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Rezumat
Introducere:  Cancerul vezical non-invaziv muscular (NMIBC) este frecvent şi heterogen, necesitând
strategii  terapeutice  adaptate  riscului.  BCG  rămâne  tratamentul  standard  pentru  formele  cu  risc
intermediar şi înalt, însă eficienţa sa este influenţată de accesul limitat, toleranţa variabilă, rezistenţa
la tratament şi disfuncţionalităţile sistemului de sănătate.
Material şi metodă: Acest studiu retrospectiv a avut ca obiectiv identificarea factorilor de prognostic
pentru supravieţuire, cu o abordare ipotetică suplimentară a influenţei pandemiei COVID-19. Deşi nu
am putut  evalua direct  impactul  pandemiei  COVID-19 din  cauza lipsei  unor variabile  înregistrate,
presupunem că aceasta ar fi putut contribui la eficienţa limitată a terapiei BCG în contextul nostru
clinic. Au fost incluşi 100 de pacienţi, selectaţi dintr-un grup iniţial de 297 diagnosticaţi în Clinica de
Urologie  din  Târgu  Mureş  între  2006–2008,  urmăriţi  până  în  2024.  Analiza  prognostică  a  inclus
variabile  clinice,  iar  scorurile  RecScore şi  ProgScore au fost  calculate folosind calculatorul  de risc
EORTC. Nu s-au aplicat praguri specifice; scorurile au fost analizate ca variabile continue.
Rezultate: Vârsta peste 70 de ani şi multiplicitatea tumorală s-au asociat semnificativ cu o mortalitate
crescută. RecScore a fost semnificativ corelat cu riscul de recidivă (p=0.0464). ProgScore a arătat o
asociere  marginală  cu mortalitatea în  analiza  univariată  (p=0.0561),  dar  nu a  fost  semnificativ  în
modelele multivariate (p=0,9159). Terapia BCG a avut un efect protector marginal, dar nu a influenţat
semnificativ  supravieţuirea.  Deşi  nu  am  putut  evalua  direct  impactul  pandemiei  COVID-19,
presupunem că aceasta ar fi putut contribui la întreruperi ale tratamentului în cohorta noastră reală.
Concluzii:  Rezultatele  susţin  necesitatea  unor  strategii  personalizate,  bazate  pe  risc,  şi  subliniază
importanţa integrării datelor din practica reală în managementul NMIBC, în special în contexte de
disfunctionalitaţi ale sistemului de sănătate.
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