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Rezumat:

Ideea lucrarii date reiese din programul stiintific de stat sub denumirea ,,Chirurgia moderna personalizata in diagnos-
ticul si tratamentul complex al tumorilor la copii”. In prima jumatate a anului 2020 in cadrul proiectului executorii au
efectuat cercetari statistice 1n privinta incidentei, mortalitatii si prevalentei cancerului glandei tiroide la copii si adulti in
RM. in paralel au fost mentionate raspandirea procesului in dependenti de sex, mediul de trai, varsta. Din punct de vedere
epidemiologic s-a constatat incidenta vadita inalta la nordul republicii in comparatie cu centrul si sudul, ceea ce dovedeste
impactul accidentului de la Cernobil. Desi cancerul glandei tiroide este o forma vizuald sunt comise erori in diagnostic de
medicii specialisti: medici de familie, endocrinologi, internisti, chirurgi, stomatologi si ORL-isti.

Cuvinte-cheie: cancerul glandei tiroide, incidenta, prevalenta, mortalitatea, evolutia clinica.

Summary. Particularities of the clinical evolution of thyroid cancer in the Republic of Moldova.

The idea of this article it follows from the state scientific program under the name ,,Modern personalized surgery in
the diagnosis and complex treatment of tumors in children”. In the first half of 2020, statistical research was conducted on
the incidence, mortality and prevalence of thyroid cancer in children and adults in the Republic of Moldova. At the same
time, the spread of the process depending on sex, living environment, age. From epidemiological 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, endocrinologists, internists, surgeons and otorhinolaryngologists.

Key-words: thyroid gland cancer, incidence, prevalence, mortality, clinical evolution.

Pe3tome. Oco0eHHOCTH KIMHMYECKOH IBOJIIOLMU PaKa HIMTOBUAHOI xkeie3bl B Pecybiimke MosgoBa.

Wnest naHHOHM cTaTbU UCXOAMUT U3 TOCYJApCTBEHHOM HAy4HOH IporpamMmsl moj Ha3zBaHHeM «COBpEMEHHas Iepco-
HaJM3UPOBAaHHAsL XUPYPrusl B IMArHOCTUKE U KOMIUIEKCHOM JIEUEHUU Omyxosied y nereit». B mepBoil monosune 2020
roja ObIIM MPOBE/ICHBI CTATHCTHYECKHUE MCCIICIOBAHMUS M0 3a00JIeBaGMOCTH, CMEPTHOCTH M PacIpOCTPAHCHHOCTH Paka
IIMTOBUIHOM XKeJe3bl y AeTeil u B3pocibix B PecmyOnmke Momosa. B To ske BpeMst ObUIO yITOMSIHYTO pacipocTpaHe-
HHE TIpoliecca B 3aBUCHMMOCTH OT TI0JIa, Cpe/bl 0OUTaHus, Bo3pacta. C 3MUAeMHOIOTHYECKON TOYKH 3peHHs ObIIO 00-
HapyKe€HO O4YEeBHIHOE 3a00JI€BaEMOCTh Ha CEBEpE PECIyOIMKH 10 CPAaBHEHHUIO C IIEHTPOM M ee 10oroM. UYTo mokas3bIBaeT
nocienctBust YepHoObUIbCKOI aBapuu. HecMOTpst Ha TO, YTO pak IIUTOBHIAHON XKeJe3bl SIBISIETCS BU3YyaJIbHOW (HhOPMOiA,
OLIMOKY B IMarHOCTHKE BBIJAIOT CIICLHAINCTHI: CEMEIHHbIE Bpaun, 3HAOKPHUHOJIOTH, TEPANeBThl, XUPYPIrH, CTOMAaTOIOTH
u JIOP-cnenmaanucTel.

KaioueBble cji0Ba: pak OIMTOBUIHON KeJe3bl, 3a00JI€BaGMOCTh, PACIIPOCTPAHEHHOCTb, CMEPTHOCTD, KIIMHUYECKas
9BOJTIOLHSL.

Actualitatea temei: In ultimul timp se observa
o tendintd de crestere a morbiditatii prin patologii
nodulare si cancer al glandei tiroide la copii si adulti.
Aceasta se explicd prin mai multe cauze, cele mai
principale fiind: cresterea contingentului de persoane
in varstd, ameliorarea diagnosticului precoce
si poluarea mediului ambiant. In mod deosebit
mentionam cresterea fondului radioactiv in apa, aer,
sol 1n rezultatul activitatii umane. 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
morbiditatii 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 Tnalta se inregistreaza
in Singapore, Israel, Canada, Suedia. Astfel in SUA
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morbiditatea prin cancer tiroidian constituie 3,7%,,,
la femei i 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 aceAst
indice constituia deja 6,8%,, si respectiv 1,4% .. In
toate tarile cancerul de tiroida este mai frecvent la
femei, 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. Astfel, intre
anii 2000-2019 au fost supusi tratamentului 31 de
copii, dintre care 13(41,9%) — cu cancer follicular,
12(38,7%) — cu adenom follicular, 6(19,3%) — cu
struma Hashimoto. S-a constatat, ca in R. Moldova
patologiile nodulare tiroidiene la copii se intélnesc,
de 10 ori mai putin decat la adulti, fetele fiind de 4,4
ori mai frecvent afectate decat baietii. S-au stabilit,
in fond, cauzele si conditiile aparitiei cancerului
tiroidian, dar evolutia de ultima ora a evenimentelor
aduce noi incertitudini 1n aceastd problema. Astfel,
dacd pana nu demult morbiditatea prin patologii
nodulare tiroidiene varia de la 1,2%, 5,8%,,, 1a femei
s1 0,6%,, 3.8%,,, la barbati, la ziua de azi conform
datelor statistice indicele morbiditatii a atins cotele
de 11,5%,, 15,7‘%1000 la femei si de 5,2%,,, 6,3%,,, 1a
barbati [15, 6, 1]. In Republica Moldova acesti indici
au constituit recent 2,7 %, pentru barbati si 6,7 %,
pentru femei [1, 8].

Desi cancerul tiroidian prezintd, de reguld, o
maladie tumorala vizibila si accesibild examinarii, in

marea majoritate a cazurilor diagnosticul este tardiv
(st. I-II — 61,5%, st. Il — 37,5%, st. IV — 1,2%).
Dificultatea diagnosticului se explica prin faptul ca, in
cele mai multe cazuri, cancerul tiroidian se dezvolta
pe fondul patologiilor nodular-difuze tiroidiene,
care au o evolutie lentd. Pentru a prinde momentul
de malignizare a patologiilor benigne este necesara
0 monitorizare strictd a pacientilor cu formatiuni
nodulare si elaborarea unui algoritm modern de
diagnostic.

Se observa existenta unei corelatii intre cancerul
tiroidian si gusa nodulara endemica. Astfel, in
Kazahstan s-a constatat o morbiditate prin cancer
tiroidian de 10-15 ori mai mare in ariile endemice
[17], iIn Romania au fost inregistrate cancere
tiroidiene in 75% de adenoame tiroidiene [11]. Alti
autori [16] sunt de parere, cd 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
cancerului tiroidian pe un fond pretumoral, cum ar fi
adenomul tiroidian, procesele inflamatorii nespecifice
(strumite) [15].

Insa A.I. Paces si colaboratorii sunt de parerea
ca un cancer tiroidian nu se dezvoltd ulterior dintr-
un adenom tiroidian, ci initial poarta caracteristici de
cancer [16]. Cancerul tiroidian papilar are o evolutie
lenta de 5-10 ani, de aceea nodulul existent, probabil,
contine celule canceroase de la inceputul evolutiei
sale. In unele cazuri in glanda tiroida pot sa decurgi
paralel si concomitent atat procese canceroase, cat si
adenomatoase.

Aceasta divergentd de opinii in ce priveste
fundalul pentru dezvoltarea cancerului tiroidian ne-a
determinat sa initiem un studiu clinico-morfologic

Tabelul 1
Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova

Anii Incidenta Mortalitatea Prevalenta

C.A. %000 C.A. %000 C.A. %000
1980 5860 149,0 3515 90,5 26715 668,3
1990 7819 178,4 5625 130,3 36691 840.0
2000 6350 148,3 5448 127,1 39545 923.,6
2005 6952 1934 5172 151,7 37408 1040,7
2010 7852 220,2 5632 158,1 43799 1229,6
2015 9391 264.4 4867 136.9 50980 1433.9
2016 9930 279,7 6162 172,0 52818 1487,0
2017 10108 2847 6078 171,0 55102 1551,8
2018 10235 288,3 6133 172,6 58182 1638,0
2019 10112 2849 6548 184,8 60291 1698,7
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si epidemiologic pentru a stabili dacd adenomul
tiroidian, Struma Hashimoto pot fi considerate ca
stari precursoare cancerului tiroidian.

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

Scopul lucrarii: studierea evolutiei clinice a
proceselor nodulare si al cancerului glandei toroide
in Republica Moldova. Pentru aceasta s-a decis sa fie
cercetati indicii: incidentei, mortalitatii si prevalentei
maladiei oncologice in Republica Moldova (Tabelul
nr. 1).

in ultimele decenii se observd o crestere a
indicilor morbiditati si mortalitatii prin cancer in mai
multe tari europene inclusiv si in tara noastra.

Drept cauze ale unei atare situatii sunt considerate:
dezastrul ecologic ca rezultat al activitatii umane,
abuzul de alcool, alimentatia incorectd, fumatul,
stresul psiho-social, cresterea longevitatii oamenilor.

Astfel, problema cancerului a depasit demult
cadrul pur profesional al medicinii si a devenit o
problema a intregii societati la nivel statal si chiar
global.

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

Pentru o analizd mai ampld am studiat acesti
indici in perioada anilor 1980-2019. Astfel in perioada
aceasta se observa o crestere vaditd a indicilor
morbiditatii prin tumori maligne in R. Moldova. In
1980 au fost luati la evidentd 5860 pacienti primari
ce constituie 149,0 la 10 0000 populatie. Apoi in
perioada de peste 35 ani in 2019 numarul pacientilor
a crescut pana la 10112 ce constituie 284,9 la 100000
mii locuitori.

In ce priveste mortalitatea in aceastid perioadi
observam o crestere stabila in anul 1980 au decedat
3515 bolnavi cu tumori maligne ce constituie 95,0 la
100000mii populatie, in anul 2019 indicii mortalitatii
au crescut pana la 6548, ceea ce constituie 184,8 la
100000 mii populatie.

In ce priveste indicii prevalentei trebuie de
mentionat, ca in anul 1980 in Cancer-Registru al
Republicii Moldova au fost luati la evidenta 26715
pacienti (668,3%000). In 2019 indicii prevalentei
s-au dublat — 60291 (1698,7%000). Acest indice ne
dovedeste eficienta asistentei oncologice, oferitd
de colectivul Institutului Oncologic in tratamentul
cancerului in Republica Moldova.
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Diagrama 1. Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova
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Tabelul 2
Ponderea tumorilor maligne la cele mai frecvente localizari in Republica Moldova, anii 2000- 2019
Localizarile
Anii He- Gl Col.
Colorectal | San | Pulmonar | Piele | mo-blas- | Stomac | Prostata e e . Ficat
toze Tiroida Uterin
2000 10,9 10,9 11,3 9,7 6,2 7,4 1,7 1,5 5,4 2,7
2005 12,4 11,3 10,0 10,2 6,1 6,5 32 2,6 4,7 3,8
2010 13,1 10,6 10,9 9,0 5,8 6,3 3,7 3,0 3,6 3,3
2015 12,9 10,9 9,5 9,8 7,1 5,0 4.5 3,3 3,1 2,9
2016 12,9 11,9 9,5 10,7 6,7 43 4,7 4,1 3,4 3,2
2017 12,5 11,3 8,6 10,5 8,1 4,1 5,2 4,1 3,2 2,6
2018 13,3 11,2 9,2 9,8 6,1 4.4 5,9 2.5 2,7 2.8
2019 13,4 11,6 8,2 12,1 6,2 3,9 5,6 2,9 3,1 2,3

Din punct de vedere structural dinamica morbidi-
tatii in R. Moldova in anii 2000 -2019 se repartizeaza
in felul urmator: pe primul loc in anul 2000 s-a aflat
cancerul pulmonar ce constituia 11,3 %, dupa care

glanda mamara - 10,9%, cancerul colorectalul - 10,9
%, pielea - 9,7 %, stomacul - 7,4% si hemoblastozele
-7,2%.

Evolutiv in anul 2010 primul loc a ocupat can-
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Diagrama 2. Ponderea tumorilor maligne la cele mai frecvente localizari in Republica Moldova, anii 2000- 2019

Tabelul 3
Dinamica incidentei prin tumori maligne in regiunea capului si gatului in Republica Moldova, anii 1980-2019

Localizarile Total

c.abs. | %o000 | c.abs. | %000 c.abs. %000 | c.abs. %000 | c.abs. | %000 c.abs

1980 69 1,7 781 18,8 178 4,3 119 2,9 211 5,1 577
1990 50 1,1 757 18,1 303 7,1 137 3,2 179 4,1 669
2000 103 2,4 703 16,1 305 7,1 112 2,6 130 3,0 650
2005 184 5,1 535 12,4 271 7,5 101 2,8 85 2,4 641
2010 237 6,6 329 9,0 277 7,8 141 4,0 67 1,7 722
2015 308 8,7 517 14,4 387 10.9 145 4,1 74 2,1 914
2016 402 11,3 465 13,1 399 11,2 152 4,3 60 1,7 1013
2017 406 11,4 501 14,1 384 10,8 158 4,5 72 2,0 1020
2018 252 7,1 473 13,3 479 13,5 164 4,6 67 1,9 962
2019 294 8,3 507 14,3 437 12,3 123 34 80 2,3 934
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Diagrama 3. Dinamica incidentei prin tumori maligne in regiunea capului si gatului in Republica Moldova,
anii 1980-2019

Tabelul 4

Incidenta, mortalitatea, prevalenta si supravietuirea la 5 ani si peste prin
tumori maligne a gl. tiroide in Republica Moldova, anii 1980 -2019

Incidenta Mortalitatea Prevalenta SupraVI'etulrea S ani
Anii si peste
c.a. %0000 c.a. %Yo000 c.a. %0000 c.a. %

1980 69 1,7 14 0,4 254 6,7 125 49,2
1990 50 1,1 13 0,3 430 11,5 224 52,1
2000 103 2,4 25 0,7 800 22,0 442 55,3
2010 237 6,7 24 0,7 2115 59,4 1077 50,9
2019 294 8,3 25 0,7 4277 120,5 2494 58,3
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Diagrama 4. Incidenta, mortalitatea, prevalenta si supravietuirea 5 ani §i peste prin
tumori maligne a gl. tiroide in Republica Moldova, anii 1980 -2019
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Tabelul 5
Stadiile tumorilor maligne ale gl. tiroide la momentul diagnosticului in
Republica Moldova in anii 1980 — 2019
Stadii
Anul Total I | i v
cazuri
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
1980 69 3 4,3 15 21,7 34 493 15 21,7
1990 50 2 4,0 12 24,0 19 38,0 12 24,0
2000 103 10 9,7 40 38,8 38 36,9 8 7,8
2010 237 27 11,4 130 54,9 60 25,3 5 2,1
2019 294 118 40,1 79 26,9 71 24,2 11 3,7

cerul colorectal 13,1%, dupa care cancerul pulmo-
nar 10,9%, glanda mamara 10,6%, pielea 9,0 si he-
moblastozele 5,8.

Trebuie de mentionat ca in 2019 indicii sunt re-
partizati astfel: pe primul loc cancerul colorectal
12,9%, glanda mamara 10,9%, pielea 9,8%, cancerul
pulmonar 9,5%, hemoblastozele 7,1%, glanda tiroida
3,3%.

Tabelul 3 arata cresterea indicilor incidentei prin
tumori maligne In reginea capului si gatului (anii
1980-2019). In 1980, incidenta a constituit 1358 de
pacienti, in 2019 acest indice a fost de 1370 pacienti.
Structural incidenta cancerului glandei tiroide a cres-
cut de 4 ori (in 1980 — 1,7%000 , i1n 2019 — 8,3%000),
a cancerului cavitatii bucale si faringelui (in 1980 —
4,3%000, in 2019 — 12,3 %000), a cancerului larin-
gian (in 1980 — 2.9 %o000, in 2019 — 3,4%000). in
ceea ce priveste incidenta cancerului pielii capului si
gatului, a buzei inferioara indicii sunt in descrestere:

piele —1n 1980 — 18,8%000 , 2019 — 14,3 %000, buza
inferioara — 1980 — 5,1%000, in 2019 — 2,3%000.

Din tabelul nr4 si diagrama reiese, ca incidenta,
mortalitatea si prevalenta cancerului glandei tiroide
in Republica Moldova in perioada anilor 1980-2019
au fost in crestere considerabila.

Astfel, in 1980, incidenta a constituit 1,7 %000,
mortalitatea 0,4 %o000, prevalenta — 6,7%o000. in
2019 acesti indici au fost de 8,3%000, 0,7%000 si,
respectiv, 120,5 %o000. Aceasta crestere a indicilor se
explica prin:

e Activitatea profilactica in teren, efectuata de
specialisti oncologi, de la 10, medici de fami-
lie, endocrinologi, chirurgi.

e Consecintele accidentului nuclear de la Cer-
nobal.

e Implementarea tacticii active de tratament
chirurgical al patologiilor nodulare ale glan-
dei tiroide, care include profilaxia secundara
a cancerului.
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Diagrama 5. Stadiile tumorilor maligne ale gl. tiroide la momentul diagnosticului in
Republica Moldova in anii 1980 — 2019
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Tabelul 6
Depistarea tumorilor maligne ale glandei tiroide pe grupele de varsta in Republica Moldova
anii 1980 — 2019
Grupele de virstra
Anii  Total ™ 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 |275| 12 | 174 5 7,2
1990 50 0 0,0 4 8,0 14 [ 280 | 16 | 32,0 | 11 | 220 3 6,0 2 4,0
2000 103 1 1,0 8 8,0 28 | 27,1 | 33 | 32,0 22 | 21,2 6 6,0 5 4,7
2010 237 4 1,7 24 | 10,1 | 26 | 11,0 | 53 | 224 | 88 | 37,1 | 33 | 13,9 9 3,8
2019 294 1 0,3 21 7,1 37 | 12,6 | 55 | 18,7 | 71 | 242 | 83 | 282 | 26 8,9

Raspandirea cancerului glandei tiroide in R. Mol-
dova 1n anii 1980-2019 este prezentata in tab.5 si di-
agrama 5.

Tabelul arata, ca diagnosticul cancerului tiroidian
la stadiul I a crescut pe parcursul a 39 de ani de 4,3%
in 1980 la 40,1% in 2019; la stadiul II de la 21,7%
in 1980 pana la 26,9% in 2019. Diagnosticul la st.III
in 1980 a constituit 49,3% (34 de bolnavi primari),
iar in 2019- 24,2%, astfel s-a produs o diagnosticat
cancerul tiroidian primar 1n 21,7% cazuri, in 2019- in

3,7%. Ameliorarea diagnosticului se explica prin im-
plementarea ultrasonografiei si algoritmului modern,
propus de cercetatorii departamentului ,,Chirurgia tu-
morilor capului si gatului” a [O.

A fost analizata si structura morbiditatii cance-
rului glandei tiroide in dependenta de varsta (Tabelul
6 si diagrama 6). Din diagrama se observa afectare
populatiei in limitele de varsta de la 30 pana la 60 ani,
ceea ce constituie 66,4%.

Morbiditatea populatiei urbane si rurale prin
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Diagrama 6. Depistarea tumorilor maligne ale glandei tiroide pe grupele de varsta in Republica Moldova,
anii 1980 —2019

Tabelul 7
Incidenta cancerului glandei tiroide in mediul urban si rural
in Republica Moldova, anii 1980-2019
Urban Rural

Anii Total

C. abs. %000 C.abs. %000
1980 69 23 1.4 46 2.0
1990 50 15 1.0 35 1.6
2000 103 31 2.0 72 3.4
2010 237 77 52 160 7.7
2019 294 155 10,1 139 6,7
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Diagrama 7. Incidenta cancerului glandei tiroide in mediul urban si rural
in Republica Moldova, anii 1980-2019
Tabelul 8
Incidenta cancerului glandei tiroide dupa sex in Republica Moldova anii 1980 — 2019
Anii Femei Barbati
C. abs. %000 C.abs. %000
1980 58 2.9 11 0.5
1990 42 2.1 8 0.4
2000 89 4.7 14 0.8
2010 205 11,1 32 1,9
2019 250 13,6 44 2,6
300
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Diagrama 8. Incidenta cancerului glandei tiroide dupa sex in Republica Moldova

anii 1980 —2019
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Nivelul incidentei tumorilor maligne ale glandei tiroide in Republica Moldova
dupa teritorii conform metodei corelatiei de rang, pana la accidentul de la Cernobil (anii 1983 — 1985)

Tabelul 9

Nivelul incidentei

Nivel mai jos de — 1,7%o000

Nivel mediu 1,8- 1,9%o000

Nivel ridicat mai sus
de 2,0-%o000

Mun. Balti

R-nul Causeni

Mun. Cusinau

R-nui Drochia

R-nul Floresti

R-nul Ceadir-Lunga

R-nul Basarabeasca

R-nul Ialoveni

R-nul Anenii-Noi

R-nul Cahul

R-nul Comrat

R-nul Rascani

R-nul Cantemir

R-nul Falesti

R-nul Hinceti

R-nul Calaras

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 Cimislia

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

tumori maligne ale glandei tiroide este reprezentata
in tabelul si diagrama 7, din care reiese ca in perioada
anilor 1980 — 2019, incidenta a fost mai inalta la
populatia din zone rurale, pe cand in anul 2019 a
prevalat morbiditatea populatiei urbane.

Din tab.8 se observa o prevalentd a morbiditatii
prin cancer tiroidian la femei. Astfel, in a. 2019
morbiditatea la populatia feminina a fost in mediu de
205 la 100 000 populatie (11,1%000), iar la barbati de
32 1a 100 000 (1,9%000), raportul fiind de 10:1.

Incidenta cancerului glandei tiroide este diferita
in dependentd de regiunea teritoriald a Republicii
(Tabelul 9-10 si harta 1-2). In regiunea de nord
a Republicii se observa o incidentd crescutd a
cencerului tiroidian (nivel ridicat mai sus de 11,0
-%000). Acest fapt se lamureste prin consecintele
accidentului nuclear de la Cernobil (nivelul sporit al
iodului radioactiv in primele zile dupa cataclism si
nivelul scazut al iodului 1n sol si mediu, A.Clipca
2008, A.Tibirna 2010).

Tabelul 10

Nivelul incidentei tumorilor maligne ale glandei tiroide in Republica Moldova
dupa teritorii conform metodei corelatiei de rang (anii 2015 — 2019)

Nivelul incidentei

Nivel mai jos de - 7,0%o000

Nivel mediu 7,0 — 11,0%o000

Nivel mai ridicat
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 Taloveni

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. Balti
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" | Nivel mai jos de 1.7 %"
B Nivel mediu 1,8-1,9%"°
I Nivel mai inalt de 2,0%"

Harta 1. Nivelul incidentei tumorilor maligne al glandei tiroide in Republica Moldova pana la catastrofa de la Cernobil
(1983-1985)
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- Nivel mai inalt de 11,0%°"%
- Nivel mediu 7,1-11.0%""
- Nivel mai jos de 7,0%""°

Harta 2. Nivelul incidentei tumorilor maligne al glandei tiroide in Republica Moldova
dupa catastrofa de la Cernobil (anii 2015 —2019)
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Tabelul 11
Stabilirea diagnosticului cancerului glandei tiroide
in Republica Moldova in anii 1980-2019
Toate Metodele de stabilire a diagnosticului
Anii cazurile Morfologic RMN, Citologic | Radiologic Marcheri Prin
USG-fia Tumorali Consilium
1980 69 56 7 6
1990 50 39 9 2
2000 103 97 3 1 2
2010 237 233 1 3
2015 296 291 1 3 1
2016 402 402
2017 406 406
2018 252 252
2019 294 294

Din datele tabelului 11, reiese ca metoda de baza a diagnosticului a cancerului de glanda tiroida este
metoda patomorfologica.

Tabelul 12

Analiza cazurilor avansate (st. III — I'V) a tumorilor maligne ale glandei tiroide conform ,,Fisei medicale a bolna-
vului ambulator” si ,,Procesului-verbal in caz de confirmare la bolnav a formei avansate a tumorii maligne” in
Republica Moldova in anii 2015-2019

Cazurile avansarii

. . Adresarea

Anii Total !Zxamlnar? E.roare d.e AExamlnarev Evolutie latenta | bolnavului cu
incompleta diagnostic indelungata A .

intarziere

c.abs. % c.abs. % c.abs. % c.abs. % c.abs. %
2015 80 1 1,3 1 1,3 2 2,6 19 23,7 57 71,1
2016 108 3 2.8 4 3,7 3 2.8 19 17,6 79 73,1
2017 97 2 2,1 3 3,1 3 3,1 17 17,5 72 74,2
2018 104 3 2,9 3 2,9 2 1,9 21 20,2 75 72,1
2019 80 1 1,3 1 1,3 2 2,6 19 23,7 57 71,1
Total 469 11 2,4 14 3,0 14 3,0 93 19,8 337 71,8

Din tabelul 12, reiese ca una din cauzele diagnosticului tardiv al cancerului tirodian este adresarea Intarziata
a bolnavilor(71,8% cazuri).

Tabelul 13

Examinare incompleta, erori de diagnostic, comise de medici, conform ,,Fisei medicale a bolnavului ambula-
tor”, si ,,Procesului-verbal in caz de confirmare la bolnav a formei avansate maligne,
in Republica Moldova in anii 2015 - 2019

Specialitatea medicali Examinare incocl:l[.)letﬁ, eroare de diagnostic, examina(;(: indelungati
Medic de familie 22 56.4
Chirurg 7 18.0
Endocrinolog 6 15.4
ORL 4 10.2
Total 39 100,0

Din tabelul 13, reiese ca cel mai des erori in diagnosticul cancerului glandei tiroide au fost comise de catre
medicii de familie 56.4 %, medical chirurg 18.0 %, medicul endocrinolog — 6% si medicul ORL — 4%.
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ANALIZA SWOT

iN ONCOLOGIE INCLUSIV AL CANCERULUI TIROIDIAN

Puncte tari (forte, puternice)

Oportunititi (resurse, este adecvat imprejurarilor, moment potrivit)

1.Implimentarea 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 medicala, din surse speciale (externe, granturi, fondul SCC,
Academia de Stiinte) si bugetele locale.

Acest program a scos 1n evidentd o gama de subiecte importante cu privire
la prevenire §i tratament, schimbarile importante in focusarea serviciilor
oncologice ce s-au produs in ultimii cativa ani, ofera oportunitati aditionale
pentru a Imbunatati transformarea ingrijirilor oncologice din Republica
Moldova. Ar da posibilitatea reducerii cu 7% a mortalitatii prin cancer pana
in 2025.

2.Imbunatatirea actiunilor de prevenire 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 esentiala 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 trebuie consolidate pentru a include RMN si capacitatea CT pentru
diagnosticarea cancerului.

5.Extinderea masurilor de screening a
cancerului

Programele de screening a cancerului trebuie sa fie consolidate prin
supravegherea clara din partea 1O si protocoalelor clare si obiectivelor
pentru toate nivelurile sistemului.

de 50-74 ani.

6.Servicii mult mai disponibile pentru
pacienti

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

7. Imbunititirea tratamentului de cancer.

Echiparea, asigurarea cu personal si imbunatatirea functionarii IMSP 10.

8.Dezvoltarea ingrijirilor paliative

A asigura accesul la Ingrijiri paliative comprehensive si servicii de
reabilitare pentru pacientii care au nevoie de astfel de servicii.

9.Imbunitatirea calitatii serviciilor de
asistenta.

Continuarea dezvoltarii protocoalelor clinice si cailor de tratament a
pacientului.

Descentralizarea serviciilor si 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. 111-1V

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

2.Sporirea eficacitatii tratamentului
a 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 10 ca Centru de
Excelenta de 1nalta tehnologie.

Necesitatea unor de surse financiare suplementare si de timp.
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5.Dezvoltarea capacitatii centrelor
oncologice regionale de a efectua
interventii 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.

7.0rganizarea 1n IO a unei sectii de
transplant a maduvei oaselor pentru
acordarea asistentei medicale a
bolnavilor hematologici.

Necesitatea de surse financiare suplimentare, aparataj, pregatire a cadrelor
medicale, incaperi speciale.

8Fubctionarea sectiei de protezare
maxico-faciala.

Necesitatea de surse financiare suplimentare, aparataj, pregatire a cadrelor.

9.Elaborarea unei metode noi de
dispensarizare si evidentd a bolnavilor
prin introducerea unui sistem
informational republican in cadrul
,,Cancer-Registrului’’ al R.Moldova.

Necesitate de surse financiare suplimentate, aparataj, pregatire a cadrelor.

10.Cercetarile fundamentale in
problemele profilaxiei primare si
aplicative in domeniul oncologiei.

Necesitati financiare, aparataj, cadre, timp.

Ridicarea nivelului incidentei a tumorilor
maligne a Glandei Tiroide in Republica Moldova
se datoreaza:

Organizarii i activitatii departamentului ,, Chi-
rurgia tumorilor regiunii capului si gatului” in cadrul
IMSP Institutului Oncologic.

Ridicarea nivelului de diagnostic a acestor pato-
logii, in special prin metoda radiomagistica (Eco-gra-
fia glandei tiroide).

Majorarea duratei medii de varsta a populatiei in
Republica Moldova si cresterea ponderii populatiei
cu varsta peste 50 ani.

Prevalenta sexului feminin in structura populatiei,

Procesele de emigratie a populatiei, in special a
persoanelor cu varsta cuprinse intre 20-40 ani.

Alimentare incorecta.

Propuneri:

1. Implementarea Programului National de pre-
venire si de control a cancerului prin excluderea
factorilor de risc, prin elaborarea si efectuarea scree-
ning-ului cancerului glandei tiroide.

2. Implementarea in practica a Protocoalelor Cli-
nice in oncologie.

3. Implicarea medicului de familie i a medicilor
specialisti: endocrinologi, chirurgi, ORL, endosco-
pisti s.a. In depistarea precoce a cancerului glandei
tiroide.

4. Cresterea eficacitatii cabinetelor de control
profilactic din raioane i municipii.

5. Elaborarea materialelor informative despre
cancerul glandei tiroide pentru populatie.

6. Implicarea institutiilor medicale de alte specia-
litati de stat si a celor private 1n depistarea cancerului
inclusiv al glandei tiroide

7. Organizarea si petrecerea seminarelor si a con-
ferintelor stiintifico-practice cu lucratorii medicali.

Bibliografia

1. Anestiadi Z. ,,Cu privire la epidemiologia afec-
tiunilor glandei tiroide in R. Moldova”. Zilele USMF ,N.
Testemitanu”. Materialele conferintei stiintifice a colabo-
ratorilor si studentilor. Chisinau — 1990- p. 190.

2. Anestiadi Z. ,,Epidemiologia patologiei tiroidiene
in R. Moldova”. Materialele Conferintei stiintifice dedicate
jubileului de 190 de ani de la fondarea Spitalului Clinic
Republican. 20.12. 2007, Artamedica, Editie speciala.

3. Caloghera C, Bordos D, loana Zosin, Aurora Mi-
los, Mogoseanu A, Varcus Fl. Chirurgia tiroidei si a pa-
ratiroidelor. Editura ,,Mirton” Timigoara, editia II-a, 1996,
320 p.

4. Cebotari A. Ecografia glandei tiroide, paratiroide
si salivare. Editura ,,Universul”, Chiginau 1996, 231 p.

5. Cernii A., lacovleva 1., Bogdanscaia N. et al. As-
pecte morfologice ale invaziei tumorale. Conferinta. 1995:
58 — 69.

6. Cernii A., Tibirnd A., Clipca A., Toderag M. Car-
cinomul medular tiroidian: revista literaturii si date proprii.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, stiinte medica-
le, nr.4 (13), Chiginau 2007, p.126-130.

7. Cernii A., Tibirna Gh., Clipca A. et al. Conside-



326

Buletinul ASM

rente privind schimbarile in timp de ordin epidemiologic
si patologic ale tumorilor tiroidiene. Congresul II Nat. De
Oncologie, Chisinau. 2005: p. 31 — 33.

8.  Chiricuta L., Gavrilescu T.H. Cancerele tiroidiene.
in: Cancerul si alte tumori ale sistemului endocrin. Colec-
tia Enciclopedia Oncologica, Vol. 4. 1984, p. 141 — 231.

9. Clipca A. ,,Aspecte clinico-morfologice ale can-
cerului tiroidian ,,ocult” si ,,incipient””. Autoreferat diser-
tatie de doctor in medicina. Chiginau 2008, P.27.

10. Clipca A., Tibirna A. Incidenta carcinomului
tiroidian in R. Moldova si factorul iradiant. Culegere de
articole si teze, Congresul 11 National de Oncologie, Chigi-
nau 2005, p.33 — 35.

11. Dubinin O.N., Tibirna A., Hotineanu V. Trata-
mentul chirurgical al maladiilor hiperplastice benigne ale
glandei tiroide asociate cu schimbari autoimune in tesutul
tiroidian. Buletinul Academiei de stiinte a Moldovei. stiin-
te medicale, nr. 3(7), 2006, p.191-202.

12. Ghidirim N., ,,Oncologie clinica” curs de prele-
geri pentru studenti si rezidenti., Chisinau 1998, p. 304.

13. Gutu E.V.,, Ghidirim Gh., Rojnoveanu Gh. ,,Surgi-

cal Pathology // Textbook for students and residents”. Ed.
Publishing Center, Medicina — Chisinau, 2006.

14. Hotineanu V.T., ,,Chirurgie. Curs selectiv”, Chisi-
nau 2008 p. 847. Capitolul II ,,Bolile chirurgicale ale tiroi-
dei” p. 61-80.

15. Hotineanu V.T., Dubinin O.N. , Tratamentul chi-
rurgical al gusei toxice cu component autoimun”. Al III-
lea simpozion National de chirurgie — Progrese si realizari
deosebite in chirurgie. Tirgu-Mures, Romania, 1996, p. 81-
82.

16. lacobas AD. ,Biostatistica medicala”. Editura
,Bucura Mond”, Bucuresti, 1996, 176 p.

17. Milcu St., Arseni C., Juvara 1., s.a. ,,Cancerul si
alte tumori ale sistemului endocrin”. Vol. 14, Clij-Napoca,
,»L.P.Cluj”, 1984. Colectia Enciclopedia Oncologica. Capi-
tol 5, Cancerele tiroidiene. p.140-243.

18. Anme M./I., [Tonsikos B.I"., JleTckast OHKOJIOTHSI.
Harmmmonansraoe pykoBoacTBo; Mocksa 2012, 681 ctp..

19. Hypuos JI.A., Tongo6enxo I'B., Jlerckas oHko-
norusi, Mocksa 607 ctp..



