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Rezumat

Conform datelor actuale din literatura de specialitate, se poate estima ca anual la peste 50% dintre pacientii diagnos-
ticati cu cancer colorectal (CCR), care altfel ar deceda datoritd complicatiilor neoplaziei, li s-ar putea prelungi supravie-
tuirea daca afectiunea lor ar fi prevenitd sau cel putin diagnosticatd mai precoce Intr-un stadiu curabil. Detectia precoce a
CCR creste substantial sansele de tratament si de supravietuire. Peste o treime din decesele prin CCR ar putea fi evitate-
printr-un program adresat persoanelor care prezinta risc crescut de dezvoltare a CCR.

Cuvinte-cheie: cancer colorectal, diagnostic precoce, supravietuire

Summary: OPTIMIZATION EARLY DETECTION OF COLORECTAL CANCER.
According to current literature, it can be estimated that more than 50% of patients diagnosed with colorectal cancer
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(CRC), who would otherwise die due to complications of neoplasia, could survive their survival if their condition would
be prevented or at least diagnosed earlier in a curable stage. Early detection of CRC significantly increases the chances
of treatment and survival. Over one third of deaths CRC could be avoided through a program aimed at people who are at
high risk of developing CRC.
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Pesiome. ONITUMHU3AIIAA PAHHEN TMATHOCTHUKH KOJIOPEKTAJIBHOT'O PAKA

CornacHo JaHHBIM COBPEMEHHOH JINTEPATyphl, MOXKHO MPEATIONOXKHTE, YTO eXeroaHo 6onee 50% mannueHToB ¢ aua-
THO30M KoJopekTanbHoro paka (KPP), koTopsie ymepiu Obl n3-3a OCJIOKHEHUH HEOIIa3u1, MOTJIM BBKHTB, €CJIN OBl UX
3aboJieBaHME OBLIO TIPEIOTBPAILCHO WK, [0 KpaifHel Mepe, IMarHOCTUPOBAHO HA paHHEeH cTaauu. PaHHASA TMarHOCTHKA
KPP 3HaunTenpHO MOBBILLIAET IIAHCHI HA JIEUEHUE U BbDKMBaHUE. bonee ogHol Tpetu Beex citydyaeB cMept KPP MoxkHO
OBLTO OBI M30€XKAaTh C MOMOIIBI0 TIPOTPAMMBI, HAIIPABIICHHOH Ha JIFONeH, KOTOPBIE IMEIOT BRICOKHN prck pa3sutus KPP.

KnroueBble cj10Ba: KOMOPEKTAIBHBIIN PaK, pAaHHAS THarHOCTHKA, BEBDKHBAHHE

Introducere. Cancerul colorectal reprezintd o
problema de sanatate publicd, cu un impact semnifi-
cativ negative asupra morbiditatii si mortalitdtii po-
pulatiei de pe glob. In ultimii 20 de ani, in toati lumea

stituit datele oficiale cu privire la cancerul colorec-
tal din Republica Moldova, conform datelor oficiale.
Metodele de analiza aplicate — matematica, statistica,
de calcul a erorii standard si semnificatiei statistice a

diferentelor inregistrate (valoarea pragului ,,p”). Per
total, in cercetare au fost incluse datele a 7699 cazuri
de cancer colorectal Inregistrate in Cancer Registru.
Rezultate: In ultimii ani, rata cruda a incidentet,
in cancerul colorectal ocupa prima pozitie printre tu-
morile maligne inregistrate In Republica Moldova,
tot odatd numarul cazurilor noi inregistrate, este in-
tr-o continua crestere in ultimii 4 ani (2013-2016).

se evidentiaza o crestere exponentiala a bolnavilor cu
cancer colorectal, cu circa 1 mln. cazuri noi si circa
500.000 decese anual, reprezentand una dintre cele
mai frecvente maladii neoplazice in majoritatea téri-
lor din lume. Riscul de a dezvolta cancer colorectal
creste cu varsta, In 90% cazuri pacientii au o varstad
>55 ani. Tendintele epidemiologice ale cancerului
colorectal in Republica Moldova (RM) sunt simila-
re cu cele din Europa si majoritatea tarilor din lume.
Din anul 2008, cand cancerul colonic si cel rectal s-a |4 |

apreciat ca o singurad nozologie, cancerul colorectal |»o — .
s-a plasat pe locul I in structura maladiilor oncologice 6278
din RM.

Scopul: Identificarea datelor cu privire la inci-
denta cancerului colorectal in Republica Moldova | s
pentru evidenta metodelor care ar diagnostica in sta- | **
dii precoce CCR astfel sporind substantial sansele de
tratament si de supravietuire a pacientilor.

Materiale si metode: Materialul cercetat a con-
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Fig. 1. Dinamica incidentei CCR in RM (per 100 mii
populatie).

Tabelul 1.
Dinamica indicatorilor seriei cronologice (2010-2016)

Modificarea Indicele . . L Valloarea absolluté. a
. B . L Ritmul de dinamicad | unui procent din rit-
Anul Incidenta absoluta de dinamica mul de dinamica
(rata cruda) , mobil mobil ,
fix mobil fix (%) fix (%) fix mobil
(%) (%)
2010 29,16 100 100
2011 28,73 -0,42 -0,42 98,6 98,6 1.4 -1,4 -0,29 0,29
2012 28,71 -0,44 -0,02 98,5 99,9 1,5 -0,1 -0,29 0,20
2013 28,46 -0,7 -0,25 97,6 99,1 2,4 -0,9 -0,29 0,28
2014 31,48 2,33 3,02 108 110,6 -8 10,6 -0,29 0,28
2015 34,01 4,85 2,53 116,6 108 -16,6 8 -0,29 0,32
2016 35,83 6,67 1,82 1229 105,4 -22,9 5,4 -0,29 0,34
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Tabelul 2.
Dinamica incidentei (rata cruda) cancerului colorectal conform grupelor de virsta
Grupe de Anii

varsta 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

<29 1,63 0,74 0,89 1,33 0,60 1,23 0,95

30-39 3,93 3,26 3,36 4,39 4,28 4,15 4,52
40-49 15,98 11,07 15,22 12,18 14,90 14,28 14,84
50-59 57,12 48,96 53,09 47,08 48,35 53,86 48,05
60-69 130,42 129,92 116,01 114,32 136,06 145,23 144,81
70-79 147,31 158,35 155,79 162,60 164,72 174,62 189,25
>80 81,42 113,66 83,27 85,96 92,47 82,89 144,91

Modificarea absoluta (fixa) a incidentei (rata cru-
da) are o valoare pozitiva, fiind inclusa in intervalul
2,3 - 6,7 pentru anii 2014-2016, in 2016 rata inciden-
tei este mai inalta cu 6,67 comparativ cu anul 2010
si cu 1,82 mai mare decét in anul 2015. A crescut de
1,2 ori comparativ cu anul 2010. Ritmul de crestere a
constituit 22,9% (tabelul 1).
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Fig. 2. Dinamica diagnosticului precoce (stadiul I §i
1I) a CCR in RM (per 100 mii populatie)

Diagnosticul in stadiile precoce a CCR pentru
seria cronologica indicata, observam ca incepand cu
anul 2013, CCR inregistreaza o crestere constant pind
in anul 2016 inclusiv, cand atinge valoarea maxima
pentru perioada analizata de 1,94/100.000 populatie,
o asa incidenta dovedeste o crestere fata de anul 2015
de 1,7 ori, iar fata de anul de referinta (2010) o creste-
re de 3,6 ori. Varsta medie a cazurilor analizate a fost
inclusd in intervalul 63,1 (2010) — 65,2 (2016) ani.
Datele desfasurate sunt prezentate in tabelul 2.

Astfel se observa o crestere alarmanta, pentru pe-
rioada analizatd, in rAndul pacientilor inclusi in grupa
de varsta 30-39 ani, astfel din anul de referinta (2010)
pana 1n 2016 datele au inregistrat o crestere de 15%.

Anume aceasta grupa de pacienti reprezintd varsta ta-

nara, cind persoanele sunt incadrate active si produc-
tiv 1n plan profesional, social si familial.
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Fig. 3. Dinamica diagnosticului tardiv (stadiul
Ll 5ilV) a CCRin RM (per 100 mii populatie)
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Fig. 4. Dinamica diagnosticului CCR conform
genului (per 100 mii populatie)

Discutii: Dinamica incidentei pacientilor con-
form genului. Astfel pentru perioada analizata, cres-
terea este continud incepand cu anul 2013 pentru
barbati (de la 30,8 per 100 mii barbati) pana la 40,8
per 100 mii barbati in anul 2016. O curba ascenden-
ta este inregistratd si in cazul femeilor diagnosticate
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cu tumora malign colorectala, Tnsa incepand cu anul
2011 (24,5 per 100 mii femei), iar in 2016 incidenta
in randul femeilor atinge valoarea de 31,1 per 100 mii
femei. Raportand la anul de referinta (2010) atunci
sporul pentru barbati a fost de +30,3% raportat la anul
2016, iar in cazul femeilor sporul a fost +14,7%. Su-
mar avem o crestere de 45% a cazurilor noi de can-
cer colorectal pentru perioada analizatd in Republica
Moldova.

Criteriile de selectie a pacientilor inclusi in pro-
gramele de screening care are menire de diagnostica-
re precoce a CCR este urmatorul:

Grupul 1. Cetatenii asimptomatici de la 45 ani
pana la 70 ani inclusiv vor efectua examinarea ma-
teriilor fecale la “sdngele ocult” — asa zis hemocult
test, (1 datd la 2 ani). Acest test este un instrument (un
mecanism) de selectie. Ulterior, cei cu rezultatul tes-
tului (+), vor fi trimisi la Centrul Colonoscopic pen-
tru efectuarea colonoscopiei. Persoanele cu rezultatul
testului (—), vor repeta acest test fiecare 2 ani pana la
70 ani inclusiv. Se va folosi testul IFOBT (FIT) (Im-
munological faecal occult blood test). Este o metoda
imunochimica de apreciere a cantitatilor minime de
hemoglobind umana in masele fecale (ng/ml). La baza
std reactia de aglutinare “antigen-anticorp” intre he-
moglobina umana intacta din proba de mase fecale si
anticorpul anti-hemoglobina umand din reactiv. Este
(+) In 1-5% din pacienti, din care la 20-30% se de-
termina ulterior polipi, In 2-10% — cancer colorectal.

Grupul 2. Rudele de gradul I ai pacientilor cu pa-
tologiile colorectale, cu risc sporit pentru dezvoltarea
patologiilor oncoproctologice - screening in familiile
ereditar agravate. Acesti cetateni nu vor efectua exa-
minarea materiilor fecale la “sdngele ocult”, dar vor
fi direct programati si ulterior trimisi la Centrul Co-
lonoscopic pentru efectuarea colonoscopiei (1 data la
2 ani) pana la 70 ani inclusiv. Grupul de risc pentru
screening-ul cancerului colorectal consta in: 1. Ru-
dele de gradul I (asimptomatice) ale pacientilor cu
sindroamele: “Lynch”, ”Peutz-Jaghers”, ”Gardner”-
risc cel mai inalt. 2. Rudele de gradul I (asimptoma-
tice) ale pacientilor cu cancer colorectal. 3. Rudele
de gradul I (asimptomatice) ale pacientilor cu cancer
primar multiplu. 4. Rudele de gradul I (asimptomati-
ce) ale pacientilor cu polipoza familiara. 5. Rudele de
gradul I (asimptomatice) ale pacientilor cu polipoza
juvenild. 6. Rudele de gradul I (asimptomatice) ale
pacientilor cu boala ”Crohn”. 7. Rudele de gradul |
(asimptomatice) ale pacientilor cu colitd ulceroasa
nespecificd. Rudele asimptomatice mai in varstd ca
pacientii sus-numiti vor Incepe screening-ul din anul

diagnosticarii patologiei la pacient si va continua
pana la 70 ani inclusiv. Rudele asimptomatice mai ti-
nere ca pacientii sus-numiti din punctul 1 vor incepe
screening-ul la o varsta cu 10 ani mai tanara ca varsta
pacientului diagnosticat si va continua pana la 70 ani
inclusiv. Rudele asimptomatice mai tinere ca pacien-
tii sus numiti din punctele 2-7 vor Incepe screening-ul
la o varstd cu 5 ani mai tandra ca varsta pacientului
diagnosticat si va continua pana la 70 ani inclusiv.

Concluzii.

Cancerul colorectal este maladia oncologica care
are cea mai mare incidenta in randul tumorilor malig-
ne la nivel mondial, Republica Moldova nu este o ex-
ceptie, incidenta pentru anul 2016 fiind maxima pen-
tru ultimii ani 35,83 la 100 mii populatie, alcatuind
12,8+0,4% din numarul total de cancere inregistrate
(ocupa prima pozitie) in Republica Moldova (2016).
1. Modificarea absoluta (fixd) a incidentei are o va-

loare pozitiva, fiind inclusd in intervalul 2,3 - 6,7

pentru anii 2014-2016, in 2016 rata incidentei

este mai 1naltd cu 6,67 comparativ cu anul 2010 si
cu 1,82 mai mare decét in anul 2015. A crescut de

1,2 ori comparativ cu anul 2010. Ritmul de cres-

tere a constituit 22,9%

2. Inurma analizei se observi o crestere, pentru pe-
rioada analizatd, in randul pacientilor inclusi in
grupa de varsta 30-39 ani, astfel din anul de refe-
rintd (2010) pand in 2016 datele au inregistrat o
crestere de 15%.

3. Dinamica incidentei pacientilor conform genu-
lui inregistreaza o crestere continua incepand cu
anul 2013 pentru barbati (de la 30,8 per 100 mii
barbati) pana la 40,8 per 100 mii barbati in anul
2016, o curba ascendentd este inregistrata si in
cazul femeilor diagnosticate cu tumora malign
colorectald, Insd incepand cu anul 2011 (24,5 per
100 mii femei) iar in 2016 incidenta in randul fe-
meilor atinge valoarea de 31,1 per 100 mii femei.

4. Incidenta in stadiile precoce a cancerului colorec-
tal (I si II), pentru seria cronologica indicata, in-
cepand cu anul 2013, cancerul colorectal inregis-
treazd o crestere pana in anul 2016 inclusiv, cand
atinge valoarea maxima pentru perioada analizata
de 1,94/100.000 populatie, o atare incidentd do-
vedeste o crestere fatd de anul 2015 de 1,7 ori, iar
fata de anul de referintd (2010) o crestere de 3,6
ori.
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