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Rezumat

Morbiditatea Tnalta prin cancerul de col uterin, glanda mamara, prostata si rezultatele modeste la distanta ale trata-
mentului, cauzate de depistare tardiva a proceselor maligne au solicitat efectuarea unei cercetari stiintifice Tnaintate spre
elaborarea managementului depistarii precoce a cancerului in localizdrile mentionate. Scopul cercetarii propuse a constat
in optimizarea serviciului oncologic in RM in baza elaborarii managementului depistarii precoce a cancerului de col
uterin, glanda mamara si prostata. S-au elaborat criteriile constituirii grupelor de risc Tnalt in dezvoltarea cancerului, s-a
apreciat eficacitatea controalelor profilactice cu elemente de screening in depistarea precoce a cancerului si s-au elaborat
algoritmii de diagnostic al cancerului de col uterin, glanda mamara si prostata.

Cuvinte-cheie: cancer de col uterin, cancer a glandei mamare, cancer de prostata, managementul depistarii preco-
ce, grupele de risc inalt in dezvoltarea cancerului, optimizarea serviciului oncologic

Summary: The management of the early cancer diagnosis and the optimum way of the oncology survice in
the Moldova Republic

The high level cancer morbidity and the middle treatment remote results in the uterine, breast and prostatic cancer
need the scientific research fulfilling directed to the early cancer diagnosis. The aim of the research to optimize the Cancer
Service basing on the early cancer was diagnosis management. The criterions of the high level risk in the cancer develo-
pment have been elaborated. The efficiency of the population prophylaxis examination with the screening elements has
been appreciated. The early cancer diagnosis algorithm in uterine, breast and prostatic cancer has been elaborated.

Key word: the uterine cancer, the breast cancer, the prostatic cancer, management of the early cancer diagnosis,
the groups of the high level risk in cancer development, the cancer service optimizations

Pe3ome: MeHeI:KMEHT PAHHEI0 BBISIBJICHHS] OHKOJIOTMYeCKHUX 3200/IeBAHUIN W ONTHMHU3AIUSI OHKOJIOTHYe-
cKoi cay:x0b1 B Pecniydiinke MoJigoBa

Bricokuii ypoBeHb 3a007€Ba€MOCTH PAaKOM IICHKH MATKH, MOJIOYHOW JKEJIe3bl, MPOCTAThl U MaJIOyTCIINTEIbHBIC
PE3YAbTATBl OTHAJICHHOIO JICUCHHNA, CBA3aHHBIC C TO3AHUM BBIABJICHUEM 3a6OHeBaHHﬁ, ABUJINCh OCHOBAaHUEM JIA IIPO-
BEJICHHSI HAyYHOTO HCCIIEIOBAHMS, HANPABICHHOTO Ha pa3paboTKy MPOrpaMMbl PAaHHETO BBISIBICHHS paka yKa3aHHbBIX
nokanm3anui. Llens ucciaegoBanus cOCTOSI B ONTUMH3AIMH OHKOJIOTHUECKOH CITy>KOBI pecITyOIMKN Ha OCHOBAHUH pa3-
pabotku [IporpamMMbl paHHETO BBISBICHHUS paka IICHKH MaTKH, MOJIOYHOM JKeJe3bl W MpoCTaThl. MccnenoBanue mpea-
yCMaTpHuBajio pa3paboTKy KpUTepHeB (JOPMUPOBAHUS IPYII MOBBIIICHHOTO PHCKA Pa3BUTHUS paka, OLEHKY d(PQeKTHB-
HOCTH NMPOQHIAKTHIECKUX OCMOTPOB C JIEMEHTaMH CKPUHMHTA B paHHEH TMarHOCTHKE paka MIEWKN MaTKH, MOJIOYHBIX
JKEJIe3 1 TPOCTATHI.

KuiroueBsble ci10Ba: pak MIEHKU MaTKH, PaK MOJIOYHOM JK€J€3bl, paK IPEACTATEIbHOM JKEJIe3bl, MEHEDKMEHT paHHE-
IO BBISIBJICHUS, TPYIIIIBI IOBBIIIEHHOTO PUCKA PA3BUTHS PaKa MIEUKU MAaTKU, MOJIOYHOM 5KEJI€3bl, IPEACTATEIbHON JKEIE3bl
ontuMu3arys OHKOJIOTHYECKOU CITYXKOBI.

Introducere populatia apta de munca, se inregistreaza un decalaj
Cancerul reprezintd una dintre cele mai groazni-  economic considerabil. Mortalitatea si invaliditatea
ce maladii. In urma procesului malign se afecteaza  oncologica in Republica Moldova ocupa permanent
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locurile IT — III cu tendintd de crestere. Rezultatele
tratamentului sunt in corelatie directd cu depistarea
precoce a proceselor neoplazice.

Elaborarea managementului depistarii precoce a
unor localizari de maladii oncologice (cancerul de
col uterin, cancerul glandei mamare si cancerul de
prostatd) cu elaborarea algoritmului de diagnostic la
diferite etape, da posibilitatea de a modifica situatia
cu depistarea tardiva a cancerului in localizarile men-
tionate.

Scopul investigatiei a constat in optimizarea ser-
viciului oncologic in Republica Moldova 1n baza ela-
borarii managementului depistarii precoce a canceru-
lui de col uterin, cancerul mamar si de prostata.

Sarcini:

1. A studia dinamica morbiditatii, invaliditatii si
mortalitdtii oncologice in Republica Moldova.

2. A aprecia rolul screeningului in depistarea pre-
coce a cancerului de col uterin, glandei mamare si de
prostata.

3. A aprecia eficacitatea examenului citologic in
depistarea precoce a cancerului de col uterin.

4. A elabora criteriile constituirii grupelor de risc
inalt in dezvoltarea cancerului glandei mamare si de
prostata.

5. A elabora algoritmul de diagnostic la nivelul
serviciului oncologic raional.

6. A optimiza serviciul oncologic prin concreti-
zarea sarcinilor diferitor verigi ale serviciului in de-
pistarea precoce a cancerului de col uterin, glandei
mamare §i de prostata.

Diagnosticarea precoce a proceselor maligne este
o problema actuala in oncologia contemporana.

Morbiditatea oncologicd in Republica Moldova
reflectd situatia din majoritatea tarilor europene si
este in permanentd crestere. La fel sunt in crestere si
indicii mortalitdtii oncologice. Structura morbiditatii
ultimii ani rimane constanta: primul loc detine cance-
rul glandei mamare 45,2%o populatie, a II — cancerul
pulmonar. La femei cancerul de col uterin ocupa locul

III. Morbiditatea inaltd prin cancer si rezultatele ne-
satisfacatoare la distanta ale tratamentului, cauzate de
depistarea tardiva a procesului malign, este problema
actuald nu numai in Republica Moldova, dar si in ta-
rile economic dezvoltate.

In Republica Moldova in anul 2009 28,2% bol-
navi au fost luati la evidenta in stadiul IV, cand po-
gnosticul evolutiei bolii este nefavorabil.

Progresele inregistrate in ultimele decenii 1n ela-
borarea metodelor noi de diagnostic si tratament n-au
influentat esential asupra indicelui depistdrii tardive
a cancerului.

Cele mentionate confirmd actualitatea investiga-
tiei stiintifice propuse, Tnaintata spre optimizarea dia-
gnosticului precoce a cancerului de col uterin, glandei
mamare si de prostatd. Elaborarea strategiei depistarii
precoce a cancerului in localizarile mentionate pre-
zintd nu numai importanta stiintifica, dar are valoarea
practica.

Material si metode:

1) s-au analizat indicii morbiditatii i mortalitatii
prin cancer in Republica Moldova in perioada anilor
1985 -2013;

2) screening-ul citologic in populatia feminina de
varstd 25 — 59 ani in baza testului Babes-Papanicolau
(16915 femei);

3) screening-ul mamografic (13167 femei);

4) screening-ul cancerului de prostatd (2094 bar-
bati) - testul PSA, TRUS si tuseul rectal;

5) elaborarea algoritmului diagnosticului etapizat
al cancerului de glanda mamara;

6) elaborarea algoritmului diagnosticului cance-
rului de prostata.

Rezultatele obtinute:

Studierea indicilor morbiditatii si mortalitatii prin
tumori maligne in perioada anilor 1985-2013 a de-
monstrat tendintd de crestere lenta, dar progresiva a
imbolnavirilor §i a mortalitatii prin cancer si intineri-
rea cancerului (fig. 1).
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii si mortalitatii oncologice in Republica Moldova.
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Structura morbiditatii oncologice in ultimii ani ra-
mane constanta: primul loc detine cancerul colorectal
cu 12%, locul II — cancerul mamar cu 11,5%, pe lo-
cul IIT cancerul pulmonar cu 10,2% urmat de cancerul
pilei — 9,1%, hemoblastoze — 6,3%, cancer gastric —
5,1%, prostata — 4,6%, glanda tiroida — 4,2%, cancer
de col uterin — 3,6% si ficat — 3,3% (fig. 2).

Ponderea proceselor maligne depistate in stadii
tardive ramane inaltd in pofida progreselor inregistra-
te in metodele de diagnostic in ultimii ani (fig. 3).

Screening-ul cancerului de col uterin

fn anul 2011 Compania Nationala de Asiguriri in
Medicina a finantat deplin in premierad pentru RM un
proiect de ,,Screening complex clinico-instrumental
pentru depistarea proceselor precanceroase si a can-
cerului de col uterin” in trei raioane ale Republicii —
Straseni, Falesti si Cahul.

A fost examenata populatia feminind asimptoma-
ticd de varsta cuprinsa intre 25-59 de ani. Acoperirea
populatiei prin servicii de screening a fost de 90%.
Screening-ul sa efectuat in baza testului citologic Ba-
bes-Papanicolau. Acest test se colecta de catre asis-
tentele medicale din cadrul cabinetelor de profilaxie
la nivel de AMP din regiunile sus-mentionate unde se
desfasurau proiectele. Rezultatele screeningu-lui sunt
prezentate in figurile 4, 5 si 6.

m2012.
B2013.

Din 43 915 femei investigate ce constituie 82,56%
din cele 53 191 planificate au fost depistate 1193 ca-
zuri de stari precanceroase (2,71%) si 18 cazuri de
cancer al colului uterin (0,04%).

Economic: costul unei investigatii in mediu a fost
de 250 — 300 lei; costul tratamentului in caz de proces
precanceros este circa 1000 lei; costul tratamentului
in caz de cancer ar fi de aproximativ 24000 lei.

Screening-ul cancerului glandei mamare

Pe parcursul anilor 2011-2012 Compania Natio-
nald de Asigurari in Medicind a finantat deplin doua
proiecte de ,,Screening complex clinico-instrumental
pentru depistarea proceselor precanceroase si a can-
cerului glandei mamare” in raioanele Anenii Noi si
Floresti.

In proiectul raionului Anenii Noi au fost supuse
examenului mamografic 6666 femei. Prin aceastd
metodd s-a depistat cancerul glandei mamare (CGM)
la 112 femei si la 130 femei suspectie de CGM. Aces-
te paciente au fost investigate ulterior la IMSP IO si
confirmat citologic si tratat cancerul mamar la 36 pa-
ciente si suspectie de CGM la 2 paciente.

In proiectul raionului Floresti au fost supuse exa-
menului mamografic la un centru medical 6501 fe-
mei. Prin aceastd metoda s-a stabilit cancerul glandei
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Fig. 3. Depistarea bolnavilor cu tumori maligne pe stadii (%), R.M. (2011-2013)
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Fig. 5. Rezultatele screeningu-lui AO ,,Sandtatea Ta” Straseni
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Fig. 6. Rezultatele screningu-lui CMP "Prima Medica” Cahul

mamare (CGM) la 12 femei si la 54 femei suspectie S-au elaborat criteriile constituirii grupelor de
de CGM. Ulterior la pacientele investigate la IMSP  risc inalt, care au inclus:
10 au fost confirmate si tratat cancerul mamar la 7 e varstade la 45 la 65 de ani;

paciente si suspectie de CGM la 2 paciente. e anamneza erido-colaterala;
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Adresare primara

Medic de familie

-ECalGM

- USG al GM (ecografist)

- Mamografia (radioimagist)

- Consultatiile altor specialisti
- Investigatii de laborator

-EC al GM
- Mamografia (radioimagist)

- USG al GM (ecografist)

- Punctia aspirativa

- Consultatiile altor specialisti
- Investigatii de laborator

-ECalGM
- Punctia aspirativa
- Mamografia (radioimagist)

Revizuires B ;5 91 GM (ecografist)
examenelor la 8 o, c1aj mamelonar
nivelelel si I j

- Termografia
- Consultatiile altor specialisti
- Investigatii de laborator

Fig. 7. Algoritmul de diagnostic al cancerului glandei mamare

e grupul social; Testul PSA;
e zona de rezidenta; TRUS
e factorii endo §i exogeni. Tuseul Rectal.

In baza investigatiilor efectuate a fost elaborat al-
goritmul de diagnostic al cancerului glandei mamare
(fig. 7), care a permis etapizarea si majorarea eficaci-
tatii diagnosticului acestei patologii oncologice.

Screening-ul cancerului de prostata

Screening-ul complex clinico-instrumental pen-
tru depistarea proceselor precanceroase $i a canceru-
lui de prostata a fost efectuat de catre centrul medical
,,Terramed” si ,,Medpharmconsult” SRL in raionul
Leova si in proiect este inclus si raionul Ialoveni.

Populatia masculina in raionul Leova cu varsta de
45-79 ani constituie 8012. S-a pus ca perspectiva sa fie
examinati prin metodele scereening 6500 de barbati.

Au fost examinati 2094 de barbati, conform algo-
ritmului de diagnostic precoce a cancerului de prosta-
ta la acesti 2094 de barbati s-a efectuat:

Din numarul total de 2094 barbati, doar la 95 din
ei, ce constituie 4,5%, testul PSA este marit.
PS4 zona gri (4-10 ng/ml) - 58  62%

PS4 (10.1-20 ng/ml) - 23 24%
PS4 >20 ng/ml - 9 9%
PS4 > 100ng/ml - 5 5%

La IMSP Institutul Oncologic s-a efectuat exame-
nul rectal si biopsia prostatei cu examenul histologic
la 95 barbati.

Confirmati cu cancer de prostata au fost 14 bol-
navi, ce constituie 15% din totalul de 95 bolnavi, re-

spectiv:
St. 1 1 bolnav
St. 1T 3 bolnavi
St. T 6 bolnavi
St. IV 4 bolnavi
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Fig. 8. Algoritmul de diagnostic precoce in cancerul de prostata

La 34 din pacienti cu PSA marit a fost depistat
hiperplazia adenomatoasa a prostatei.

La 25 pacienti au fost determinate stari precance-
roase ca: prostatita cronica si altele.

La 18 pacienti a fost prescris tratament antiinfla-
mator si s-a recomandat control PSA repetat.

Conform datelor obtinute, a fost elaborat algorit-
mul de diagnostic precoce in cancerul de prostata la
diferite etape de evaluare (fig. 8, 9).

Au fost elaborate etapele de monitorizare a bolna-
vilor cu cancerul de prostata.

Discutii si concluzii:

Rezultatele obtinute ale investigatiei efectuate au
confirmat eficacitatea metodelor de screening in de-

pistarea cancerului de col uterin, glandd mamara si
prostata.

Etapizarea diagnosticului cu stabilirea sarcinilor
concrete la diferite etape de acordare a asistentei me-
dicale da posibilitatea de a exclude dublarea metode-
lor de investigatii, ce are si un efect economic.

Algoritmul de diagnostic elaborat pentru depis-
tarea cancerului localizarilor mentionate va servi ca
ghid pentru oncologul raional i medicii din reteaua
generala.

In baza rezultatelor obtinute se elaboreazi Pro-
gramul de optimizare a Serviciului Oncologic in Re-
publica Moldova.

Institutul

din Moldova

Oncologic

| | | |
Bo:;': :‘e:;,j::‘;ma‘l Bolnavii cu Bolmavii cu HEP Bolnavii cu
de familie patologii cromice a prostatei Cancer a
de sector a prostated prostatei

MNecesita periodic
examinati la PSA

Necesita periodic
examinati la PSA

Necesiti periodic
examinati la PSA

Trimis la TOM
pentra tratament
specific

[ |

La crestera

nivelului de PSA

Tratament pe
locul de trai

[Motorizati de
medicul de familie
si oncologul raionall

[ |

TRUS

La crestera
nivelului de PSA

Trimis la TOM

Trimis la TOM

Control fiecare 3
lani la TOM

Fig. 9. Etapele de monitorizare a bolnavilor cu cancerul de prostata
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