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Problema corelaŞiei dintre tumorile maligne ĸi
sarcinŁ este reflectatŁ ́ n literatura de specialitate
cazuist ic. EsenŞa problemei este - cum
influienŞeazŁ sarcina asupra dezvoltŁrii naturale
a tumorilor maligne. Sarcina nu acŞioneazŁ direct
asupra tumorilor,  dar, spre exemplu,
hiperestrogenemia poate duce la progresarea
cancerului mamar ĸi altor tumori
hormonodependente (7, 33). Autorii nu au
demonstrat cŁ administrarea chimioterapiei ĸi
pŁstrarea graviditŁŞii pe baza consimŞŁm´ntului
informat negativ, acŞioneazŁ negativ asupra fŁtului
(10, 17, 21).

E de menŞionat faptul, cŁ ́ n lume permanent
creĸte numŁrul bolnavelor cu tumori maligne.
Sunt inregistrate in fiecare an cca 210 mln
gravide, iar 56% din ele au virsta mai mare de
40 ani. Unii autori argumenteazŁ, cŁ tumorile
maligne sunt cauza principalŁ de deces a
femeilor din grupa reproductivŁ (34).

Cancerul se ́ nt ĺneĸte la gravide ́ n 0,1% cazuri.
In SUA sunt inregistrate cca 3500 cazuri de tumori
maligne asociate cu sarcina (5) . Ċn ŞŁrile
europene, dezvoltate economic, virsta gravidelor
este mai ́ naintatŁ ĸi problema graviditŁŞii asociate
cu tumorile maligne, devine mai actualŁ. Trebuie
sŁ menŞionŁm cŁ toate tumorile se pot asocia cu
sarcina. In literatura de specialitate nu sint date
ĸtiinŞifice concludente ´n problema sarcinii
asociate cu tumorile maligne. Unii autori

MereuŞŁ I., d.h.m., profesor universitar, ķeful catedrei Oncologie, Hematologie ĸi Radioterapie
USMF ĂN. TestemiŞanuò, GaŞcan ķ, d.´.m., conf. univ., Director IMSP Institutul Mamei ĸi Copilului,

Chiaburu Simona, d.i.m., postdoctorand

TUMORILE MALIGNE ķI SARCINA

MereuŞŁ I., GaŞcan ķ., Chiaburu Simona

TUMORILE MALIGNE ķI SARCINA

In the article the authors evidence the problem of corelation between malignant tumors
and pregnancy. The different malignant pathologies, as skin cancer, malignant melanoma,
tumors of soft tissues, tumors of bones, lung cancer, breast cancer, cancer of reproductive
organs, gastric cancer, colorectal cancer, pancreatic and beleary duct cancer,
Remoblastosis associated with pregnancy are discribed in the article.

The authors argue scientific tactic of managing the pregnancy and anticancerous
treatment. They urdance corelation between of trimester of pregnancy and therapeutic
tactic as salving a pregnancy, as the radical oncological treatment. The management is
described in numerous tables.

Key words: cancer and pregnancy, therapeutic tactic, salving a pregnancy and radical
oncological tratment, perinatal managment.

informeazŁ cazurile sarcinii asociate cu cancerul
pulmonar, gastric, a sarcoamelor.

Trebuie sŁ menŞionŁm, cŁ p´nŁ ´n prezent nu
au fost st ipulate principiile generale a
diagnosticului, a tacticii de tratament , a rezolvŁrii
sarcinii ́ n cazurile graviditŁŞii asociate cu tumorile
maligne. DificultŁŞi apar ĸi la compartimentul
folosirii diverselor metode de diagnostic mai ales
cel radioimagistic.

Majoritatea savanŞilor, argumenteazŁ cu tactica
terapeuticŁ de rezolvare a problemei sarcinii
asociate cu tumorile maligne,prioritŁŞile trebuie sŁ
fie mai ´nt´i mama ulterior fŁtul. Majoritatea
specialiĸtilor considerŁ, cŁ direcŞiile strategice ĸi
anume ́ ntreruperea sarcinii ĸi tratamentul tumorii;
am´narea tratamentului p´nŁ la rezolvarea sarcinii,
preponderent cit mai repede, tratamentul tumorii.
Este necesar ĸi argumentat de oprit lactaŞia. Ċn
cazul tratamentului chimioterapeutic, avortul
spontan se ́ nt´lneĸte ́ n 1-3% cazuri (9,15,21).

Radioterapia la nivelul abdomenului ĸi bazinului
mic nu se recomandŁ. Chimioterapia este
interzisŁ ´n I semestru de sarcinŁ fiind cauza
apariŞia ĸi dezvoltŁrii anomaliilor congenitale p´nŁ
la 25% cazuri. In perioada a II, III semestru de
sarcinŁ chimioterapia nu este periculoasŁ,
deoarece organogeneza fŁtului a fost finisatŁ. Dar
´n aceastŁ perioadŁ se definitiveazŁ formarea
creierului ĸi a sistemului urogenital ĸi ́ n acest caz
anomaliile se pot ́ nt´lni p´nŁ la 3%.
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Majoritatea  autorilor atestŁ, cŁ tumorile
maligne asociate cu sarcina se inti lnesc in
urmŁtoarea consecutivitate - cancerul glandei
mamare, hemoblastozele, melanomul malign,
tumorile oaselor ĸi tumorile sistemului urogenital.

Cancerul glandei mamare se ́ nt´lneĸte un caz
la 3.500-10.000 de naĸteri. Ċn 1,5-4,0% din
bolnavele cu cancer mamar a graviditŁŞii. Ċn cazul
evidenŞierii tumorii ´n glanda mamarŁ, se
efectuiazŁ puncŞia aspiraŞie, examenul citologic.
Ċn cazul depistŁrii tumorii ́ n simestru II ĸi III putem
indica ĸi mamografia. V´rsta graviditŁŞii asociate
cu cancerul mamar este ´ntre 20 ĸi 44 ani, ´n
medie 29 ani.

Autorii subliniazŁ cŁ radioterapia, chimioterapia
´n perioada graviditŁŞii nu se recomandŁ. Datele
din literaturŁ nu evidenŞiazŁ tactica ĸi complexitatea
tratamentului c´t ĸi a rezolvŁrii sarcinii.

Melanomul malign cutanat asociat cu sarcina
este o problemŁ strigentŁ. Ċn literatura de
specialitate datele sunt contradictorii. Pronosticul
depinde de nivelul invaziei, indicele TNM, ĸi altele.
Autorii nu argumenteazŁ tactica de tratament ´n
timpul sarcinii ĸi rezolvarea ei.

Tumorile maligne a oaselor sunt reprezentate
´n primul r´nd de Sarcomul Ewing ĸi sarcomul
osteogenic. Majoritatea autorilor argumenteazŁ
intreruperea sarcinii. Nu se intilnesc date corelate
cu consimŞŁm´ntul informat negativ al gravidei.

Cancerul colorectal se ´nt´lneĸte frecvent ĸi
ocupŁ locul III ́ n lume. NumŁrul femeilor cu cancer
colorectal depŁĸeĸte numŁrul bŁrbaŞilor de 1,5
ori, iar v´rsta medie este de 60 ani ĸi 3,6% sunt ́ n
perioada fertilŁ. Cancerul colorectal se ́ nt´lneĸte
1 caz la 50.000 gravide, iar cancerul colorectal
se ́ nt´lneĸte cu o frecvenŞŁ de 10,8%.

Ċn literaturŁ sunt desemnate 300 cazuri a
graviditaŞii asociate cu cancerul colorectal, v´rsta
medie a gravidelor a fost de 32 ani, cu frecvenŞa
maximŁ la 28 ani.

Majoritatea  autori lor argumenteazŁ
intreruperea sarcinii. In cazurile cancerului
colorectal complicat cu peritonitŁ, autorii
recomandŁ tratamentul chirurgical ĸi ́ ntreruperea
sarcinii fŁrŁ consimŞŁm´ntul informat negativ al
gravidei. AlŞi autori argumenteazŁ, cŁ ́ n cazul c´nd
gravidele nu acceptŁ ́ ntreruperea sarcinii medicii
trebuie sŁ continue sarcina p´nŁ la 32-34
saptŁm´ni ĸi rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ.

Chimioterapia nu este recomandatŁ ́ n primul

trimestru de sarcinŁ. Radioterapia se recomandŁ
numai dupŁ rezolvarea sarcinii. SupravieŞuirea
copilului nou-nŁscut  de la mama cu cancer
colorectal ĸi rezolvarea sarcinii dupŁ 28 saptŁm´ni
atinge 87%.

Cancerul gastric se ́ nregistreazŁ ́ n lume 1 mln
cazuri, iar la femei 10 cazuri la 100.000 populaŞie
femeninŁ, ce este de 2 ori mai micŁ ca la bŁrbaŞi.
Asocierea cancerului gastric cu graviditatea este
nesemnificativŁ. Ċn literatura specialitate au fost
descrise in 1962 – 33 cazuri, in 2006 – 131 cazuri.
Autorii recomandŁ ́ ntreruperea sarcinii, iar dacŁ
cancerul gastric a fost diagnosticat in simestrele
II ĸi III tactica se determinŁ individual, asociindu-
se operaŞia cezarianŁ cu tratamentul chirurgical
al cancerul gastric.

Asocierea cancerul pulmonar cu graviditatea
este cazuisticŁ ĸi se ´nt´lneĸte la femeile ce
fumeazŁ. V´rsta medie a bolnavelor cu cancer
pulmonar asociate cu graviditatea la diferite
trimestre este de 35,5-37,6 ani.  La 78% gravidele
la momentul confirmŁrii diagnosticului au fost
depistate diferite metsatze. Tratamentul
cancerului pulmonar ́ n mare mŁsurŁ depinde de
trimestrul de sarcinŁ. Cancerul pulmonar pe
fondal de graviditate sunt agresive, de aceia diferiŞi
savanŞi propun cŁ p´nŁ la 20 saptŁm´ni a
gravidelor, trebuie ́ ntreruptŁ sarcinŁ ĸi ́ nceputul
tratamentului anticanceros.

Ċn cazul formelor locale fŁrŁ metastaze se
purvede la tratamentul chirurgical. Tratamentul
radioterapeutic este dificil. Sunt descrise diferite
cazuri de radioterapie la bolnavele cu cancer
pulmonar asociate cu sarcina la 20 sŁptŁm´ni.

Despre PCHT adjuvantŁ ´n al II ĸi III simestru
de sarcinŁ sunt diferite propuneri. Sunt descrise
ĸi complicaŞiile la fŁt dupŁ polichimioterapie.

Sarcoamele Şesuturilor moi se ́ nt ĺneĸte 1 caz
la 100.000 oameni. Asocierea sarcoamelor
Şesuturilor moi, exclusivitate fiind neurofibro-
sarcomul. Cancerul colului uterin, cancerul
corpului uterin , cancerul ovarian asociate cu
graviditatea impun probleme at´t clinice c´t ĸi
juridice. E de menŞionat faptul cŁ ´n literatura de
specialitate se regŁsesc lucrŁri fundamentale la
compartimentul corelaŞiilor patof iziologice,
endocrine, ´ntre graviditate ĸi procesul tumoral.
Aceste studii teoretice ĸi experimentale aduc la
rampa cercetŁrii  bibliograf ice a celulelor
embrionale ĸi a celor maligne.

MereuŞŁ I., GaŞcan ķ., Chiaburu Simona

TUMORILE MALIGNE ķI SARCINA



5

RevistŁ ĸtiinŞifico-practicŁ

Creĸterea morbiditŁŞii oncologice pe de o parte
ĸi participarea activŁ a pacientelor, a gravidelor prin
consimŞŁm´ntul informat la deciziile de a ́ ntrerupe
sau a de a continua sarcina, chiar ĸi pe fondalul
unor patologii ĸi cu riscuri ´nalte, creazŁ condiŞii
neordinare ´n care se situiazŁ at´t gravidele cu
cancer c´t ĸi medicii. Ċn orice ipotezŁ trebuie aplicate
metode ĸi metodologii de rezolvare at´t a sarcinii cit
ĸi a tratamentului anticanceros specializat.

Av´nd la bazŁ datele teoretice, dar ĸi experienŞa
practicŁ a oncologilor, obstetricieni-ginecologilor,

MereuŞŁ I., GaŞcan ķ., Chiaburu Simona

TUMORILE MALIGNE ķI SARCINA

ftiziopulmunologilor, dermatovenerologilor,
hematologilor, a colaboratorilor catedrelor
obstetricŁ ĸi ginecologie, oncologie, hematologie
ĸi radioterapie, specialiĸtilor IMSP IO ĸi IMC am
argumentat deciziile terapeutice ́ n dependenŞŁ ĸi
corelaŞia diagnosticului oncologic, trimestrul sarcinii
ĸi decizia terapeuticŁ (Anexele 1-10). SperŁm, ca
recomandŁrile vor ameliora curricurile universitare
ĸi postuniversitare, deciziile practice la
compartimentele obstetricŁ-ginecologie, oncologie
ĸi a tematicii - Tumorile maligne ĸi sarcina.

Anexa 1
Metodologia Managementului Clinic decizional ´n cazurile graviditŁŞii asociate

cu cancerul cutanat, a Şesuturilor moi ĸi oaselor
 Diagnos- 

ticul 
Oncologic 

Graviditatea, 
Trimestrele 
de sarcinŁ 

 
Decizia terapeuticŁ 

1. Carcinom 
bazo celular  

I trimestru  
(12 s) 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii, in cazul acordului informat negativ - 
conducerea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii pr in 
cezarianŁ ĸi tratament oncologic specializat: electroexcizia tumorii, 
cr iodistrucŞia ĸi altele. 

II trimestru  
(22 s) 

II. Se propune intreruperea sarcinii,  in cazul acordului informat negativ 
conducerea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult,  rezolvarea sarcinii pr in 
cezarianŁ ĸi tratament oncologic specializat: electroexcizia tumorii, 
cr iodistrucŞia ĸi altele.  

III trimestru  
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ + tratament oncologic specializat. 

2. Carcinom 
spinoce-
lular 

I trimestru  
(12 s) 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii, in cazul acordului informat negativ -
conducerea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult,  rezolvarea sarcinii pr in 
cezariana ĸi tratament oncologic specializat: electroexcizia tumorii, 
cr iodistrucŞia ĸi altele. 

II trimestru 
(22 s) 

II. Se propune intreruperea sarcinii, in cazul acordului informat negativ-
conducerea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult,  rezolvarea sarcinii pr in 
cezariana ĸi tratament oncologic specializat: electroexcizia tumorii, 
cr iodistrucŞia ĸi altele. 

III tr.  
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ + tratament oncologic specializat. 

3. Carcinom 
al anexelor  
pielii 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii, in cazul acordului informat negativ -
conducerea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult,  rezolvarea sarcinii pr in 
cezarianŁ ĸi tratament oncologic specializat: electroexcizia tumorii, 
cr iodistrucŞia ĸi altele. 

II trimestru 
(22 s) 
 
 

II. Se prop une intreruperea sarcinii, in cazul acord ului informat negativ -
conducerea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult,  rezolvarea sarcinii pr in 
cezarianŁ ĸi tratament oncologic specializat: electroexcizia tumorii, 
cr iodistrucŞia ĸi altele. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana + tratament oncologic specializat. 

4. Cancer  
avansat 
asociat cu 
-distrucŞie 
-progresare 
in organele 
adiacente 
-hemoragie 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Ċn caz de hemoragie se face hemostazŁ; se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n 
cazul acordului informat negativ conducerea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi 
mai mu lt,  rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ ĸi tratament oncologic specializat: 
electroexcizia tumorii,  criodistrucŞia ĸi altele. 

II trimestru 
(22 s) 

II.Ċn caz de hemoragie se v a efectua hemostazŁ. Se propune ´ntreruperea 
sarcinii,  ´n cazul acordului informat negativ conducerea sarcinii p´nŁ la 34 
sŁptam´ni ĸi mai mult rezolvarea sarcinii prin cezariana ĸi tratament oncologic 
specializat: electroexcizia tumorii, criodistrucŞia ĸi altele. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana + tratament oncologic specializat. 
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5. Nevi 
pigmentaŞi 
cu 
suspiciune 
la 
melanom, 
grupa 
clinicŁ 1A 

I trimestru (12 
s) 
 

I.ConduitŁ adecvatŁ a sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea 
sarcinii prin cezarianŁ + tratament oncologic specializat: electroexcizia + 
examen histopatologic. 

II trimestru 
(22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
cezarianŁ + tratament oncologic specializat: electroexcizia + examen 
histopatologic. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana + tratament oncologic specializat+ 
examen histologic. 

6. Nevi 
pigmentaŞi 
cu 
suspiciune 
la MM, 
confirmat 
la 
Dermatos-
copie 
computeri-
zatŁ, 
indicele >4, 
cu 
limfadeno-
patie 
regionalŁ 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii, in caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
prelungirea conduitei sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea 
sarcinii prin cezarianŁ + tratament oncologic specializat cu examen histologic. 

II trimestru 
(22 s) 
 
 

II. Se propune intreruperea sarcinii, ń caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
prelungirea conduitei sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea 
sarcinii prin cezarianŁ + tratament oncologic specializat cu examen histologic. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat.  

7. Melanom 
malign 
cutanat, 
metastaze 
in g/l sau in 
Şes.moi, 
alte organe 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

8. Liposar-
comul 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune iintreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

9. Fibrosar-
comul 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptŁm´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptŁm´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

10. Tumori 
fibrohistio-
citare 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptŁm´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 
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11. Rabdomio-
sarcom 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptŁm´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

12. Angiosar-
comul 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ńtreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ -
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptŁm´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptŁm´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptŁm´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

13. Osteosar-
comul 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ńtreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ - 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezariana + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

14. Osteoblas-
toclastom 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

15. Hondrosar-
com 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negative- 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

16. Sarcomul 
Ewing 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conuita sarcinii p ńŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezariana + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

17. Reticosar-
com 
 

I trimestru 
 (12 s) 
 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii, in caz de consemtamin t informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezariana + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 
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18. Limfosar-
com 
 

I trimestru  
(12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezariana + tratament oncologic specializat (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

19. Plasmoci-
tom 

I trimestru 
 (12 s) 
 
 

I.Se propune ´ntreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat negativ 
conduita sarcinii p´nŁ la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult, rezolvarea sarcinii prin 
operatia cezariana + tratament oncologic specializat. (chirurgical, 
chimioterapeutic). 

II trimestru 
(22 s) 

II.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 

III trimestru 
(34 s) 

III.Rezolvarea sarcinii prin cezariana la 34 sŁptam´ni ĸi mai mult + tratament 
oncologic specializat. 
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Anexa 2
Metodologia Managementului Clinic decizional ´n cazurile graviditŁŞii asociate cu Cancerul mamar

 

 Diagnost icul 
O ncologic 

Graviditatea, 
Tr imestrele 

sarcin ii 

 
Decizia terapeut icŁ 

1. Cancerul mamar  
Stadiul I 
(T1N 0M 0) 

I trimestru  
(12 s) 
 
 
 
 

I.Se  propune ´ntre ruperea  sa rcinii p´nŁ la 12 sapt,  ´n caz  de  
co nsim ŞŁm´nt informat nega tiv pre lungirea cursului sa rcinii p´nŁ la 
22-27 sŁptŁm´ni, rezolvarea sarc inii prin operaŞia ceza riana + 
tra tament oncologic  spec ializa t (Mastectomia  r adica lŁ  Madden),  ´n 
unele  cazur i la dec iz ia consiliului ope ra Şia  ceza rianŁ  se va efec tua  
co ncomitent cu Mastec tomia ´n 2 brigŁzi chirurgicale. 

II  trimestru  
(22 s) 
 

II .Mastectomia  radica lŁ  Madden,  prelungirea  cursului sarc inii p´nŁ la  
34 saptŁm´ni, r ezolva rea  sa rcinii pr in ceza riana  + tra tamentul 
oncologic spec ializat( radio-  chimioterapie,  hormonoterapie, etc.) 

II I tr imestru  
(34 s) 

II I.Rezolvarea sarcinii prin cezariana + mastectomia radical Madden.  

2. Cancerul mamar 
 stad iul I I A, B 
(T2N 0M 0;T1N 1M0; 
T0N1M0;T2N1M0; 
T3N0M0) 

I trimestru  
(12 s) 
 
 
 

I.Se  propune ´ntre ruperea  sa rcinii. Ċn cazul co nsimŞŁm´ntului 
informat negativ pre lungirea sarcinii p´nŁ  la  16-24 saptŁm´ni, 
Mastec tomia radicalŁ  Mad den + pre lungirea sa rcinii p´nŁ  la 30-34 
saptŁm´ni, rezolvarea sarcinii prin cezarianŁ + tratament oncologic 
spec ializat (radio-, chimio-, hormonoterapie,  dupŁ  caz ovarectomia, 
etc ).  

II  trimestru  
(22 s) 
 
 
 

II . Se  propune  ´ntre ruperea sarcinii. Ċn cazul consimŞŁm´ntului 
informat negativ pre lungirea sarcinii pina  32 sapt, rezolvarea  sarcinii 
prin operatia  cezar iana + tratam ent oncologic specia lizat 
(polichim iorterapia neoad juvanta , radiote rapie  preoperatorie,  
mastec tomia radicalŁ Madden). 

II I tr imestru  
(34 s) 

II I. Se propune intr eruperea sa rc inii. In cazul consimtam intului 
informat negativ pre lungirea sarcinii pina  32 sapt, rezolvarea  sarcinii 
prin operatia  cezar iana + tratam ent oncologic specia lizat 
(polichim iorterapia neoad juvanta , radiote rapie  preoperatorie,  
mastec tomia radicalŁ Madden). 

3. Cancerul mamar 
stadiul II I A, B 
(T0N 2M 0; 
T0N2M0; T 2N2M 0; 
T3N1M0; Form a 
infiltr ativa; T 4N1-
3M0; orice TN3M0) 

I trimestru  
(12 s) 
 
 
 

I.Se  propune intre ruperea  sa rcinii. In cazul co nsimtamintului 
informat negativ pre lungirea sarcinii pina  la  16-24 sapt, M astectomia  
radica lŁ Madden + prelungirea sa rc inii pina  la 30-34 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + trat.  oncologic  spec ializat (radio-, chim io-, 
hormonoterapie, dupa  caz  ovarec tomia,  e tc). 

II  trimestru  
(22 s) 
 
 
 

II . Se  propune  intre ruperea sarcinii. In cazul consimtamintului 
informat negativ pre lungirea sarcinii pina  32 sapt, rezolvarea  sarcinii 
prin operatia  cezar iana + tratam ent oncologic specia lizat 
(polichim iorterapia neoad juvanta , radiote rapie  preoperatorie,  
mastec tomia M adden).  

II I tr imestru  
(34 s) 

II I. P relungirea sa rc inii pina  32 sapt, rezolvarea sarcinii prin op eratia  
ceza riana + tra tam ent oncologic specializa t (po lichim iorterapia 
neoadjuvanta, r adioterapie preopera torie , mastectom ia Madden) . 
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4. Cancerul mamar 
stadiul IV 
(orice T orice N 
M1) 

I trimestru  
(12 s) 
 
 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii. In cazul consimtamintului informat 
negative p relungirea sarcinii p´nŁ la 22-27 sŁptŁmini rezolvarea 
sarcinii prin operatia cezariana + tratament oncologic specializat  
( polichimiorterapia neoadjuvanta, radioterapie preoperatorie, 
mastectomia Madden). 

II trimestru  
(22 s) 
 
 
 

II Se propune intreruperea sarcinii. In cazul consimtamintului informat 
1egative prelungirea sarcinii p´nŁ la 22-27 sŁptamini rezolvarea 
sarcinii prin operaŞia cezariana + tratament oncologic specializat 
(polichimiorterapia neoadjuvanta, radioterapie preoperatorie, 
mastectomia Madden). 

III trimestru  
(34 s) 

III Prelungirea sarcinii p´nŁ la 34 saptamini rezolvarea sarcinii prin 
operaŞia cezarianŁ + tratament oncologic specializat (polichimioterapia 
neoadjuvanta, radioterapie preoperatorie, mastectomia Madden). 

5. Sarcoamele 
glandelor mamare 
-Fibrosarcomul 
-Liposarcomul 
-Angiosarcomul 

I trimestru  
(12 s) 
 
 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii. In cazul consimtamintului informat 
negativ prelungirea sarcinii pina la 22-27 saptamini rezolvarea sarcinii 
prin operatia cezariana + tratament onco logic specializat 
(polichimiorterapia neoadjuvanta, radioterapie preoperatorie, 
mastectomia Madden). 

II trimestru  
(22 s) 
 
 
 

II Se propune intreruperea sarcinii. In cazul consimtamintului informat 
1egative prelungirea sarcinii pina la 22-27 saptamini rezolvarea 
sarcinii prin operatia cezariana + tratament oncologic specializat 
(polichimiorterapia neoadjuvanta, radioterapie preoperatorie, 
mastectomia Madden). 

III trimestru  
(34 s) 

III. Prelungirea sarcinii pina la 28- 30 saptamini rezolvarea sarcinii 
prin operatia cezariana + tratament onco logic specializat 
(polichimiorterapia neoadjuvanta, radioterapie preoperatorie, 
mastectomia Madden). 

 Anexa 3
Metodologia Managementului Clinic decizional ´n cazurile graviditŁŞii asociate cu Cancerul

organelor reproductive la femei
 Diagnosticul 

Oncologic 
Graviditatea, 
 Trimestrele 
sarcinii 

Decizia terapeuticŁ 

1. Cancerul 
cervical 

I trimestru (12 s) 
 
 

Ċn cazul Ca in situ se va efectua nasterea pe cale natural, sau cezarianŁ 
dupŁ indicaŞii obstetricale. Daca pacienta nu doreste mai mult sarcinŁ se 
va efectua operaŞia cezarianŁ cu histerectomie largŁ. 
 In cazul Cancerului invaziv in simestrul II-III operaŞie cezarianŁ micŁ 
cu extirpare largŁ 
I.Se propune intreruperea sarcinii in caz de consimtamint informat 
negativ se prelungeste sarcina pina la 30-34 sapt, rezolvarea problemei 
sarcinii prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt. rezolvarea problemei sarcinii 
prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt. rezolvarea problemei sarcinii 
prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

2. Cancerul 
uterin 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii in caz de consimtamint informat 
negativ se prelungeste sarcina pina la 30 sŁptŁm´ni, rezolvarea 
problemei sarcinii prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 30 sŁptŁm´ni rezolvarea problemei 
sarcinii prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30 sŁptŁm´ni rezolvarea problemei 
sarcinii prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

3. Cancerul 
ovarian  

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Se propune ńtreruperea sarcinii, ´n caz de consimŞŁm´nt informat 
negativ se prelungeste sarcina pina la 30-34 sŁptŁm´ni, rezolvarea 
problemei sarcinii prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt. rezolvarea problemei sarcinii 
prin cezariana + histerectomia cu anexe; 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt. rezolvarea problemei sarcinii 
prin cezariana + histerectomia totalŁ cu anexe, rezecŞia omentului ĸi 
polichimioterapia; 
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Anexa 4
Metodologia Managementului Clinic decizional ´n cazurile graviditŁŞii asociate

cu Cancerul pulmonar
 Diagnosticul 

Oncologic 

Graviditatea, 
Trimestrele 

sarcinii 
Decizia terapeuticŁ 

1. Cancerul 
pulmonar 
periferic: 
-f. SfericŁ 
-f. PneumonicŁ 
-f.apicalŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii in caz de consimtamint informat 
negativ prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 sapt. rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratment oncologic specializat 
(chimioterapie, radioterapie, tratment chirurgical); 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt rezolvarea sarcinii prin 
operatia cezariana + tratament oncologic specializat (chimioterapie, 
radioterapie, tratment chirurgical); 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt rezolvarea sarcinii prin 
operatia cezariana + tratament oncologic specializat (chimioterapie, 
radioterapie, tratment chirurgical); 

2. Cancerul 
pulmonar central: 
-f.endobronhialŁ 
-f. peribronhialŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii in caz de consimtamint informat 
negativ prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 spat rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratment oncologic specializat 
(chimioterapie, radioterapie, tratment chirurgical); 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt rezolvarea sarcinii prin 
operatia cezariana + tratament oncologic specializat (chimioterapie, 
radioterapie, tratment chirurgical); 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt rezolvarea sarcinii prin 
operatia cezariana + tratament oncologic specializat (chimioterapie, 
radioterapie, tratment chirurgical); 

3. Cancerul 
pulmonar atipic: 
-mediastinalŁ 
-hepaticŁ 
-encefalicŁ 
-osoasŁ ĸi altele  

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii in caz de consimtamint informat 
negativ prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 spat rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratment oncologic specializat 
(chimioterapie, radioterapie, tratment chirurgical); 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt rezolvarea sarcinii prin 
operatia cezariana + tratament oncologic specializat (chimioterapie, 
radioterapie, tratment chirurgical); 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 34 sapt rezolvarea sarcinii prin 
operatia cezariana + tratament oncologic specializat (chimioterapie, 
radioterapie, tratment chirurgical); 

 
Anexa 5

Metodologia Managementului Clinic decizional ´n cazurile graviditŁŞii asociate
cu Cancerul tiroidian

 Diagnosticul 
Oncologic 

Graviditatea, 
Trimestrele 

sarcinii 

Decizia terapeuticŁ 

1. Tumori tiroidiene 
chistice sau solide, 
suspeciune la 
malignizare, grupa 
clinicŁ 1A 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negatic prelungirea sarcinii pina la 16-20 sapt, 
efectuarea tirioidectomie+rezolvarea sarcinii prin cezariana la 
34 saptŁm´ni. 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm´ni ĸi mai 
mult, rezolvarea sarcinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie.  

III trimestru (34 s) III. Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm ńi ĸi mai 
mult, rezolvarea sarccinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie. 
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2. Cancerul tiroidian 
papilar 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negatic prelungirea sarcinii pina la 16-20 sapt, 
efectuarea tirioidectomie+rezolvarea sarcinii prin cezariana la 
34 saptŁm´ni ĸi mai mult. 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm´ni ĸi mai 
mult, rezolvarea sarcinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie.  

III trimestru (34 
s) 

III. Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm´ni ĸi mai 
mult, rezolvarea sarcinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie. 

3. Cancerul tiroidian 
folicular 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negatic prelungirea sarcinii pina la 16-20 sapt, 
efectuarea tirioidectomie+rezolvarea sarcinii prin cezariana la 
34 saptŁm´ni ĸi mai mult. 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm´ni ĸi mai 
mult, rezolvarea sarcinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie.  

III trimestru (34 
s) 

III. Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm´ni ĸi mai 
mult, rezolvarea sarccinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie. 

4. Carcinom medular 
familial (Sd r. Sipple) 
-MEN IIA 
-MEN IIB 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negatic prelungirea sarcinii pina la 16-20 sapt, 
efectuarea tirioidectomie+rezolvarea sarcinii prin cezariana la 
34 saptŁm´ni ĸi mai mult. 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm´ni ĸi mai 
mult, rezolvarea sarcinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie.  

III trimestru (34 
s) 

III. Prelungirea conduitei sarcinii pina la 34 saptŁm´ni ĸi mai 
mult, rezolvarea sarcinii prin cezariana concomitent cu 
tirioidectomie. 

 
Anexa 6

Metodologia Managementului Clinic decizional ´n cazurile graviditŁŞii asociate
cu Tumori maligne a Sistemului Urinar

 Diagnosticul 
Oncologic 

Graviditatea, 
Trimestrele 

sarcinii 
Decizia terapeuticŁ 

1. Cancerul renal I trimestru (12 s) 
 
 
 
 

La orice termen se va efectua nefrectomie.  
I.Propunem intreruperea sarcinii. In caz de consimtamint informat 
negativ se va prelungi sarcina 34 saptŁḿ ni, operatia cezariana + 
nefrectomia cu tratament oncologic specializat; dar in caz de risc de 
viata se va intrerupe sarcina si se va efectua nefrectomia si tratament 
medical oncologic specializat. 

II trimestru (22 s) II.Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, cezariana + nefrectomie. 
III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, cezariana + nefrectomie. 

2. Cancerul 
ureterelor, 
uretrei ĸi a 
vezicii urinare 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcinii. In caz de consimtamint informat 
negativ se va prelungi sarcina 32-34 sapt, operatia cezariana + 
nefrectomia cu tratament oncologic specializat; dar in caz de risc de 
viata se va intrerupe sarcina si se va efectua nefrectomia si tratament 
medical oncologic specializat. 

II trimestru (22 s) II.Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, cezariana + nefrectomie. 
III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, cezariana + nefrectomie. 
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Anexa 7
Metodologia Managementului Clinic decizional in cazurile graviditŁŞii asociate cu tumorile

maligne ale Tractului Gastrointestinal

 Diagnosticul 
Oncologic 

Graviditatea, 
Trimestrele 

sarcinii 
Decizia terapeuticŁ 

1. Cancerul 
cavitŁŞii bucale 
ĸi a esofagului 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcini in caz de consimtamint informat 
negativ se va prelungi sarcina pina la 32-34 sapt, se va rezolva sarcina 
prin cezariana urmat de tratament oncologic specializat. 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei sarcinii 
prin cezariana + tratament oncologic specializat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei 
sarcinii prin cezariana + tratament oncologic specializat. 

2. Cancerul gastric I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcini in caz de consimtamint informat 
negativ se va prelungi sarcina pina la 32-34 sapt, se va rezolva sarcina 
prin cezariana urmat de tratament oncologic specializat. 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei sarcinii 
prin cezariana + tratament oncologic specializat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei 
sarcinii prin cezariana + tratament oncologic specializat. 

3. Cancerul 
intestinului 
subŞire ĸi 
colonul  

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcini in caz de consimtamint informat 
negativ se va prelungi sarcina pina la 32-34 sapt, se va rezolva sarcina 
prin cezariana urmat de tratament oncologic specializat. 

II trimestru (22 s) 
 

II.Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei sarcinii 
prin cezariana + tratament oncologic specializat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei 
sarcinii prin cezariana + tratament oncologic specializat. 

4. Cancerul rectal I trimestru (12 s) 
 
 

I.Propunem intreruperea sarcini in caz de consimtamint informat 
negativ se va prelungi sarcina pina la 32-34 sapt, se va rezolva sarcina 
prin cezariana urmat de tratament oncologic specializat. 

II trimestru (22 s) 
 
III trimestru (34 s) 

II.Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei sarcinii 
prin cezariana + tratament oncologic specializat. 
III. Prelungirea sarcinii pina la 32-34 sapt, rezolvarea conduitei 
sarcinii de cezariana + tratament oncologic specializat. 

 
Anexa 8

Metodologia Managementului Clinic decizional ´n cazurile graviditŁŞii asociate
cu Hemoblastozele

 Diagnosticul 
Oncologic 

Graviditatea, 
Trimestrele 

sarcinii 
Decizia terapeuticŁ 

1. Leucemiile 
acute 

I trimestru (12 s) 
 
 

I.Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 
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2. Leucemia 
granulacitarŁ 
cronicŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezar iana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

III trimestru (34 s) I II.  Prelungirea sarcinii pina la 30-3 2 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

3. MielofibrozŁ 
idiopaticŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezar iana + tratament hematologic specialiazat. 

II tr imestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

III trimestru (34 s) I II.  Prelungirea sarcinii pina la 30-3 2 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

4. Trombocitope-
nia esenŞialŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negative – se va prelungi sarcina p´nŁ la termen, naĸtere 
per vias naturalis cu glucoco rtioizi, sau cezarianŁ la indicaŞii 
obstetricale ĸi in caz de per icol de hemoragie cerebralŁ. La indicaŞii 
vitale splenectomie. 

II tr imestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. La indicaŞii vitale 
splenectomie. 

III trimestru (34 s) I II.  Prelungirea sarcinii pina la 30-3 2 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. La indicaŞii vitale 
splenectomie. 

5. Eritromieloza 
cronicŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezar iana + tratament hematologic specialiazat. 

II tr imestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

III trimestru (34 s) I II.  Prelungirea sarcinii pina la 30-3 2 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

6. Leucemia 
monocitarŁ 
cronicŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezar iana + tratament hematologic specialiazat. 

II tr imestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

III trimestru (34 s) I II.  Prelungirea sarcinii pina la 30-3 2 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

7. Eritremia I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezar iana + tratament hematologic specialiazat. 

II tr imestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

III trimestru (34 s) I II.  Prelungirea sarcinii pina la 30-3 2 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

8. Leucemia 
limfocitarŁ 
cronicŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezar iana + tratament hematologic specialiazat. 

II tr imestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

III trimestru (34 s) I II.  Prelungirea sarcinii pina la 30-3 2 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

9. Leucemia cu 
tricholeucocite 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezar iana + tratament hematologic specialiazat. 

II tr imestru (22 s) 
 

I I. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 

III trimestru (34 s) I II.  prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii p rin 
cezariana + tratament hematologic sp ecialiazat. 
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10. Hemoblastozele 
paraproteine-
mice  

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

11. Mielomul 
multiplu 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

12. Macroglobuline
mie 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

13. Limfoamele 
maligne 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

14. Limfomul 
Hodgkin 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 34 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

15. Limfoamele 
Non-
Hodgkiniene 

I trimestru (12 s) 
 
 

I .Se propune intreruperea sarcinii, in cazul consimtamintului 
informat negativ, p relungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea 
sarcinii prin cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 30-32 sapt, rezolvarea sarcinii prin 
cezariana + tratament hematologic specialiazat. 

 
Anexa 9

Metodologia conduitei in cazul graviditatii asociate cu Tuberculoza
 Diagnosticul 

Ftiziatric 
Graviditatea, 
Trimestrele 

sarcinii 
Decizia terapeuticŁ 

1. Tuberculoza 
pulmonara 
activŁ 

I trimestru (12 s) 
 
 
 
 

Se va prelungi sarcina p´nŁ la termen cu naĸterea per vias naturalis, 
sau cezarianŁ la o patologie obstetricalŁ severŁ ĸi ´n IR. 
I.Intreruperea sarcinii, tratament al tuberculozei active in conformitate 
cu protocolul national in tratamentul tuberculozei. In caz de 
consimtamint informat negativ prelungirea sarcinii pina la 32-34 
saptamini, rezolvarea sarcini prin cezariana, continuarea 
recomandarilor ftiziatrului. 

II trimestru (22 s) 
 

II. Prelungirea sarcinii pina la 32-34 saptamini, rezolvarea sarcini prin 
cezariana, continuarea recomandarilor ftiziatrului. 

III trimestru (34 s) III. Prelungirea sarcinii pina la 32-34 saptamini, rezolvarea sarcini 
prin cezariana, continuarea recomandarilor ftiziatrului. 
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