CANCERUL GLANDEI TIROIDE SI SARCINA
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Rezumat:

Incidenta patologiilor nodulare ale glandei tiroidiene inclusiv si a cancerului tiroidian in R. Moldova, 1n ultimii 20
de ani s-a dublat. S-a observat o ,,intinerire” a morbiditatii prin cancer tiroidian. Maladia afecteaza preponderent femeile,
inclusiv si gravidele. Acest fapt impune cercetari In aceastd directie si elaborarea unor recomandari pentru tratamentul
pacientelor gravide, depistate cu patologii nodulare tiroidiene si elaborarea unei tactici de planificare a unei sarcini dupa
tratament.
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Pe3ome: Pak muToBUIHOM Kesie3bl U 6epeMEeHHOCTh

3a007eBaeMOCTb y3JI0BaTOM MATOJIOTHEH IUTOBUIHON JKENE3bl, BKIIOUUTEIHFHO 3JI0KAY€CTBEHHBIMH OMyXonu B P.
Momnnosa 3a mocieaane 20 net yaBomnack. OTMe9aeTcsl 3HaYUTEIHHOE MOBHIIIEHIE 3200I€BACMOCTH CPEIN JIUIL MOJIO-
Joro Bo3pacTa. bojie3Hs mopakaeT MPerMyIIEeCTBEHHO JKCHIIUH, B TOM YHCIE W BO BpeMsl OEpEeMEHHOCTH. DTOT (hakT
TpeOyeT TaTbHeHIITNX HCCICAOBAaHMHA B 9TOH HAIPABICHUH C LIENIBI0 pa3pabOTKH TAKTUKH JICUCHHS y3II0BATHIX MATOJIOTHHA
IIUTOBHUIHON JKeJIe3bl MPHU OEPEeMEHHOCTH, a TAKXKE C IeNbI0 TUIAHUPOBAHUS CEMBH IIOCIIE OIEpPAIfil 10 MOBOAY paka
IIATOBUIHOMN JKEeJIe3bl.

KiroueBble ci10Ba: pak, IUTOBUIHAS jKelne3a, 0epeMEeHHOCTh
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Summary: Thyroid gland cancer and pregnancy

The incidence of thyroid pathology nodules inclusive the thyroid cancer in the Republic of Moldova, in the last 20
years has doubled. It observed a slight “rejuvenation” of morbidity by thyroid cancer. This pathology affect in majority
cases women, inclusive pregnant. This fact means for researching in this direction, and to elaborate some recommenda-
tion for treatment of pregnant, detected with thyroid nodular pathology and elaboration of plan of tactic in pregnancy after

the treatment.
Key-words: cancer, thyroid gland, pregnancy

Patologiile glandei tiroide sunt raspandite in toate
tarile lumii, incidenta constituind circa 8% din popu-
latia adulta de pe glob.

Circa 2 mlrd de oameni locuiesc 1n zonele ende-
mice cu deficit de lod, iar circa 1 mlrd - sufera de gusa
endemicd. Formele nodulare ale patologiilor glandei
tiroide au o incidenta de 42-98,9%.

In ultimele decenii se observa o majorare con-
stanta a cancerului tiroidian. Conform datelor OMS
in ultimii 20 de ani incidenta morbiditatii prin cancer
tiroidian s-a dublat si constituie 0,5-3,5% din toate
tumorile maligne Inregistrate. Prevaleazd morbidita-
tea la femei, iar in ultimii ani se observa o ,,intinerire”
semnificativa, cancerul afecteaza tot mai mult feme-
ile tinere la o varsta de reproducere, adolescentele si
copiii mici.

Astfel, conform statisticii, in R. Moldova s-au in-
registrat urmatoarele date:

Asadar, daca in anii 1980 incidenta a constituit
1,7%000, In 2000 - 2,4%000, In 2017 incidenta a ajuns
la 11,4%o00.

Cancerul tiroidian se dezvolta preponderent la fe-
mei, in ultimele decenii tot mai frecvent la cele de
varsta tanara (35-40 ani).

Numarul de cancere primare inregistrate creste
anual in R. Moldova cu 3%o00.

Patologiile tiroidiene nodulare, inclusiv si cance-
rul tiroidian se pot dezvolta si la femeile gravide sau,
aparute inainte, se depisteaza in timpul sarcinii.

Depistarea unui cancer tiroidian in timpul sarcinii
nu este o indicatie pentru intreruperea acestei sarcini.
Spre regret, incd multi medici sunt de parerea, ca in
aceste cazuri este recomandat avortul.

In literatura de specialitate nu a fost publicat nici
un articol despre impactul negativ al cancerului tiroi-
dian diferentiat asupra graviditatii si dezvoltarii nor-
male a fatului.

Tabelul 1
“Supravietuirea la 5 ani si mai mult prin tumori maligne tiroidiene”
. . . Supravietuirea

Anii Incidenta Mortalitatea Prevalenta .

S ani
c.a %6000 c.a. %000 c.a. %0000 c. a. %6000
1980 69 1,7 14 0,4 254 6,7 125 49,2
2000 103 2,4 25 0,7 800 22,0 442 55,3
2005 184 5,1 15 0,4 1291 35,9 633 49,0
2010 237 6,7 24 0,7 2115 59,4 1077 50,9
2017 406 11,4 49 1,4 3901 109,9 2157 55,3

Nu au fost publicate, de asemenea, nici informatii
despre o progresare a cancerului tiroidian diferentiat
sub influenta graviditatii. Trebuie mentionat faptul, ca
formele papilare si foliculare ale cancerului tiroidian
se dezvolta lent si tulburdrile hormonale din perioa-
da sarcinii nu pot influenta nici dezvoltarea procesu-
lui tumoral, nici prognosticul pentru femeia gravida.
Aceste doud procese sunt absolut diferite din punct de
vedere fiziologic. S-a constatat, ca circa 5-6 % de fe-
mei la varsta de procreatie prezintd noduli in glanda
tiroidd. Desigur, la depistarea acestor noduli in timpul
sarcinii apar un sir de intrebari. Prima Intrebare se re-
fera la biopsia aspirativa cu ac subtire: poate fi efectu-

atd sau nu la femeile gravide. Mai multe cercetari au
demonstrat cd acest tip de biopsie nu prezinta pericol
nici pentru mama, nici pentru fat.

Alta, este situatia In cazul diagnosticului cu lod
radioactiv, acesta fiind categoric interzis.

Biopsia aspirativa ar putea fi aménata pina la nas-
terea copilului, dar este bine sa se afle natura nodulu-
lui depistat cit mai degraba, cu atit mai mult pentru
cd marea majoritate a acestor noduli sunt benigni si
atunci femeia gravida poate purta sarcina linistita.

La depistarea uni cancer tiroidian este foarte im-
portant ca femeia gravida sa fie consultata cit mai de-
graba de chirurg-oncolog cu experienta in tratamentul
cancerului tiroidian la gravide. Operatiile pentru can-
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cer tiroidian trebuie efectuate numai in centre oncolo-
gice specializate.

De reguld, operatiile pentru cancere tiroidiene
sunt planificate pentru perioada de dupa nastere.

In rezultatul mai multor cercetiri s-a constatat ca
pronosticul pentru pacientele operate n timpul sarci-
nii sau dupa nastere nu difera principial.

Pentru a decide necesitatea tratamentului chirur-
gical al cancerului tiroidian diferentiat in timpul sar-
cinii trebuie luati in consideratie urmatorii factori:

s Trimestrul sarcinii;

S-a constatat, cd operatiile trebuie efectuate in
trimestrul al doilea al sarcinii (pina la saptamana
a 24-a), cind riscul impactului negativ al narcozei
asupra fatului este minimal. Operatia este con-
traindicata in trimetrul I si III.

¢ Dimensiunea si localizarea nodulului in glan-
da tiroida,

Daca nodulul este mic (1-3 cm), e localizat in
centrul lobului, la distantd de nervul recurent si
trahee, nu adera la capsula glandei, operatia poate
fi amanata pinad dupa nastere.

¢ Raspdndirea extraglandulara (ganglioni lim-
fatici, metastaze la distanta);

Daca a fost depistatd raspandirea extraglan-
dulara a cancerului tiroidian, problema tratamen-
tului chirurgical in trimestrul II al sarcinii trebuie
discutata cu pacienta. In caz daci tumoarea a fost
depistata in trimestrul I1I - operatia se amana pina
dupa nastere.

Referitor la tratamentul cu lod radioactiv este
de dorit, ca acest tratament s fie aplicat dupa pe-
rioada de alaptare la san a copilului. Daca este
absolut necesar tratamentul cu '*I, alaptarea la
san trebuie Intrerupta.

Dupa operatia pentru cancer tiroidian diferentiat
copilul poate fi alaptat la san fara probleme, pentru ca
este cel mai fiziologic si sdnatos mod de alimentare a
copilului. Cu toata diversitatea de produse artificiale
de alimentare a nou-ndscutilor, nici unul dintre ele nu
poate inlocui laptele matern totalmente.

Dupa operatia pentru cancer tiroidian poate sa
apara problema unei graviditati planificate sau deja
aparute. S-a constatat, ca dupa operatia pentru cancer
tiroidian papilar, daca nu este necesar si tratament cu

Iod radioactiv, o eventuala graviditate se poate plani-
fica peste 6-8 saptamani dupa operatie.

Dupa tiroidectomie pacientele necesitd o tera-
pie de substitutie cu tiroxina. Doza tiroxinei se de-
termind strict individual in functie de dimensiunile,
tipul si gradul de raspandire al cancerului. Conform
recomandarilor internationale nivelul hormonului ti-
reotrop la mamele cu risc minor in perioada alaptarii
trebuie sa constituie 0,3-1,5 mU/zi, iar la cele cu risc
major — 0,1-0,5 mU/zi. Orice schimbare a dozei de
tiroxina trebuie sa se efectueze doar de specialist n
functie de nivelul hormonului tireotrop.

Nu este de dorit sa se omita o doza de tiroxina,
dar 1n acest caz nu trebuie dublata doza, trebuie urmat
tratamentul conform schemei.

Dupa tratamentul cu lod radioactiv o graviditate
se poate planifica dupa 6-12 luni. Daca, totusi, femeia
a ramas nsdrcinatd mai Tnainte de acest termen, pro-
blema pastrarii sarcinii devine una foarte complicata,
pentru cd s-a constatat, cd lodul radioactiv patrunde
prin placenta si afecteaza tesuturile tiroidiene ale fa-
tului.
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