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Rezumat

in lucrarea data s-au efectuat cercetri statistice in privinta incidentei, mortalitatii si prevalentei al cancerului glandei
tiroide in Republica Moldova. Paralel au fost mentionate raspandirea procesului in dependenta de sex, mediul de trai,
varsta. Din punct de vedere epidemiologic s-a constatat incidenta vadita la nordul Republicii in comparatie de centru si
sudul ei, ce dovedeste consecinta Accidentului de la Cernobal. Necatand ca cancerul glandei tiroide este o forma vizuala,
sunt comise erori de diagnostic de medicii specialisti: medicii de familie, chirurgi, endocrinologi si ORL-sti.

Cuvinte-cheie: cancerul glandei tiroide, incidenta, prevalenta, mortalitate

Summary. Modern management of thyroid gland cancer in the Republic of Moldova

In this article are researches about statistical data of incidence, morbidity and prevalence of thyroid gland cancer in
the Republic of Moldova. Simultaneously it was mentioned the spreading of the process in dependence of sex, living
area, ages. From epidemiologic view there was found the high incidence at the north of the Republic comparing of central
and south, proving the consequence of Chernobyl Catastrophe. In spite of thyroid gland cancer is a visual form, they are
committed some errors in diagnosis by physicians: family doctors, surgeons, endocrinologists and otorhinolaryngologists.
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Pe3tome. CoBpeMeHHBbII MeHEIKMEHT paKka IMTOBU/IHOI :KeJie3bl B PecnyOiinke MoJigoBa
B a70if paboTe ObUTH MPUBEACHBI CTaTHCTUYCCKHUE HCCIICIOBAHWUM, a TaKKe CMEPTHOCTh M 3a00JIeBacMOCTh paka
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IUTOBUAHOH kene3sl B PecriyOnuke Monposa. IlapanensHo ObLIO HMCCIEIOBAHO PACIPOCTPAHEHUE NIPOLIECCa B 3aBU-
CUMOCTH OT II0JIa, cpefja 0OuTaHusl, ¥ Bo3pacT. C TOUKM 3peHUs SMUIEMHOIOTUH ObLIO OOHAPYKEHO 3HAUUTEIBHOE YBe-
JIMYEeHNUs 3200JIeBAEMOCTH paKa IIUTOBUIHOM JKEJIe3bl B CEBEPHBIX pernoHax PecryOniKy, HEXeIH B IIEHTPE U I0JKHBIX
pEerMoHax TO 4YTO JOKa3bIBaeT pe3yinbTrar karacTpodsl UepHoObutbeckoii AC. He cMoTpst Ha TO, Y4TO pak IMTOBUIHOW
KeJIe3bl ITO BU3yaslbHast (hopMa, JOCTATOUHO OOJIBIIOE KOIMYECTBO OMIUOOK JIeJIal0T Bpayr Pa3sHOro npoduiis: ceMeliHble

Bpauu, Xupypru, SHIOKpHUHOJIOTH, OTOPHUHOJIAPUHTOJIOTH.

Kuarwuesble ciioBa: pax IUTOBUTHOM JKCJIC3bI, 3a60J'IeBaeMOCTL, CMEPTHOCTH

Actualitatea lucririi: In ultimul timp se observa
o tendinta de crestere a morbiditatii prin patologii no-
dulare si cancer al glandei tiroide. Aceasta se explica
prin mai multe cauze, cele mai principale fiind: cres-
terea contingentului de persoane in varstd, ameliora-
rea diagnosticului precoce si poluarea mediului am-
biant. In mod deosebit mentionam cresterea fondului
radioactiv in apa, aer, sol in rezultatul activitatii uma-
ne. Patologia glandei tiroide este una dintre cele mai
frecvente maladii ale glandelor endocrine, devenind o
problema serioasa in toata lumea [16, 14, 10, 7].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si
identificarea problemelor de cercetare. Rata mor-
biditatii prin cancer tiroidian variaza in lume de la
1,2%,, la 5,0%,,, la femei si de la 0,6%, la 1,6%,,
la barbati. O morbiditate foarte Tnaltd se Inregistreaza
in Singapore, Israel, Canada, Suedia. Astfel in SUA
morbiditatea prin cancer tiroidian constituie 3,7%,,,
la femei si 1,2%,, la barbati, in Danemarca - 3,7%,,,
si 2,5%,,, respectiv. Cea mai inalta morbiditate pe
glob a fost inregistrata in Islanda si insulele Hawaii,
unde indicii constituie 18,2%, la femei si 6,3%, la
barbati [2].

In Rusia, morbiditatea, in 1998, a constituit
5,3%,,, la femei si 1,24%,, la barbati, in 2001 acest
indice constituia deja 6,8%,, si respectiv 1,4%,,,. In
toate tarile cancerul de tiroida este mai frecvent la
femeli, raportul ,,femei/barbati” fiind variabil: 2:1 in
Spania [3]; 2,5:1 in SUA [6]; 3:1 in Marea Britanie
[12]; in Italia 8:1 [9].

in Republica Moldova, in 1985, anul precedent
accidentului de la Cernobal, raportul ,,barbati/femei”
vizand cancerul tiroidian a constituit 3:1 [5], deci s-a
deosebit mult de actualul raport 8:1.

S-au stabilit, in fond, cauzele si conditiile apa-
ritiei cancerului tiroidian, dar evolutia de ultima ora
a evenimentelor aduce noi incertitudini in aceasta
problema. Astfel, daca pana nu demult morbiditatea
prin patologii nodulare tiroidiene varia de la 1,2%,
5,8%,,, la femei si 0,6%,,, 3.8%,,, la barbati, la ziua
de azi conform datelor statistice indicele morbidi-
tatii a atins cotele de 11,5%,, 15,7%,, Ala femei si
de 5,2%,,, 6,3%,,, la barbati [15, 6, 1]. In Republi-
ca Moldova acesti indici au constituit recent 2,7%,,,
pentru barbati si 6,7%,,, pentru femei [1, 8].

Desi cancerul tiroidian prezinta, de regula, o ma-

ladie tumorala vizibila si accesibild examinarii, in
marea majoritate a cazurilor diagnosticul este tardiv
(st. I-IT — 61,5%, st. Il — 37,5%, st. IV — 1,2%). Di-
ficultatea diagnosticului se explica prin faptul ca, in
cele mai multe cazuri, cancerul tiroidian se dezvol-
tda pe fondul patologiilor nodular-difuze tiroidiene,
care au o evolutie lentd. Pentru a prinde momentul
de malignizare a patologiilor benigne este necesara o
monitorizare strictd a pacientilor cu formatiuni nodu-
lare si elaborarea unui algoritm modern de diagnostic.

Se observa existenta unei corelatii intre cancerul
tiroidian si gusa nodulara endemica. Astfel, in Kazah-
stan s-a constatat o morbiditate prin cancer tiroidian
de 10-15 ori mai mare in ariile endemice [17], in Ro-
mania au fost inregistrate cancere tiroidiene in 75%
de adenoame tiroidiene [11]. Alti autori [16] sunt de
parere, ca un cancer tiroidian nu se dezvolta pe fondul
adenomului tiroidian, ci initial poarta caracter tumoral
malign si se dezvolta paralel cu un adenom tiroidian.

D.G. Zaridze si coautorii In baza unor investigatii
clinice si microscopice au demonstrat aparitia cance-
rului tiroidian pe un fond pretumoral, cum ar fi ade-
nomul tiroidian, procesele inflamatorii nespecifice
(strumite) [15].

Insa A.I. Paces si colaboratorii sunt de parerea ca
un cancer tiroidian nu se dezvolta ulterior dintr-un ade-
nom tiroidian, ci initial poartd caracteristici de cancer
[16]. Cancerul tiroidian papilar are o evolutie lentd de
5-10 ani, de aceea nodulul existent, probabil, contine
celule canceroase de la inceputul evolutiei sale. In une-
le cazuri in glanda tiroida pot sa decurga paralel si con-
comitent atat procese canceroase, cat si adenomatoase.

Aceasta divergentd de opinii in ce priveste fun-
dalul pentru dezvoltarea cancerului tiroidian ne-a
determinat sa initiem un studiu clinico-morfologic si
epidemiologic pentru a stabili dacd adenomul tiroi-
dian, Struma Hashimoto poate fi considerate ca stari
precursoare cancerului.

Referitor la tratamentul patologiilor nodulare
tiroidiene, inclusiv si a cancerului tiroidian, este una-
nim recunoscut rolul tratamentului chirurgical. Sunt
contradictorii doar opiniile In ce priveste volumul
interventiilor chirurgicale. O parte de cercetatori se
exprimd pentru tactici organomenajante, bazate pe
numarul relativ mic de recidive locale si incidenta
relativ joasd a metastazarii regionale. Altii pledeaza
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pentru operatii radicale, cum ar fi tiroidectomia, mo-
tivand prin frecventa multifocalitatii cancerului tiroi-
dian primar cu agresivitate locald accentuata [14].
Reiesind din aceasta, sunt necesare noi abordari in
tratamentul chirurgical al cancerului de tiroida.

Scopul luerarii: studierea managmentului mo-
dern al cancerului glandei tiroide in Republica Mol-
dova.

In ultimele decenii se observa o crestere a indici-
lor morbiditati si mortalitatii prin cancer Th mai multe
tari europene inclusiv si in tara noastra.

Drept cauze ale unei atare situatii sunt considera-

te: dezastrul ecologic ca rezultat al activitatii umane,
abuzul de alcool, alimentatia incorecta, fumatul stre-
sul psiho-social, cresterea longevitatii oamenilor.

Astfel, problema cancerului a depasit demult ca-
drul pur profesional al medicinii si a devenit o pro-
blema a intregii societati la nivel statal si chiar global.

Indicii incidentei, mortalitatii si prevalentei sunt
reprezentate n tabelul si diagrama 1.

Pentru o analizd mai ampla am studiat acesti in-
dici in perioada anilor 1980-2015. Astfel in perioada
acestor ani se observa o crestere vadita a indicilor mor-
biditatii prin tumori maligne in R. Moldova. In 1980

Tabelul 1
Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova
Anii Incidenta Mortalitatea Prevalenta
C.A. I %o000 C.A. I %o000 C.A. I %o00
1980 5860 I 149,0 3515 I 90,5 26715 I 6683
1990 7819 I 178,4 5625 I 130,3 36691 I 840.0
2000 6350 I 1483 5448 I 127,1 39545 I 9236
2001 5952 I 1639 4679 I 1289 32562 I 8977
2002 6080 I 167,8 4801 I 1325 33301 I 920,5
2003 6379 I 187,7 4938 I 136,7 33983 I 9422
2004 6851 I 190,0 5037 I 139,8 35451 I 984,8
2005 6952 I 1934 5172 I 151,7 37408 1 1040,7
2006 7361 I 205,3 5438 I 150,6 38435 1 1072,0
2007 7501 1 209,7 5426 I 151,7 40041 I 1119,4
2008 7607 I 213,1 5539 I 155,1 41936 1 1174,6
2009 8043 1 225,6 5658 I 158,7 42946 1 1204,5
2010 7852 1 2202 5632 1 158,1 43799 1 1229,6
2011 8080 1 2279 5635 1 1583 45587 1 1280,5
2012 8204 1 230,5 5734 1 161,1 47829 1 1343,7
2013 8441 1 2375 5835 1 163,9 47604 1 13474
2014 8860 1 249.2 6049 1 170.1 48764 1 1371.6
2015 9391 1 2644 4867 1 136.9 50980 1 1433.9
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Diagrama 1. Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova
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au fost luati la evidentd 5860 pacienti primari ce con-
stituie 149,0 1a 10 0000 populatie. Apoi in perioada de
peste 30 ani in 2015 numarul pacientilor a crescut pana
la 9391 ce constituie 264,4 1la 100 000 mii locuitori.

In ce priveste mortalitatea in aceasti perioada
observam o crestere stabild Tn anul 1980 au decedat
3515 bolnavi cu tumori maligne ce constituie 95,0 la
100 000 mii populatie, in anul 2015 indicii mortali-
tatii au crescut pana la 4867 ce constituie 136,9 la
100 000 mii populatie.

In ceea ce priveste indicii prevalentei trebuie
de mentionat, ca in anul 1980 in cancerul-Registru

al Republicii Moldova au constituit 26 715 pacienti
(668,3%000). In 2015 indicii prevalentei s-au marit
de 2 ori — 50 980 (1433,9%000). Acest indice ne do-
vedeste eficacitatea beneficd in asistenta oncologica a
colectivului Institutului Oncologic 1in directia trata-
mentului cancerului in Republica Moldova.

Din punct de vedere structural dinamica morbidi-
tatii in R. Moldova in anii 2000 -2015 se repartizeaza
in felul urmator: pe primul loc in anul 2000 s-a aflat
cancerul pulmonar ce constituia 11,3 %, apoi glanda
mamara 10,9%, colorectalul 10,9 %, pielea 9,7 %,
stomacul 7,4% si hemoblastozele 7,2%.

Tabelul 2
Ponderea tumorilor maligne la cele mai frecvente localizari in Republica Moldova, anii 2000- 2015
Localizarile
Anii Colorectal Sin | Pulmonar | Piele Hemoblas- Stomac | Prostata Gl T3r01- COl.' Ficat
toze da Uterin
2000 10,9 10,9 11,3 9,7 6,2 7,4 1,7 1,5 5,4 2,7
2001 11,3 12,8 12,1 9,0 6,6 7,3 2,0 2,1 4,7 2,8
2002 11,6 11,8 11,3 9,6 5,7 6,8 2,0 2,1 4.5 3,6
2003 12,5 11,8 11,2 9,1 6,6 6,7 3,0 2,6 4,6 33
2004 11,1 12,6 10,8 9,9 6,5 6,9 2,9 2.4 4.4 3,6
2005 12,4 11,3 10,0 10,2 6,1 6,5 3,2 2,6 4.7 3,8
2006 12,0 12,1 10,6 10,6 5.8 6,3 2,7 2.4 45 33
2007 12,7 10,0 10,9 10,8 6,3 6,5 3,0 2.5 4.4 3,5
2008 11,8 11,8 11,3 10,1 5.6 55 32 31 38 | 33
2009 12,8 11,4 10,2 9,7 5,7 5,8 3,1 33 4.1 3,6
2010 13,1 10,6 10,9 9,0 5,8 6,3 3,7 3,0 3,6 33
2011 12,6 11,2 11,0 9,7 6,0 5.4 3,6 3,0 4.0 3,0
2012 12,2 10,6 10,2 10,1 6,3 59 39 4,1 3,8 3,0
2013 12,6 12,5 10,2 9,1 6,3 5,1 33 1,2 3,6 3,4
2014 12,5 10,8 9,7 9,8 5,7 5,0 473 4.5 3,4 33
2015 12,9 10,9 9,5 9,8 7,1 5,0 4.5 33 3,1 2.9
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Diagrama 2. Ponderea tumorilor maligne la cele mai frecvente localizari in Republica Moldova,
anii 2000- 2015
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Evolutiv in anul 2010 primul loc a ocupat cance- Trebuie de mentionat cd 1n 2015 indicii sunt re-
rul colorectal 13,1%, apoi cancerul pulmonar 10,9%, partizati: pe primul loc colorectalul 12,9%, apoi glan-
glanda mamard 10,6%, pielea 9,0 si hemoblastozele da mamara 10,9%, pielea 9,8%, pulmonarul 9,5%,
5,8%. hemoblastozele 7,1%, glanda tiroida 3,3%.

Tabelul 3
Dinamica incidentei prin tumori maligne in regiunea capului si gatului in Republica Moldova,
anii 1980-2015

Localizarile
Anii Gl. tiroida Pielea reg. Caletattfa Laringe Buza inferioara Total
cap/gat bucali/faringe

c.abs. | %o000 | c.abs. | %o000 | c.abs. | %000 | c.abs. | %o000 | c.abs. %000 c.abs
1980 69 1.7 781 18.8 178 43 119 2.9 211 5.1 1358
1985 77 1.9 757 18.1 183 44 124 3.1 207 5.1 1348
1990 50 1.1 703 16.1 303 7.1 137 32 179 4.1 1372
1995 63 1.5 535 12.4 299 6.9 148 34 149 34 1194
1997 79 1.8 518 14.1 305 7.1 143 33 140 3.2 1185
1998 82 2.0 503 11.7 343 8.0 143 33 112 2.6 1183
1999 76 1,8 512 11,9 267 6,2 132 3,1 105 2,5 1092
2000 103 2.4 329 9.0 305 7.1 112 2.6 130 3.0 979
2001 147 4.0 319 8.8 280 6.6 121 2.8 106 2.5 973
2002 125 34 295 8.1 258 7.1 107 3.0 98 2.7 883
2003 164 4.5 291 8.0 274 8.1 117 34 87 2.6 933
2004 165 4.6 339 9.4 258 7.2 112 3.1 93 2.6 967
2005 184 5.1 517 14.4 271 7.5 101 2.8 85 2.4 1158
2006 175 4.9 571 15.9 231 6.4 131 3.7 94 2.6 1202
2007 191 5.3 404 11.3 273 7.6 111 3.1 95 2.6 1074
2008 233 6.5 765 21.4 278 7.8 133 3.7 76 2.1 1485
2009 269 7,7 353 9,9 299 8.4 159 4,5 79 2,2 1159
2010 237 6.6 357 10.0 277 7.8 141 4.0 67 1.7 1079
2011 242 6,8 368 10,3 287 8,1 169 4,7 94 2,6 1160
2012 333 9,4 480 13,5 324 9,1 134 3,8 68 1,9 1339
2013 357 10,0 323 9,5 325 9,1 112 3,1 67 1,9 1184
2014 386 10.8 433 12.2 368 10.3 143 4.0 79 2.2 1409
2015 308 8.7 458 12.9 387 10.9 145 4.1 74 2.1 1372

781

M Glanda tiroida

M Pielea reg. cap/gat

H Cavitatea bucald/faringe

M Laringe

M Buzainferioara

Aniijgey 1990 2000 2005 2010 2015

Diagrama 3. Dinamica incidengei prin tumori maligne in regiunea capului si gatului in Republica Moldova,
anii 1980-2015
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Din tabelul 3 reiese stabilizarea indicilor inci-
dentei prin tumori maligne 1n regiunea capului si ga-
tului (anii 1980-2015). In 1980, incidenta a consti-
tuit 1358 de pacienti, in 2015 acest indice a fost de
1370 pacienti. Structural incidenta cancerului glan-
dei tiroide a crescut de 3,5 ori (in 1980 — 1,7%o000,
in 2015 — 8,7%000), a cancerului cavitatii bucale si
faringelui (in 1980 —4,3%000, in 2015 — 10,9%000),

a cancerului laringian (in 1980 — 2,9%000, in 2015
— 4,1%000). In ceea ce priveste incidenta canceru-
lui pielii capului si gatului, in buza inferioard sunt
in descrestere: piele — in 1980 — 18,8%000, 2015
—12,9%o000, buza inferioara — 1980 — 5,1%000, in
2015 - 2,1%o000.

Din tabelul nr. 4 si diagrama reiese, ca incidenta,
mortalitatea si prevalenta cancerului glandei tiroide

Tabelul 4

Incidenta, mortalitatea, prevalenta si supravietuirea 5 ani §i peste prin tumori maligne a gl. tiroide
in Republica Moldova, anii 1980 -2015

Incidenta Mortalitatea Prevalenta Suprz.w1.etu1rea S
Anii ani §i peste
c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %
1980 69 1.7 14 0.4 254 6.7 125 49.2
1985 77 1.9 16 0.4 337 8.9 172 51.0
1990 50 1.1 13 0.3 430 11.5 224 52.1
1995 63 1.5 14 0.4 494 13.4 269 54.4
1997 79 1.8 15 0.4 572 15.6 323 56.5
1998 85 2.0 18 0.5 666 18.3 380 57.1
1999 76 1,8 17 0,5 769 21,1 443 57,6
2000 103 2,4 25 0,7 800 22,0 442 55,3
2001 147 4.0 18 0,5 874 24,0 485 55,5
2002 125 3,4 21 0,6 967 26,6 509 52,6
2003 164 4,5 17 0,5 992 27,5 517 52,1
2004 165 4,6 11 0,3 1150 31,9 580 50,4
2005 184 5,1 15 0,4 1291 35,9 633 49,0
2006 175 49 22 0,6 1429 39,9 695 48,6
2007 191 5,3 13 0,4 1557 43,5 780 50,1
2008 233 6,5 23 0,6 1741 48,8 923 53,0
2009 269 7,5 25 0,7 1967 55,2 1039 52,8
2010 237 6,7 24 0,7 2115 59,4 1077 50,9
2011 242 6,8 34 1,0 2278 64,4 1167 51,2
2012 333 9,4 45 1,3 2611 73,4 1274 48,8
2013 357 10,0 59 1,7 2683 75,4 1367 51,0
2014 386 10,8 86 2.4 3136 88.1 1735 55.3
2015 308 8,7 91 2.5 3279 92.2 1874 57.1
100 7 92,2
90
80 1
70 7
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Diagrama 4. Incidenta, mortalitatea, prevalenta si supravietuirea 5 ani si peste prin tumori maligne a gl. tiroide
in Republica Moldova, anii 1980 -2015
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Tabelul 5
Stadiile prin tumori maligne a gl. tiroide in Republica Moldova in anii 1980 — 2015
Stadii
Anul cfl‘x:l 1 1l i} v
c.a. Y% c.a. Y% c.a. Y% c.a. %
1980 69 3 4.3 15 21.7 34 49.3 15 21.7
1981 71 2 2.8 16 22.5 35 49.3 16 22.5
1982 70 3 4.3 16 22.9 33 47.1 17 24.3
1983 72 3 4.1 14 19.4 32 44 .4 19 24.6
1984 75 2 2.7 16 21.3 33 44.0 16 21.3
1985 77 4 5.2 17 22.1 35 454 13 16.9
1986 69 3 4.3 15 21.7 31 44.9 12 17.4
1987 63 4 6.3 16 254 30 47.6 13 20.6
1988 62 3 4.8 15 24.2 28 45.2 14 22.6
1989 57 4 7.0 14 24.6 26 45.6 13 22.8
1990 50 2 4.0 12 24.0 19 38.0 12 24.0
1991 52 3 5.8 15 28.8 20 38.5 16 30.7
1992 55 4 7.3 17 30.9 19 36.4 15 29.1
1993 58 3 5.7 18 25.9 20 34.5 14 24.1
1994 59 4 6.8 18 30.5 21 35.6 13 22.0
1995 63 4 6.3 19 30.1 21 33.3 13 20.6
1996 65 5 7.7 22 33.8 23 354 8 12.3
1997 79 6 7,6 29 36,7 31 39,2 1 15,1
1998 82 7 8,2 22 25,9 35 41,2 14 16,5
1999 76 4 5,3 26 34,2 31 40,8 8 10,5
2000 103 10 9,7 40 38,8 38 36,9 8 7,8
2001 147 9 6,9 49 37,7 50 38,5 11 8,5
2002 125 10 8,0 53 42,4 42 33,6 12 9,6
2003 164 4 2,4 77 47,0 70 2.7 4 2,4
2004 165 10 6,1 86 52,1 45 27,3 11 6,7
2005 184 17 9,2 76 41,3 65 353 11 6,0
2006 175 8 46 33 47,4 64 36,6 11 6,3
2007 191 10 5,2 66 34,6 93 48,7 12 6,3
2008 233 22 9,4 127 54,5 62 26,6 14 6.0
2009 269 21 7,8 148 55,0 72 26,8 14 5,2
2010 237 27 11,4 130 54,9 60 25,3 5 2,1
2011 242 36 14,9 100 41,3 63 26,0 13 5,4
2012 333 70 21,0 142 42,6 92 27,6 16 4,8
2013 357 67 18,8 169 47,3 89 24.9 8 2,2
2014 386 90 233 159 41.2 89 23.1 15 3.9
2015 308 90 29.2 118 38.3 72 23.4 8 2.6
Total 4943 574 11.6 1975 39.9 1623 32.8 435 8.8
-
0 1 493
50 17 T
38 m Stadiul |
40 1
. .
% 30 + 21207 28 Stadiul Il
20 - 1 Stadiul 1
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Diagrama 5. Stadiile prin tumori maligne a gl. tiroide in Republica Moldova in anii 1980 — 2015



260

Buletinul ASM

in Republica Moldova in perioada anilor 1980-2015
au fost in crestere considerabila.

Astfel, in 1980, incidenta a constituit 1,7%o000,
mortalitatea 0,4%o000, prevalenta — 6,7%o000. in 2015
acesti indici au fost de 8,7%000, 2,5%000 si, respectiv,
92,2%000. Aceasta crestere a indicilor se explica:

Activitatea profilactica in teren efectuate de spe-
cialisti oncologi, de la IO, medici de familie, endocri-
nologi, chirurgi.

Consecintele accidentului nuclear de la Cernobal.

Implementarea tacticii active de tratament chirur-
gical al patologiilor nodulare ale glandei tiroide, unde
se include in profilaxia secundara a cancerului.

Raspandirea proceselor cancerului glandei tiroide
in Republica Moldova in anii 1980-2015 este prezen-
tat in tabelul 5 si diagrama 5. Din tabel reiese ca pa-
cientii cu stadiul I in timpul evolutiei pe parcursul a
35 ani s-a marit de la 4.3% n1980 la 29.2% in 2015.
Stadiul 1T de 1a 21.7% in 1980 la 38.3% in anul 2015.
In ce priveste stadiul III in anul 1980 s-au inregistrat

Tabelul 6

Depistarea tumorilor maligne ale glandei tiroide pe grupele de virsti in Republica Moldova
anii 1980 - 2015

20

10

0-17 18-29 30-39

Grupele de varsta
Anii | Total 0-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70>
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
1980 69 0 0,0 6 8,7 11 16,0 16 | 232 19 | 27,5 12 17,4 5 7,2
1985 77 1 1,3 7 9,0 16 | 20,8 18 | 23,4 16 | 20,8 12 15,6 7 9,1
1990 50 0 0,0 4 8,0 14 | 28,0 16 | 32,0 11 22,0 3 6,0 2 4,0
1995 63 1 1,6 3 4.8 15 | 23,7 18 | 28,6 | 21 333 3 4,8 2 3,2
2000 103 1 1,0 8 8,0 28 | 27,1 33 1320 | 22 | 21,2 6 6,0 5 4,7
2001 147 1 0,7 14 9,5 30 | 204 | 44 | 299 | 41 27,9 10 6,8 7 4.8
2006 175 0 0,0 21 12,0 | 28 16,0 | 50 | 28,6 | 51 29,1 20 11,4 5 2,9
2008 233 2 0,9 11 4,7 31 133 65 [ 279 | 76 | 32,6 | 36 15,5 12 5,1
2009 269 2 0,7 23 8,5 44 164 | 78 | 290 | 79 | 294 | 32 11,9 11 4,1
2010 237 4 1,7 24 10,1 26 11,0 | 53 | 224 | 88 | 37,1 33 13,9 9 3,8
2011 242 1 0,4 31 12,8 | 39 16,2 | 49 | 202 | 74 | 30,6 | 38 15,7 10 4,1
2012 333 0 0,0 22 6,7 59 17,7 | 81 | 243 | 118 | 354 | 46 13,8 7 2,1
2013 357 1 0,3 29 8,1 51 14,3 89 | 24,9 | 115 | 32,2 | 57 16,0 15 4.2
2014 386 7 1,8 27 7,1 53 13,7 | 73 18,9 | 130 | 33,7 | 77 19,9 19 49
2015 308 4 1,3 27 8,8 55 179 | 63 | 204 | 91 29,5 | 59 19,2 9 2,9
100
90
80
70 m1980
m1985
60
m1990
50 m1995
m2000
40 m 2005
30 m2010
m2015
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60-69 >70

Diagrama 6. Depistarea tumorilor maligne ale glandei tiroide pe grupele de varsta in Republica Moldova,
anii 1980 — 2015
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34 de bolnavi primari ce constituie 49,3 %, in 2015
s-au depistat 72 de pacienti ce constituie 23.4%, deci
se observa o micsorare vaditd a cencerului tiroidian in
stadiul 111, cu 1,2%. Stadiul IV in 1980 au fost depis-
tati 15 pacienti, ce constituie 21,7%, iar in 2015 s-au
depistat 8 pacienti, ce constituie 2,6% asa dar stadiul
IV s-a micsorat cu 2,5 ori, asta ne dovedeste Tmbu-
natatirea diagnosticului precoce a cancerului glandei
tiroide in rezultatul implementarii ultrasonografiei in
depistarea stadiilor incipiente.

Paralel a fost analizat si structura morbiditatii a
cancerului glandei tiroide in dependentd de varsta
(Tabelul 6 si diagrama 6). Din diagrama se observa ca
cancerul glandei tiroide afecteazd populatia n limi-
tele de varsta de la 30 pana la 60 ani, in mediu acesti
pacienti constituie 45,1%.

Morbiditatea populatiei urbane si rurale prin tu-
mori maligne a glandei tiroide este reprezentatd in
tabelul si diagrama 7. Din care reiese ca in perioa-
da anilor 1980 — 2015, incidenta in randul populatiei

Tabelul 7
Incidenta cancerului glandei tiroide in mediul urban i rural in Republica Moldova, anii 1980-2015
.. Urban Rural
Anil Total n. abs. %000 n.abs. %000
1980 69 23 14 46 2.0
1985 77 26 1.7 51 2.3
1990 50 15 1.0 35 1.6
1995 63 19 1.2 44 2.0
1997 79 23 1.5 56 2.6
1998 82 25 1.6 57 2.7
1999 76 23 1.5 53 2.5
2000 103 31 2.0 72 34
2001 147 44 3.0 103 4.8
2002 125 37 2.5 88 4.1
2003 164 49 33 115 5.4
2004 165 48 3.2 136 6.4
2005 184 55 3.7 129 6.1
2006 175 52 3.5 123 5.8
2007 191 57 3.9 134 6.4
2008 233 70 4.7 163 7.8
2009 269 81 5.5 188 9.0
2010 237 77 5.2 160 7.7
2011 242 68 4.6 174 8.4
2012 333 102 6.9 231 11.1
2013 352 70 4.5 282 13.6
2014 385 95 6.3 291 14.2
2015 308 84 5.6 224 10.9
250
224
200
160
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129
m Urban
M Rural
100 > - 34
46 51 44 >>
50 e 35 31
FEERE
0 - : . . . . . :
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Diagrama 7. Incidenta cancerului glandei tiroide in mediul urban si rural in Republica Moldova, anii 1980-2015
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rurale este mai mare decat in cele urbane. Astfel, in
anul 2015 morbiditatea populatiei rurale a fost 224 la
100 000 mii populatie, iar acele urbane de numai 84
la 100 000 mii.

.....

(tabelul si diagrama 8) s-a stabilit ca la sexul femenin
el constituie in mediu 165 la 100 000 mii populatie
(13,5%000 1n 2015), iar la barbati constituie numai
19 la 100 000 mii populatie (3,4%000 in 2015 ), astfel
raportul fiind 10:1.

Tabelul 8
Incidenta cancerului glandei tiroide dupd sex in Republica Moldova anii 1980 — 2015
Anii Femei Barbati
c. abs. %000 c.abs. %000
1980 58 2.9 11 0.5
1985 67 34 10 0.5
1990 42 2.1 8 0.4
1995 52 2.3 11 0.6
1998 69 3.6 13 0.7
1999 64 3.4 12 0.7
2000 89 4.7 14 0.8
2001 130 6.9 17 1.0
2002 107 5.7 18 1.0
2003 145 7.7 19 1.1
2004 147 7.8 18 1.0
2005 165 8.8 19 1.1
2006 158 8.4 17 1.0
2007 167 9.0 24 1.4
2008 200 10.9 33 1.9
2009 236 12.7 33 1.9
2010 205 11,1 32 1,9
2011 217 11,7 25 1,5
2012 285 15,4 48 2.8
2013 315 17,1 42 2,4
2014 335 18,1 51 3,0
2015 250 13,5 58 3,4
300
250
m femei
M barbati

1980 1985 1990 1995

250
205
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58 67 52 58
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Diagrama 8. Incidenta cancerului glandei tiroide dupad sex in Republica Moldova anii 1980 — 2015
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Nivelul incidentei tumorilor maligne al glandei Incidenta cancerului glandei tiroide este diferita
tiroide in Republica Moldova pana la Catastrofa de  in dependenta de regiunea teritoriala a Republicii (ta-

la Cernobil (1983-1985)

belul 9-10 si harta 1-2). In regiunea de nord a Re-

Nivelul incidentei tumorilor maligne al glandei  publicii se observa o incidenta crescutd a cencerului
tiroide in Republica Moldova dupa Catastrofa de la  tiroidian (nivel ridicat mai sus de 11,0%000). Acest

Cernobil (anii 2013 — 2015).

fapt se lamureste prin consecintele Accidentului Nu-

Tabelul 9

Nivelul incidentei tumorilor maligne al glandei tiroide in Republica Moldova dupd teritorii conform
metodei corelatiei de rang, pana la Accidentul de la Cernobil (anii 1983 — 1985)

Nivelul incidentei

Nivel mai jos de 1,7%000 Nivel mediu 1,8 — 1,9%000 N ‘Ve(llg‘g"(ff;}:;‘;ﬁ‘ sus

Mun. Balti R-nul Causeni Mun. Cusindu
R-nui Drochia R-nul Floresti R-nul Ceadir-Lunga
R-nul Basarabeasca R-nul Taloveni R-nul Anenii-Noi
R-nul Cahul R-nul Comrat R-nul Rascani
R-nul Cantemir R-nul Falesti R-nul Hinceti
R-nul Calarag R-nul Donduseni R-nul Stefan-Voda
R-nul Edinet R-nul Rezina R-nul Taraclia
R-nul Leova R-nul Glodeni R-nul Criuleni
R-nul Ocnita R-nul Cimiglia R-nul Nisporeni
R-nul Soroca R-nul Singerei R-nul Briceni
R-nul Soldanesti R-nul Straseni R-nul Dubasari
R-nul Telenesti R-nul Orhei

R-nul Ungheni

R-nul Vulcanesti

Bl Nivel mai jos de 1.7 %
Il Nivel mediu 1,8-1,9%

‘. Nivel mai sus de 2,0%"

Harta 1. Nivelul incidentei tumorilor maligne a glandei tiroide in Republica Moldova
dupa teritorii conform metodei corelatiei de rang (anii 2013 — 2015)
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clear de la Cernobil (nivelul sporit al iodului radioac-
tiv 1n primele zile dupa cataclism si nivelul scazut al

2010).

iodului in sol si mediu, A.Clipca 2008, A.Tibirna

Tabelul 10

Stabilirea diagnosticului cancerului glandei tiroide in Republica Moldova in anii 1980-2015

Nivelul incidentei

Nivel mai jos de 7,0%o000

Nivel mediu 7,0 — 11,0%o000

Nivel ridicat mai sus
de 11,0%o000

R-nui Aneni-Noi

R-nul Donduseni

R-nul Briceni

R-nul Basarabeasca

R-nul Comrat

R-nul Riscani

R-nul Cantemir

R-nul Leova

R-nul Ocnita

R-nul Calaras

R-nul Glodeni

R-nul Stefan-Voda

R-nul Cimislia

Mun. Chisinau

R-nul Taraclia

R-nul Criuleni

R-nul Falesti

R-nul Edinet

R-nul Hincesti

R-nul Ialoveni

R-nul Ceadir-Lunga

R-nul Nisporeni

R-nul Rezina

R-nul Soraca

R-nul Orhei

R-nul Floresti

R-nul Dubasari

R-nul Soldanesti

R-nul Straseni

R-nul Singerei

R-nul Telenesti

R-nul Causeni

R-nul Drochia

R-nul Vulcanesti

R-nul Ungheni

R-nul Cahul

Mun. Bilii

[T Nivel mediu 7,1-11.0%%°

B nNivel mai jos de 7,0%0°

- Nivel mai sus de 11,0%°®

Harta 1. Nivelul incidentei tumorilor maligne a glandei tiroide in Republica Moldova dupa teritorii conform metodei

corelatiei de rang (anii 2013 — 2015)
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Din datele tabelului 11, reiese ca metoda de baza
a diagnosticului cancerului de glanda tiroida este me-
todica clinico-imagistica si morfologica.

Din tabelul 12, reiese ca cauza avansarii procesu-
lui malign a glandei tiroide este adresarea bolnavului

cu intarziere la medic, ce alcatuieste — 71,8%.

Din tabelul 13, reiese ca cel mai des erori in dia-
gnostic a cancerului glandei tiroide a fost comise de
medicul de familie 56.4%, medicul chirurg 18.0%,
medicul endocrinolog — 6% si medicul ORL — 4%.

Tabelul 11

Stabilirea diagnosticului cancerului glandei tiroide in Republica Moldova in anii 1980-2015

Toate Metodile de stabilire a diagnosticului
Anii cazurile Morfologic RMN, Citologic Radiologic Markeri Prin
USG-fia tumorali consilium
1980 69 56 7 6
1985 77 65 8 4
1990 50 39 9 2
1995 63 54 6 3
2000 103 97 3 1 2
2001 147 143 4
2006 175 168 1 2 1 1 2
2008 233 225 3 3 2
2009 269 260 4 2 2 1
2010 237 233 1 3
2011 242 232 4 2 4
2012 333 328 3 2
2013 357 352 1 1 3
2014 386 378 3 2 3
2015 296 291 1 3 1
Total 3049 2929 12 58 22 24 4
Procent 100.0 97,8 0,2 0,8 0,3 0,8 0,1
Tabelul 12

Analiza cazurilor avansate (st. I1l — IV) a tumorilor maligne ale glandei tiroide conform ,,Fisei medicale
a bolnavului ambulator” si ,,Procesului-verbal in caz de confirmare la bolnav a formei avansate a
tumorii maligne” in Republica Moldova in anii 2010 — 2015

Cazurile avansarii
Examinare Eroare de Examinare Adresarea
Anii Total . - . . o , Evolutie latenta bolnavului cu
incompleta diagnostic indelungata A .
intarziere
c.abs. % c.abs. % c.abs. % c.abs. % c.abs. %
2011 76 2 2,6 3 3,9 4 5.3 16 21,0 51 67,2
2012 108 3 2.8 4 3,7 3 2.8 19 17,6 79 73,1
2013 97 2 2,1 3 3,1 3 3,1 17 17,5 72 74,2
2014 104 3 2,9 3 2.9 2 1,9 21 20,2 75 72,1
2015 80 1 1,3 1 1,3 2 2,6 19 23,7 57 71,1
Total 465 11 2.4 14 3,0 14 3,0 92 19,8 334 71,8
Tabelul 13

Ezaminare incompletd, eroare de diagnostic si examinare incompleti comise de medici, conform ,,Fisei
medicale a bolnavului ambulator”, si ,, Procesului-verbal in caz de confirmare la bolnav a formei
avansate maligne, in Republica Moldova in anii 2010 — 2015

Examinare incompleti, eroare de diagnostic, examinare indelungata

Specialitatea medicala

c.a. Y%
Medic de familie 22 56.4
Chirurg 7 18.0
Endocrinolog 6 15.4
ORL 4 10.2
Total 39 100,0
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ANALIZA SWOT IN ONCOLOGIE INCLUSIV AL CANCERULUI TIROIDIAN

Puncte tari (forte, puternice)

Oportunitati (resurse, este adecvat imprejurarilor, moment potrivit)

1.Implementarea Programului National
de prevenire si control al cancerului in
Republica Moldova anii 2016 — 2025.

Se va efectua din bugetul de Stat, din sursele asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald, din surse speciale (externe, granturi, fondul SCC,
Academia de Stiinte) si bugetele locale

Acest program a scos in evidenta o gama de subiecte importante cu privire
la prevenire si tratament, schimbarile importante in focusarea serviciilor
oncologice ce s-au produs in ultimii cativa ani, ofera oportunitati aditionale
pentru a Tmbunatati transformarea ingrijirilor oncologice din Republica
Moldova. Ar da posibilitatea redicerii cu 7% a mortalitatii prin cancer pana
in 2025

2. Imbunatatirea actiunilor de prervenire
si riscul de cancer

Reducerea factorilor de risc (fumatul, excesul de greutate, alcoolul,
inactivitatea fizica, radiatiile ultraviolete, infectiile, regimul alimentar,
stresul s.a.)

3. Depistarea timpurie a cancerului

Sensibilizarea populatiei este esentiald pentru atingerea obiectivelor de
reducere a diagnosticarii cancerului in ultima faza

4. Consolidarea capacitatii de
diagnosticare a cancerului

Laborator diagnostic modern va fi echipat pentru a maximiza automatizarea,
controlul calitatii si accesul rapid la rezultatele testului

Departamentele de diagnostic imagistic din centrele regionale din Balti si
Cahul trebue consolidate pentru a include RMN si capacitatea CT pentru
diagnosticarea cancerului

5. Extinderea masurilor de screening a
cancerului

Programele de screening a cancerului trebue sa fie consolidate prin
supravegherea clara din partea 10 si protocoalelor clare si obiectivelor
pentru toate nivelurile sistemului de 50-74 ani.

6. Servicii mult mai disponibele pentru
pacienti

Crearea a doua centre oncologice regionale la Balti si Cahul. Dezvoltarea
retelei oncologice nationale

7. Imbunitatirea tratamentului de cancer

Echiparea, asigurarea cu personal si imbunatatirea functionarii IMSP 10

8. Dezvoltarea ingrijirilor paliative

Aasigurarea accesului la ingrijiri paliative comprehensive si servicii de
reabilitare pentru pacientii care au nevoe de astfel de servicii

9. Imbunatatirea calitatii serviciilor de
asistenta

Continuarea dezvoltarii protocoalelor clinice si cdilor de tratament a
pacientului

Descentralizarea serviciilor gi introducerea unor echipe multidisciplinare
Dezvoltarea formarii medicale continue a medicilor si a asistentelor
medicale in domeniul oncologic

10. Consolidarea masurilor de cercetate

Elaborarea cercetarii stiintifice in toate domeniile de control a cancerului

national, sporind productia de publicatii stiintifice

Puncte slabe (vulnerabile, amenintari,
puncte sensibile)

Dificultati (greu de realizat)

1. Reducerea maladiilor oncologice cu
proces avansat st. III-IV

Solicitarea cu intarziere de catre bolnavi
Evolutia latenta a bolii
Erori in diagnostic i examinare incomplecta

2. Sporirea eficacitatii tratamentului
bolnavilor cu maladii oncologice maligne

Specifica maladiilor oncologice maligne

3. Cuprinderea populatiei prin tumori
maligne cu examene profilactice

instrumentale si de laborator, transport s.a.).

4. Consolidarea 1O ca Centru de
Excelenta de 1nalta tehnologie

Necesitatea de surse financiare suplimentare si de timp

5. Dezvoltarea capacitatii centrelor
oncologice regionale de a efectua
intreventii chirurgicale de baza in
domeniul asistentei oncologice

Crearea conditiilor necesare si pregatirea cadrelor medicale pentru
efectuarea acestor prestari

6. Serviciul citomorfologic slab dezvoltat

Absenta de cadre, din 12 laboratoare de citologie existente doar 7 sunt
active, au echipament invechit

7. Organizarea in 10 a unei sectii de
transplant a ma