi de astfel de proceduri.

Tratamentul unei populatii de pacienti cu cancer de col uterin intr-un stadiu mai
avansat necesita diverse abordari care pot avea o influenta asupra sanselor de morbiditate si
mortalitate. Avand in vedere numeroasele modificari si perturbari care au avut loc in timpul
pandemiei COVID-19, am luat decizia de a efectua un studiu pentru a determina impactul pe
de col uterin si pentru a evalua orice modificari in gestionarea acestora care ar putea avea un
impact asupra sanselor lor de supravietuire.

Cercetarea a fost realizata pe parcursul unui total de sase ani, incepand cu 1 ianuarie
2016 si incheindu-se la 1 ianuarie 2022. Primii patru ani au servit drept etapa pre-pandemica,
iar urmatorii doi ani drept etapa pandemica.

REZULTATELE

In anii premergétori pandemiei COVID-19 am identificat in medie 57 de pacienti noi in
fiecare an; dar, dupa ce a inceput pandemia, am reusit sa identificam doar 26 de cazuri noi
anual. Cu toate acestea, caracteristicile de baza ale acestor persoane nu s-au schimbat
semnificativ Thainte sau in timpul epidemiei. Statistic, au fost mult mai putine cazuri de cancer
de col uterin care au fost depistate in perioada pandemiei; cu toate acestea, a existat o
crestere a numarului de cazuri diagnosticate mai tardiv. in total, 21,1 la sutd dintre cancerele
de col uterin care au fost identificate Tn timpul pandemiei s-au aflat Tn stadiul | al FIGO, ceea
ce reprezinta o scadere semnificativa fata de cele 39,7 la suta dintre cancerele de col uterin
care au fost detectate inainte de pandemie. Cazurile depistate FIGO stadiul Ill au reprezentat
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34,6 la suta din populatia totala in primele douazeci si patru de luni ale pandemiei, ceea ce
reprezintd o crestere semnificativa de la 22,4 la sutd pe care o reprezentau inainte de
pandemie. Pacientele nou diagnosticate au inregistrat o crestere semnificativa a numarului de
modificari ale planurilor lor de tratament (12,1 la suta inainte de pandemie fata de 23,1 la suta
n timpul pandemiei), interventii chirurgicale amanate (9,4 la suta inainte de pandemie fata de
21,2 la suta in timpul pandemiei) si modificari ale tratamentului radio-chimioterapiei (12,9 la
suta inainte de pandemie fata de 28,8% in timpul pandemiei).

Am identificat 160 de tumori maligne in stadiu incipient in randul celor 392 de paciente
care s-au prezentat cu cancer de col uterin pe toata durata cercetarii. Acestea au beneficiat
de o interventie chirurgicald cu speranta de a obtine un rezultat curativ si au fost urmarite
pentru o perioada de trei ani post-operator. In primii doi ani ai pandemiei de COVID-19, un
total de 32 de paciente au fost confirmate cu infectie SARS-CoV-2. Ele, la fel ca restul cohortei
in ansamblu, nu au prezentat variatii semnificative ale caracteristicilor si rezultatelor
oncologice pe care le-au avut la inceputul studiului. Douazeci si patru de paciente au
beneficiat de histerectomie efectuata cu asistenta robotica, in timp ce restul au fost supuse
unei histerectomii clasice Wertheim-Meigs efectuata de asemenea in scop curativ. Chiar daca
scorul Clavien-Dindo a fost semnificativ mai mic in cazul pacientelor operate prin tehnici
minim-invazive (valoare p = 0,031) si in perioada de urmarire, acestea au avut semnificativ
mai multe modificari ale metodelor de tratament sau programari intarziate cauzate de
restrictiile COVID-19, nu au existat diferente semnificative in ceea ce priveste supravietuirea
in absenta cancerului la trei ani pe baza metodei de tratament chirurgical prezentate in figura
1 (valoarea p log-rank = 0,449). Acest lucru a fost demonstrat de faptul ca nu au existat
diferente semnificative in plus, infectia SARS-CoV-2 nu a avut un impact semnificativ asupra
ratei globale de supravietuire (valoarea p = 0,608).
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Figura 4. Curba de supravietuire la trei ani in absenta cancerului la pacientele operate pentru cancer de col uterin
Tn stadiu incipient, pe baza tipului de tratament chirurgical.
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Figura 5. Curba de supravietuire la trei ani in absenta cancerului la pacientele operate pentru cancer de col uterin
n stadiu incipient, in functie de statusul infectiei SARS-CoV-2.

Pe parcursul studiului, a fost efectuata o analiza a factorilor de risc pentru a evalua
factorii independenti care au contribuit la deces la trei ani in randul pacientelor care au fost
recent diagnosticate cu cancer de col uterin. Rezultatele noastre sunt descrise n tabelul 3,
care indica factori de risc independenti semnificativi pentru deces precum urmeaza:
dimensiune tumorala peste doi centimetri in diametru sau mai mult, reaparitia cancerului, tipul
histologic de grad Tnalt si numarul de ganglioni limfatici implicati. Aceste aspecte sunt
importante Tn sine, in ciuda faptului ca nu interactioneaza intre ele. Pe de alta parte, infectia
cu SARS-CoV-2 si un scor Clavien-Dindo de 3 sau mai mare nu s-au dovedit a fi factori de
risc independenti semnificativi pentru deces la trei ani (interval de incredere [CI] = 0,7-1,9,
valoare p = 0,246; respectiv, Cl = 0,9-1,9, valoare p = 0,085). Se pare ca modificarile aduse
planurilor medicale sau chirurgicale in timpul pandemiei de COVID-19 au fost factori de risc
independenti care au dus la rezultate nedorite. Acest lucru implica intarzierea tratamentelor,
cum ar fi chimioterapia si radiatiile, precum si procedurile chirurgicale.

Tabelul 1. Analiza regresiei multivariate pentru mortalitatea de trei ani la pacientii cu cancer de col uterin in
stadiu incipient.

Factor Odds Ratio Ipterval de Valoarea
incredere P

Dimensiunea tumorii (22cm) 1.8 1.4-2.5 0.022
Recidiva 4.2 3.1-5.8 <0.001
Grad Tnalt 51 3.3-7.2 <0.001
Infectia cu SARS-CoV-2 1.3 0.7-1.9 0.246
Ganglionii limfatici (=2) 2.9 1.6-3.6 0.003
Clavien-Dindo (=3) 15 0.9-1.9 0.085
Modificarea planului de tratament 1.3 0.9-1.6 0.104
Interventie chirurgicala amanata* 1.1 0.8-1.3 0.417
Radio-chimioterapie amanata* 1.3 0.8-1.7 0.115

*Intre 1 si 8 saptamani

CONCLUZIILE

Pandemia COVID-19 a precipitat o criza sanitara la o scara nemaiintalnita fortand
mediul sanitar sa faca ajustari pripite. A fost esential sa se existe o reactie imediata pentru a
facilita generarea de recomandari care ar putea ajuta medicii. Rezultatele investigatiei
noastre, pe de altd parte, sugereazad ca aceastd perioada de timp a avut o influenta
substantiala asupra abordarilor de tratament care au fost utilizate pentru cancerul de col
uterin.



Modificarile Tn terapia cancerului au fost documentate in 31% din cazuri, iar
tratamentele au fost oprite n 25% din cazuri, in functie de disponibilitatea medicului si de
starea pacientului in ceea ce priveste SARS-CoV-2. Acest lucru se intdmpla in ciuda faptului
ca alegerea metodei chirurgicale intre histerectomia traditionala si histerectomia robotica nu
a afectat supravietuirea in absenta cancerului de col uterin in stadiu incipient si nici infectia cu
SARS-CoV-2 nu a afectat supravietuirea generald a acestor paciente. Mai degraba,
supravietuirea fara boala a pacientelor cu cancer de col uterin in stadiu incipient nu a fost
afectatd de niciunul dintre acesti factori. Prin urmare, medicii practicanti ar trebui sa evite
absolut orice intarzieri ale tratamentului care depasesc opt s&ptdmani. intarzierile de aceasta
duratda sunt considerate inacceptabile. Aceste tipuri de intarzieri pot constitui un risc
considerabil pentru sansele pacientelor de a supravietui cancerului si de a fi fara boli pe
termen lung. Se recomanda ca acest studiu sa fie consolidat de alte cercetari privind impactul
pandemiei COVID-19 asupra ratelor de supravietuire ale pacientilor. Acest lucru va oferi o
intelegere mai profunda a eficientei limitelor impuse in timpul lockdown-ului, precum si a
duratei de timp pierdute din cauza intarzierilor de diagnosticare ca urmare a anularii multor
programari.

CAPITOLUL 3. IMPACTUL PANDEMIEI SARS-COV-2 ASUPRA
PACIENTELOR SUPUSE RADIOTERAPIEI PENTRU CANCER DE
COL UTERIN AVANSAT: O ANALIZA RETROSPECTIVA DE PATRU
ANI

PREMIZELE STUDIULUI

Pe masura ce pandemia COVID-19 a continuat, spitalele au fost nevoite sa aduca
modificari in procesele lor organizationale pentru a acomoda mai bine pacientii. Aceste
adaptari au inclus reducerea numarului de membri ai personalului si reutilizarea paturilor de
spital. Ca urmare a acestui fapt, nivelurile de personal si capacitatile de pat ale tuturor
medicale pentru pacientii cu cancer tratati prin chimioterapie, brahiterapie sau radioterapie.
Pacientele incluse in studiu au fost femei adulte cu varsta de peste 18 ani care au avut un
diagnostic confirmat de cancer de col uterin in perioada ianuarie 2018 pana n ianuarie 2022.
Pacientele ale caror rezultate ale testelor si diagnosticelor nu au putut fi verificate in mod
independent, cele care nu aveau informatile necesare sau cele care nu si-au oferit
consimtamantul de a participa la prezenta investigatie, nu au fost luate Tn considerare pentru
includere.

REZULTATELE

In urma corelarii criteriilor de includere si a corelarii cazurilor in functie de varsta, un
total de 208 paciente au fost selectate pentru cercetare pe intreaga perioada de 48 de luni.
Acest lucru a dus la formarea a doua grupuri: un grup format din 104 femei care au fost
diagnosticate cu cancer de col uterin in cele 24 de luni anterioare inceperii pandemiei COVID-
19 si un alt grup format din alte 104 paciente care au fost diagnosticate in primele 24 de luni
ale pandemiei. Ambele grupuri au fost supuse aceluiasi tip de tratament pentru cancerul de
col uterin. Nu a existat o modificare semnificativa din punct de vedere statistic a proportiilor
indicelui de masa corporala, a istoricului fumatului, a numarului de parti, a locului de origine,
a locului de munca, a nivelului veniturilor sau a starii civile Tn cursul studiului. Varsta medie a
a fost de 54 de ani. Mai mult de treizeci la suta din cohorta totala de paciente erau fumatoare.
In plus, potrivit datelor, proportia femeilor care au trecut de menopauza este de aproximativ
50%.

Numarul comorbiditatilor care au fost detectate in grupurile care au fost evaluate atéat
inainte, cat si in timpul pandemiei nu s-a schimbat semnificativ, hipertensiunea arteriala fiind
afectiunea care a fost observata la majoritatea persoanelor. Carcinomul scuamos a fost
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identificat in 168 (80,7%) din cazuri si nu au existat diferente semnificative in grupurile care
au fost analizate (valoarea p = 0,724). in plus, a existat o diferentd in marimea tumorilor
identificate Thainte si in timpul pandemiei, care a fost semnificativa statistic. Valoarea p pentru
aceasta comparatie este de 0,037, ceea ce indica faptul ca saizeci si patru la suta din tumorile
care au fost gasite In cohorta Tn timpul pandemiei au fost mai mari de trei centimetri. Tnainte
de pandemie, cincizeci si sapte la suta din tumorile descoperite aveau dimensiuni mai mici de
trei centimetri.

Invazia tumorala a vaginului a fost semnificativ avansata la pacientele care s-au
prezentat pentru radioterapie in timpul pandemiei COVID-19, 24% din cazuri extinzandu-se la
treimea inferioara a vaginului, comparativ cu 12% din cazuri Thainte de pandemie (valoarea p
= 0,046). Nu a existat nici o diferenta perceptibila in ceea ce priveste invazia parametriala sau
gradul tumorii intre grupurile de cercetare. In timpul pandemiei, s-a constatat ca pacientele
prezinta stadii mai avansate de cancer (14,4% vs. 4,8% IVA-IVB; valoare p = 0,032), precum
si mai multe cazuri de recidiva. Acesti factori au contribuit la cresterea numarului de paciente
tratate paliativ.
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Figura 6. Comparatie grafica a pacientelor cu cancer de col uterin care necesita radioterapie (IB2-IVB) inainte si
in timpul pandemiei de COVID-19. Stadializarea cancerului de col uterin este raportata la ghidurile FIGO.

Pacientele tratate pentru cancerul de col uterin prin radioterapie au prezentat ca si
principala comorbiditate anemia (63,4% din cohorta totalda), urmata de pacientele cu
leucopenie (61%) si de pacientele care au suferit reactii cutanatate in urma radioterapiei
(51,4%). Cel mai frecvent tip de toxicitate tardiva a radioterapiei, care a afectat un total de 60
de persoane si a reprezentat 28,8 la suta din toate cazurile, a fost de natura digestiva.

In timpul pandemiei de COVID-19, s-a descoperit ca progresia bolii a fost identificata
in 22,1 la suta dintre paciente dupa terminarea regimului de radioterapie. Acest numar este
considerabil mai mare decat 11,5 la suta inainte de inceperea pandemiei (valoarea p = 0,045).
Au existat, de asemenea, schimbari substantiale ale tratamentului oncologic, 25,0% dintre
paciente avand modificari ale regimurilor lor de tratament in timpul pandemiei, comparativ cu
doar 13,5% Tnainte de pandemie (valoarea p = 0,034). Un total de 22 de paciente, adica 21,2%
au suferit amanari ale tratamentul oncologic in timpul pandemiei, iar 23,1 la suta au ratat
programarile din mai multe motive; aceasta in comparatie cu 9,6 la suta si, respectiv, 12,5 la
suta Tnainte de pandemie.

Am fost folosit un model de regresie Cox pentru a investiga factorii de risc care ar
putea duce la avansarea bolii. Constatarile sunt prezentate mai jos in ordinea descrescatoare
a raporturilor de risc pe care le indica. Pacientele cu un stadiu FIGO avansat al cancerului de
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col uterin au avut o probabilitate mai mare de progresie a bolii de 3,39 ori dupa radioterapie
(Cl [2,06-4,21], valoarea p 0,001), urmata de dimensiunea tumorii cu un HR de 3,12 (Cl [2,24-
4,00], valoarea p 0,001). Atat intarzierea tratamentului pentru cancer, céat si nerespectarea
programarilor au fost asociate pandemiei si s-au dovedit a fi factori de risc substantiali pentru
progresia bolii (rate de risc de 2,51 si, respectiv, 2,24). Invazia vaginului, varsta pacientei Si
raspunsul pacientului la tratament dupa trei luni s-au numarat printre factorii care au avut o
influenta semnificativa in progresia bolii.

Tabelul 2. Factorii de risc pentru progresia cancerului dupa terminarea regimului de radioterapie.

Factori de risc HR Cl valoparea
Etapa FIGO 3.39 2.06-4.21 <0.001
Dimensiunea tumorii 3.12 2.24-4.00 <0.001
Invazia vaginului 2.58 1.82-3.73 <0.001
Tratamentul amanat 2.51 1.90-3.46 0.001
Programari ratate 2.24 1.18-3.53 0.001
Raspunsul la tratament la 3 luni 1.66 1.09-2.52 0.014
Varsta 1.35 1.01-1.84 0.033

* FIGO - Federatia Internationala de Ginecologie si Obstetrica; HR — Raportul de risc; Cl — Interval de incredere.
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Figura 7. Reprezentarea grafica a factorilor de risc pentru progresia cancerului de col uterin la pacientele supuse
radioterapiei. Probabilitatea de progresie a bolii este raportata ca raportul de risc (HR) si interval de incredere.

In studiul actual, s-a demonstrat ca pandemia de COVID-19 din Roménia a avut un
efect negativ asupra depistarii si tratamentului cancerului de col uterin la femeile care se aflau
deja Intr-un stadiu avansat sau incurabil al bolii. Acest lucru a fost realizat prin analizarea
retrospectiva la evenimentele anterioare. Aceste constatari ofera dovezi ca majoritatea
ipotezelor si previziunilor care sugereaza ca un numar semnificativ de cazuri de cancer au
fost ratate pe parcursul pandemiei in curs. Este posibil ca un numar semnificativ de pacienti
sa fi ratat programarile, sa fi intarziat intentionat tratamentul sau sa fi refuzat intentionat
tratamentul dupa ce au primit un diagnostic de cancer de col uterin in stadii precoce, pentru a
se feri de infectia SARS-CoV-2 care era 0 mare necunoscuta la inceputul pandemiei. Acest
tip de cancer, in ciuda faptului ca este curabil in stadiile incipiente, a progresat intr-un stadiu
inoperabil si a necesitat tratament cu chimioterapie, radioterapie sau combinatie. Am
descoperit ca sansa pacientilor cu cancer de col uterin care vin radioterapie intr-un stadiu mai
avansat decéat inainte de pandemie a crescut cu aproximativ 20 la suta in timpul pandemiei.

CONCLUZIILE
Chiar daca cancerul de col uterin nu este una dintre cele mai raspandite forme de
cancer, este plauzibil ca un numar considerabil de cazuri sa raméana nediagnosticate in timpul
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epidemiei COVID-19. Aceasta este o posibilitate in ciuda faptului ca cancerul de col uterin nu
este unul dintre cele mai frecvente tipuri de cancer. In cazul In care aceste paciente nu sunt
identificate si tratate cat mai urgent, consecintele vor fi de anvergura. Dupa relaxarea
restrictiilor impuse de pandemie, ar fi oportun sa se desfasoare o campanie amanuntita de
screening pentru cancerul de col uterin, pe langa screeningul pentru alte tipuri de tumori
maligne frecvente ce pot fi detectate folosind tehnici de screening. Drept perspective de
cercetare viitoare, ar trebui sa se depuna eforturi pentru realizarea unui studiu prospectiv si
urmarirea pacientilor actuali care au fost identificati in timpul epidemiei de COVID-19 cu
cancer ce col uterin. Acest lucru va contribui la validarea rezultatelor preconizate si va oferi o
evaluare mai precisa a consecintelor pe care pandemia le va avea asupra pacientelor care
sufera de cancer de col.
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