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Rezumat:

Cancerul prezinta o problema importantd in intreaga lume. Pierderile economice 1n rezultatul morbiditatii oncologice
si cresterea permanenta a costului de tratament, necesita modificarea situatiei prin diagnosticare mai precoce a procesului.
Scopul studiului stiintific a constat in elaborarea managementului depistarii precoce a unor maladii oncologice cu elabo-
rarea strategiei de diagnostic timpuriu a cancerului colului uterin si colorectal pentru ameliorarea situatiei cu depistarea
tardiva a proceselor oncologice mentionate. in IMPS Institutul Oncologic se efectueazi fibrocolonoscopia ca metoda de
screening. Pentru cancerul colului uterin se recomanda examenul citologic prin testul Babes-Pappanicolau. Reiesind din
rezultatele obtinute in studiul efectuat referitor la eficacitatea screening-ului pentru detectarea cancerului colorectal si al
colului uterin, putem conchide: 1. Colonoscopia ca metoda de screening in depistarea timpurie a cancerului colorectal
a demonstrat eficacitatea sa inalta: Eficacitatea screening-ului efectuat, confirmata prin depistarea in 3,65% a patologiei
precanceroase si in 0,32% a cancerului de col uterin in populatia feminina asimptomatica, ne-a permis de a recomanda
elaborarea programului implementarii screening-ului mai pe larg.

Cuvintele-cheie: cancerul colorectal, cancerul colului uterin, screening, depistarea precoce.

Summary: The early diagnostics management in colonic and uteri cervix cancer in the Republic of Moldova.

Cancer is a complex disease having high prevalence and high economic impact. It is the main reason of population
mortality worldwide. The aim of our study was to elaborate an early diagnostics management in some cancer localiza-
tions with special attention to colon and cervix uteri for decreasing the late diagnostics share. The colonoscopy testing
and cytology method by Babesh-Pappanicolau have been used in our institution as the screening methods for colon and
cervix uteri cancer. Obtained results of these investigations confirmed the efficiency of used methods: cytology exam in
healthy women has detected in 3.65% premalignant pathology and in 0.32% cervix uteri cancer. in 5.2% of examined by
colonoscopy persons has been detected colonic cancer.
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Pe3some: MenekMeHT paHHell JUATHOCTHKH PAKa TOJICTOH KHILKH U 1Ieliku MaTKu B PecrryOinkxe MoosoBa.

31moKa4ecTBEHHBIC HOBOOOPA30BaHUS SBIISIOTCS CEPhE3HON MHPOBOIT mpoOiieMoii. HeraTuBHBIN CONMANBHBINA U KO-
HOMUYeckuii 3pdeKT B pe3ynbrare 3a00JI€BaEMOCTH PAKOM U ITOCTOSHHO PacTyIas CTOMMOCTh IMPOBOJUMOTO JICYCHUS
TpeOYIOT H3MCHEHSI CUTYallMU C BEICOKUM YICIBHBIM BECOM IO3IHCH THATHOCTUKH Ipolecca. L{enbio mpoBeIeHHOTO
WCCIICIOBAHUS SBJISIACH Pa3pab0TKa CTpaTeTHH PaHHEH TUATHOCTUKU paka HEKOTOPHIX JIOKAIH3alUU, 0COOCHHO, paKa
TOJICTOM U MPSMOM KHUILKH U paka MIEMKU MaTKU JJIsl CHHKEHUS YJIeIbHOTO Beca CllyyaeB MO3/1HeH 1uarHocTuku. B kaue-
CTBE CKPUHHHUHTOBBIX METOJIOB UCIIOIb30BaHa KOJIOHOCKOIHS ¥ UTONIorn4eckuii Tect bademni-Ilanmanukonay. [Tonyden-
HBIC PE3YIBTaTHI MOATBEPAIN (D (HEKTHBHOCTh HCIIOIH30BAHHBIX METOMIOB: CPEIIU MPAKTHUYCCKHU 3I0POBBIX JHII B 3,65%
BBISIBIICHA MTPEOITyXoiieBast matoorus u B 0,32% pak mieiku MaTKH, KOJIOHOCKOITUS ITO3BOIMIIA B 5,2% 00CIIe10BaHHBIX
BBISIBUTDH PaK TOJICTOTO KUILIEYHUKA

KuioueBble cjioBa: pak TOJCTON U MPSMOI KUIIKH, paK IMIEHKN MaTKU, CKPUHHUHT, paHHSS AUarHOCTHKA

Introducere.

Cancerul prezintd o problema importanta in in-
treaga lume. Conform datelor OMS, in 2018 s-au
inregistrat 9,6 min de decese, cauzate de maladiile
oncologice.

Nivelul invaliditatii si mortalitatii prin cancer,
ramane destul de inalt in pofida progreselor inregis-
trate in ultimele decenii cu privire la diagnosticul si

metodele noi de tratament (Cancer Statistic: National
Cancer Institute, USA, 2016).

Pierderile economice in rezultatul morbiditatii
oncologice si cresterea permanenta a costului de tra-
tament, necesitd modificarea situatiei prin diagnosti-
care mai precoce a procesului.

Conform datelor OMS (2018), in structura in-

cidentei oncologice mondiale primele sase locuri le
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ocupa cancerul pulmonar; al glandei mamare; colo-
rectal; al prostatei; cancerul pielii (fard melanoma) si
cancerul gastric.

Ca cauza a decesului primul loc il ocupa cancerul
pulmonar, urmat de colorectal, gastric, carcinomul
hepatocelular; si al glandei mamare (1, 6).

Datele statistice referitor la incidenta prin carci-
nomul colorectal si al colului uterin din anul 2017 in
Republica Moldova ne demonstreaza ca din 1234 ca-
zuri de cancer colorectal primar depistat in 337 cazuri
(27,3%) procesul s-a determinat in stadiul IV. Din
329 cazuri primar depistati de cancer a colului uterin,
stadiul IV s-a determinat in 11 cazuri (3,34%), insa
stadiul III, care se considera avansat pentru localizari
vizuale a fost diagnosticat in 139 (42,25%) cazuri.

Datele prezentate demonstreaza situatia actua-
la in depistarea timpurie a cancerului in localizarile
mentionate. Luand in consideratie datele din Ghidu-
rile Europene, a fost programata cercetarea stiintifi-
ca actuala tinand cont de particularitatile Republicii
Moldova (3).

Ca principiu de baza in managementul depistarii
precoce, se recomanda efectuarea screening-ului, in
special, in grupele de risc inalt In dezvoltarea cance-
rului in localizarile mentionate. (2, 4, 5)

Scopul studiului stiintific a constat in elaborarea
managementului depistarii precoce a unor maladii
oncologice cu elaborarea strategiei de diagnostic tim-
puriu a cancerului colului uterin si colorectal pentru
ameliorarea situatiei cu depistarea tardiva a procese-
lor oncologice mentionate.

Metode de cercetarea.

Pentru cancerul colorectal conform Ghidului din
American Cancer Society (Guideline 2017) la popu-
latia asimptomatica screening-ul pentru depistarea
cancerului colorectal se recomanda de la varsta de 50
ani:

Colonoscopia se efectueaza fiecare 10 ani; irigos-
copia — fiecare 5 ani si Tomografia Computerizata fi-
ecare 5 ani.

La persoanele cu anamnesticul familial de cancer
colorectal sau cu adenomatoza a colonului daca pro-
cesul neoplazic in familie a fost depistat sub 60 de ani
la unul dintre rudele de gradul I sau la orice varsta,
dar la doua rude de gradul I - screening-ul necesita a
fi efectuat la o varsta cu 10 ani mai mica decat varsta
celui mai tdnar membru din familie.

In IMPS Institutul Oncologic se efectueaza fibro-
colonoscopia ca metoda de screening. In timpul pro-
cedurii se efectueaza inregistrarea video detaliatd a
examindrii. Datele persoanele ale examinatului (NP,
sexul, anul nasterii, codul personal, polita, adresa la
domiciliu, date genetice), inregistrarile video se pas-

treazd 1n baza de date a Centrului Colonoscopic din
cadrul IMSP Institutul Oncologi. Ca principiu de baza
in strategia de depistare a cancerului de colon - scre-
ening-ul nu se va efectua la varsta de peste 75 de ani.

Ca teste de screening sunt recomandate: testul
la sange oculta 1n scaun (fiecare an) sau test sanguin
pentru determinarea biomarkerilor genetici.

Pentru cancerul colului uterin se recomanda exa-
menul citologic prin testul Babes-Pappanicolau.

Rezultatele obtinute.

Rezultatele stiintifice ale cercetarilor efectuate in
cadrul proiectului pentru depistarea precoce a carci-
nomului colorectal.

In diagramele urmaitoare sunt prezentate rezulta-
tele screening-ului colorectal la populatia sandtoasa
de pe teritoriul Republicii Moldova in perioada 2016-
2018.
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Figura 2.

Din patologii determinate, cancerul colorectal a fost
prezent in 69%, adenome — 2% si alte maladii —29%.

Datele referitor la patologia depistata prin co-
lonoscopia sunt prezentate in tabelul 1.

Conform valorilor absolute, predomina numa-
rul cazurilor diagnosticate (total) in raionul Soroca,
municipiul Balti si municipiul Chisinau, respectiv in
aceste localitati se inregistreazd un numar sporit de
cazuri diagnosticate 1n stadiile avansate.
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Rezultatele stiintifice ale cercetarilor efectuate in
cadrul proiectului pentru depistarea precoce a carci-
nomului colului uterin.

Investigatii profilactice prin testul Babes-Papani-
colau:

Datele referitor la ponderea persoanelor investi-
gate prin testul Babes-Papanicolau si ponderea pato-

Tabelul 1. logiei depistate sunt prezentate in tabelul 2.
Maladii colonului depistate prin colonoscopia
Abs. % Tabelul 2.
Rezultatele screening-ului prin
Total maladiile colonului 937 100 testul Babes-Papanicolau
- Necesita o .
Carcinomul 271 28,9 investigatii | Investigate (B) Numirul noilor
; ’ i de boala
Adenocarcinoma, NOS (A) % din (A) cazuri ¢
MS8140/3 241 88,9 o % din (B)
Alte carcinoame colorectale 30 11,1 2017 100 66,7 4.5
Adenoma 650 69,4 2016 100 64,3 3.5
Alte maladii a colonului 16 1,7 2015 100 583 42

Screening-ul pentru determinarea cancerului co-
lului uterin se efectueaza pe baza investigatii citolo-
gice prin testul Babes-Papanicolau.

Datele cu privire la depistarea cancerului de col
uterin conform raioanelor/municipiilor RM sunt pre-
zentate in tabelul 3.

Tabelul 3.
Rezultatele obtinute prin screening-ul dupa testul Babes-Papanicolau
Raion/municipiu St1 St 2 St3 St4 F/stadiu Total

mun. Balti 2 2
mun. Bender 1 1
mun. Chigindu 1 1 1 3
r. Briceni 1 1

r. Cimislia 1 1

r. Drochia 2 2

r. Dubasari 1 1
r. Edinet 1 1 2

r. Falesti 1 1

r. Glodeni 1 1

r. Hincesti 1 2 3

r. Ialoveni 1 1 2

r. Leova 1 1

1. Ocnita 1 1

r. Orhei 2 2 4

r. Soldanesti 1 1
r. Soroca 1 1

r. StefanVoda 1 1
r. Taraclia 1 1

r. Telenesti 1 2 3
r. Ungheni 1 2 3
UTA Gagauzia 2 2
UTA Transnistria 1 1 | 1 4
TOTAL 6 11 22 2 1 42
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Figura 3.

Conform Programului preconizat, s-a analizat si-
tuatia referitor la morbiditatea prin cancer de col ute-
rin in 3 raioane.

S-a analizat eficacitatea proiectului efectuat ante-
rior 1n 3 raioane: Straseni, Falesti si Cahul.

Screening-ul s-a efectuat in baza testului citologic
Babes-Papanicolau.

Reiesind din rezultatele obtinute n studiul efectu-
at referitor la eficacitatea screning-ului pentru detec-
tarea cancerului colorectal si al colului uterin, putem
conchide:

1. Colonoscopia ca metoda de screening in
depistarea timpurie a cancerului colorectal a demon-
strat eficacitatea sa Tnalta.

2. O conlucrare mai strdnsd cu reprezentantii
MSMPS si medicina primard cu privire la aplicarea
si efectuarea corecta a testelor de depistare a sangelui
ocult care ulterior va reduce cheltuielile pentru Vide-
ocolonoscopie neargumentata este strict necesara.

3. Eficacitatea screening-ului efectuat, con-
firmata prin depistarea in 3,65% a patologiei pre-
canceroase si in 0,32% a cancerului de col uterin in
populatia feminina asimptomatica, ne-a permis de a

recomanda elaborarea programului implementarii
screening-ului mai pe larg.

tudrii screening-ului in depistarea precoce a canceru-
lui de col uterin cu crearea bazelor de date, ceea ce
nea permis sa elabordm strategia depistarii precoce a
cancerului de col uterin.
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