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Rezumat

Metoda chirurgicala in oncologie este obligatd nu numai ca metoda de tratament ci si cu scopuri profilactice si di-
agnostice. Operatiile oncologice se deosebesc de operatiile chirurgiei generale prin acea cd nu sunt operatii de organ,
ci de teritoriu limfatic. Chirurgia cancerului impune in mod obligatoriu respectarea principiului ablastiei si antiblastiei.
Activitatea chirurgicald in oncologie a inceput in octombrie 1960 cand a fost organizat Institutul de Cercetari Stiintifice in
domeniul oncologiei sub conducerea lui G.B. Honelidze. In ultimele decenii se observi o crestere a indicilor morbiditatii
prin cancer in mai multe tiri europene inclusiv si in tara noastra. in 1980 au fost luati la evidenta 5680 pacienti primari
ce constituie 149,0 la 100000 de populatie. Apoi in perioada de peste 35 ani in 2019 numarul pacientilor a crescut pana la
10112 ce constituie 284,9 la 100000 mii de locuitori.

In prezent tratamentul chirurgical anual 7980 pacienti (87,7% al cancerului) este folosit in clinica chirurgicald a 1.0.
si 5 clinici universitare a USMF ,N. Testemitanu” 1120 pacienti (13,3%).

In rezultat se propune de a introduce in actualul nomenclator al Ministerului Sanatatii, Supra specializarea de chirur-
gie oncologica. De organizat catedra de chirurgie oncologica in cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Cuvinte-cheie: Statistica; istoria chirurgiei oncologice ; clinica universitara; catedra de chirurgie oncologica.

Summary: The historical evolution of oncological surgery from Republic of Moldova

The surgical method in oncology is are using not only as a method of treatment but also as prophylaxis and diagnosis
purposes. Oncological surgery have a difference from general surgery because that it should to be as an organ operations,
and also as a lymphatic drenage remove. Cancer surgery need to be consideration for the principles of ablation and antia-
blation. Since october 1960 oncological activity began their activity when the Institute of Scientific Research in Oncology
was organized under the leadership of G.B. Honelidze. In recent decades there has been an increase morbidity of cancer
rates in several European countries, including our country. In 1980, 5,680 primary patients were registered, representing
149.0 per 100,000 population. Then in the period of over 35 years in 2019 the number of patients increased to 10112
which is 284.9 per 100,000 population.

Currently the annual surgical treatment of 7980 patients (87.7% of cancer) is used in the surgical clinic of I.O. and 5
university clinics of SUMPh Nicolae Testemitanu 1120 patients (13.3%).
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As a result, it is proposed to introduce in the current nomenclature of the Ministry of Health, specialization in onco-
logical surgery. To organize the oncology surgery department within SUMPh Nicolae Testemitanu.
Key-words: Statistics, the history oncological surgery, university clinic, department of oncological surgery.

Pe3some. UcTopnueckasi 3BOTIONMA OHKOJIOrH4Yeckoii xupypruu B Pecny0sinke Mosjosa

XUpypruyecKuii METO/] B OHKOJIOTUH TIPUMEHSIETCS HE TOJIBKO KaK METOJ JICYSHUsI, HO U B IEIISIX IMarHOCTUKH U TIPO-
(UIAKTHKY OHKOJIOTHMYECKHMX 3a0oseBaHnii. OHKOJIOrHYeCKHe ONepalnnuyl OTINYAl0TCS OT OOIIUX XUPYPTUUECKUX TEM,
YTO OHU HOCSIT TIOMHMO OPraHHOTO Xapakrepa, elé TeppuTopruasibHO-TMMpaTnieckuii xapakrep. [aBHO# 0coOeHHO-
CTBIO OHKOJIOTHYECKHX OTEPaIMii SIBISICTCS TPUHIIMIT a0JIACTUYHOCTH ¥ @HTHOIACTHYHOCTH.

Xupypruueckast oHkonorus B PecriyGnuke MongoBa Hagano pa3BuBarkcs ¢ 1960 roma, korjaa moja pyKOBOJICTBOM
kanj. men. Hayk . b. Xonenmasze 6wut oprannzoan Hayuno-Mccnenosarensckuit MuctutyT OHKOIOTHH.

3a nocneHNe AECATHIIETUSI OTMEUAETCsl POCT MOKa3areliei 3a001eBaeMOCTH 37I0Ka4€CTBEHHBIX OYX0JIeH BO MHOT'HX
CTpaHax, ¥ B ToM uucie B Pecriyoinke Mososa.

Ecnu B 1980 roy 6butH B3s1THI 5860 nIepBHYHBIX 00TBHBIX 189%0, TO B 2019 roy ux kommdectBo Bo3pociio 10 10112 (284%o).

B nacrosimee Bpemst B MHcTHTyTe OHKON0THME PecyOnuky MonjioBa mojBepractest XupypruueckoMy JISUSHHIO =
7980 60mnbHBIX (87,7%) u 13,3% B Knuauke ['ocynapctBenHoro Memunuackoro 1 dapmMareBTHUECKOr0 YHHUBEPCHTETA
uM. Huxonas Tecremunany.

B cBsi3u ¢ aTHM, cuMTaeM 1iesecoo0pa3HbIM U HE0OX0AMMBIM BBECTH B HOMEHKJIATYpy MUHHKCTEpCTBa 3/1paBOOXpaHe-
Hust PecryOnukn MosiioBa Kypehl 10 yCOBEPIICHCTBOBAHUIO M CHICHUATM3AINN XHUPYPIrHYSCKOW OHKOJIOTHH ISl Bpaden
XHPYpros oouie cetn (oomiero npoduiis). YUuTbIBas TOT GakKT, 4TO 3a MOCIEAHUE TO/IBI XUPYPIrHYECKHUE ONEpaIify Mo
TOBOJIY paKa MPOBOISTCS BO MHOTUX YaCTHBIX KIIMHUKAX OOIIMMH XUpPYpramu, CUMUTaeM, YTO P MeInIMHCKOM YHH-
Bepcurere M. Hukonast Tecremunany cieayer opraHi30BaTh OTACIBHYIO Kadeapy XUpypruieckoi OHKOJIOTHH, KOTOpast
OyZieT rOTOBUTH KBAIM(HUINPOBAHHBIX XUPYPrOB OHKOJIOTOB.

KaroueBrble cjioBa: CTaTI/ICTI/IKa, HUCTOPUL OHKOJIOTHYECKOI XUPYpTrun, KIMHUKa YHUBEPCUTETA, Ka(bez[pa OHKOJIOI'H-

YECKOU XUPYpPrUHu.

Metodele chirurgicale de tratament in oncolo-
gie.

* Chirurgia in oncologie este aplicatd nu numai
ca metoda curativa ci si cu scopuri profilactice si di-
agnostice.

* Referitor la profilaxie trebuie mentionate in pri-
mul rand interventiile chirurgicale pentru starile pre-
canceroase cu scop de a preintampina transformarea
malignd a precancerelor. Ca exemplu ar putea servi
polipoza multipla de colon. Femeile cu risc crescut
care au avut rude de gradul I cu cancer mamar dia-
gnosticat premenopauzal, de asemenea pot fi supuse
mastectomiei profilactice. Pacientii cu MEN (multi-
ple endocrin neoplasia) care prezinta celule C hiper-
plazice si un nivel crescut al tirocalcitoninei pot fi
supusi tiroidectomiei cu scop profilactic.

Chirurgia diagnostica se aplicd pe larg pentru
colectarea materialului bioptic, pentru a diagnostica
unele stari patologice asociate, pentru precizarea dia-
gnosticului stadial, laparascopiile permit cunoasterea
diseminarii peritoneale, etc.

Biopsia chirurgicala cere in mod obligatoriu res-
pectarea catorva reguli:

1. Linia de incizie trebuie aleasa in asa fel ca sa per-
mita excizia definitiva a tumorii 1n caz de necesitate.

2. Procedura trebuie efectuatd cu precautie pen-
tru a evita diseminarea celulelor canceroase. Daca
se cere colectarea materialului bioptic din mai multe
zone de fiecare datd excizia trebuie efectuata cu in-
strumente curate.

3. Tehnica biopsiei trebuie sa fie precisa pentru ca
piesa operatorie sa aiba dimensiunile adecvate unui
examen histologic corect.

Chirurgia ca metodd de tratament include in
sine:

1. Tratament radical al tumorilor strict localizate.

2. Rezectia curativd a metastazelor regionale
(cervicale, axilare, inghinale), hematogene (pulmo-
nare, hepatice in cancer colo-rectal).

3. Tratamentul urgentelor oncologice (ligarea
vaselor magistrale mari, traheostomia, interventii n
perforatii digestive).

4. Chirurgia paliativa (interventie in dureri mari,
interventii in caz de obstructii).

5. Chirurgia de reconstructie si reabilitare.

Tratamentul chirurgical in oncologie are indi-
catii speciale si utilizarea lui este conditionata de si-
tuatii concrete cand:

1) Tumoarea este localizata in limitele organului
afectat (lob, segment, sector) si nu se raspandeste in
afara capsulei organului. In caz de infiltrare sau ris-
pandire metastaticd metoda chirurgicald poate fi apli-
catd dar nu garanteaza vindecarea;

2) Tumoarea are un caracter de crestere exofita,
are contururi clare si este delimitata de tesuturile in-
vecinate. In caz de tumori cu caracter infiltrativ este
greu de stabilit limita tesuturilor sanatoase si pentru
a asigura ablastia se cere respectarea marjei de asi-
gurare;

3) Tumoarea are un grad inalt de diferentiere his-
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tologicd si, desi tesuturile afectate, sunt modificate,
ele pastreaza intr-o masura oarecare semnele morfo-
logice si functionale ale tesutului sanatos si invers,
cu cat scade gradul de diferentiere celulara cu atat se
reduce eficienta metodei chirurgicale;

4) Tumoarea progreseaza lent, fapt ce se constata
din anamneza, observare, prin compararea radiogra-
melor in timp. De obicei, tumorile cu evolutie lenta
au un grad de diferentiere celulard mai inalt si pro-
gnosticul tratamentului chirurgical e mai favorabil.

Dacé se constata ca in unele localizari sau stadii
ale tumorilor, exista sanse egale de vindecare prin alte
metode decat cea chirurgicala nu se va recurge la in-
terventie.

*Interventiile chirurgicale sint contraindicate
dacd tumoarea se afld la momentul depistarii n faza
evolutiva, riscul de diseminare fiind foarte mare. In
aceste cazuri prima masura terapeutica este menita sa
opreasca evolutia procesului tumoral, in acest scop
folosindu-se radio- si chimioterapia, hormonoterapia
in functie de cazul concret.

*Qperatiile oncologice se deosebesc de operati-
ile chirurgiei generale prin aceea ci nu sint opera-
tii de organ, ci de teritoriu limfatic.

Principiul de teritoriu limfatic este indicat mai
ales in cancerele limfofile, care disemneaza pe cale
limfatica si cu evolutie loco-regionala. Astfel de can-
cere sint cancerele de san, cancerul gastric, de colon,
rect, tiroidian, ale organelor capului si gatului.

*Chirurgia cancerului impune in mod obligatoriu
respectarea principiului ablastiei si antiblastiei.

* Ablastie Tnseamna excizia tumorii in limitele te-
sutului sanatos respectand principiul zonei anatomice
si principiul ,,spatiului inchis” sau extirparea organului
respectiv si a pachetului de ganglioni ,,in teaca”.

O zona anatomica din punct de vedere oncologic
inseamna un sector de tesuturi biologic integru, for-
mat din:

a) organul intreg sau o parte a lui;,

b) ganglionii limfatici loco-regionali;

c) alte structuri anatomice in calea raspandirii
procesului tumoral. (tesuturile sau organele invecina-
te).

Limitele externe ale zonei anatomice o constitu-
ie aponeurozele fasciale, peritoneale, tesutul adipos
toate Impreund alcatuiesc “teaca” si determind volu-
mul operatiei. Asadar, extirparea tumorii se va face in
bloc unic in limitele unei zone anatomice respectand
principiul de extirpare “In teacd”. Vasele sangvine se
rezecteaza Tnafara zonei anatomice.

*Antiblastia — include in sine un sir de masuri
pentru evitarea disemindrii sau /asarii in plaga a celu-
lelor canceroase viabile.

Principiile de ablastie si antiblastie impun res-
pectarea urmatoarelor reguli:

1. In timpul interventiei trebuie evitata apasarea,
tractiunea, sectiunea tumorii. Tumoarea se va extirpa
cu miscdri moi, delimitdnd mai mult digital tumorile
incapsulate.

2. Inainte de a extirpa organul afectat de cancer
la toate vasele sangvine ce intra si mai ales cele care
iese din zona respectiva, se vor aplica ligaturi si nu-
mai dupa aceasta ele se vor sectiona.

3. In cancerul infiltrativ al mucoaselor regiunii
capului si gatului, cancerul vulvar, anorectal, in mela-
nom malign s.a. este preferabil bisturiul electric.

4. In unele localizari ale cancerului se recomanda
radioterapia preoperatorie, care diminueaza vitalita-
tea celulelor tumorale prin sclerozarea acestora.

5. Riscul de diseminare intra-operatorie mai poa-
te fi scazut si cu ajutorul citostaticelor aplicate pe cale
sistemica intra- si post-operator. Metoda este Tnca de-
parte de a fi eficienta din cauza diversitatii tumorilor
maligne si lipsei unor citostatice elective.

Masurile antiblastice mai prevad si spdlarea re-
petatd a mainilor de catre chirurg in timpul operatiei,
schimbarea echipamentului si a lenjeriei, utilizarea ser-
vetelelor, tampoanelor, penselor de unica folosinta.

Metode chirurgicale speciale de tratament in
oncologie

Metode chirurgicale speciale:

1. Electrochirurgia 2. Criochirurgia 3. Lasero-
chirurgia.

1. Electrochirurgia — se aplica curent electric de
frecventa inaltd care produce efect termic. Ca sursa
electrica se utilizeaza generatoare cu scantei si elec-
tronice.

Efectul termic apare 1n rezultatul rezistentei pe
care o opun tesuturile la trecerea curentului prin ele.

Tesuturile se Incalzesc pana la stadiul de carboni-
zare si coagulare a proteinelor. Temperatura la capa-
tul electrodului ajunge la 100°.

Efectul termic se produce doar in limitele 1 cm
(in adancime), dupa care temperatura scade si efectul
curativ dispare.

Actiunea curentului de frecventd 1naltd se mani-
festa prin:

- deshidratarea tumorii;

- carbonizarea si coagularea tumorii;

- pentru incizia tesuturilor din jurul tumorii si evi-
darea acesteia.

Existd 2 metode de aplicare a curentului electric
in tratamentul chirurgical

- unipolar: un electrod activ, al doilea contacteaza
cu solul;
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- bipolar: cu doi electrozi activi.

Celulele tumorale au termorezistentd mai mica
decat cele sanatoase, la t° de 60° celulele tumorale se
distrug ireversibil timp de 5 min.

Deosebit de puternic actioneaza curentul electric asu-
pra tesuturilor si celulelor cu un continut mare de apa.

In tesuturile supuse electroactiunii se formeaza 3
zone:

- zona de crusta

- zona de destructie

- zona de reactie.

Metoda electrochirurgicala asigura o ablastie
mai Tnaltd a operatiilor Insd are si dezavantaje care
limiteaza indicatiile. Unul din cele mai serioase deza-
vantaje este destructia termica a tesuturilor sdnatoase
adiacente si ca rezultat epitelizare secundara prin aso-
ciere cu infectia.

2. Criochirurgia

A fost utilizata pentru prima oara in scopul inghe-
tarii tumorii de catre Cooper in 1962.

S-a constatat ca celulele tumorale se distrug sub
influenta temperaturilor joase.

La momentul actual criochirurgia se aplica ca:

- tratament radical

- tratament paliativ.

Sub actiunea temperaturilor joase are loc devitali-
zarea lentd a tesuturilor cu formarea liniei de demar-
caj fard zona larga de inflamatie reactiva (spre deose-
bire de actiunea temperaturilor inalte).

Actiunea destructiva incepe de la—10°C.

Mecanismul actiunii criodestructive consta in
spasmarea si paralizia peretilor vaselor sangvine,
aparitia stazei, ischemiei si in consecintd a necrozei
tesuturilor.

La —196°C (temperatura folosita in criochirurgie)
azotul lichid provoaca procese destructive in scurt
timp prin inghetarea apei protoplasmatice, lezarea
membranei nucleului, denaturarea proteinelor, distru-
gerea mitocondriilor, ribosomului, liposomului etc.

Tehnica criochirurgiei este destul de simpla, nu
cere utilaj complicat, se foloseste un aparat cu tub
prin care azotul lichid ajunge la tumoare. Tempera-
tura azotului poate fi modificata pe parcursul actiunii.

In zona aplicirii apare ca si in electroactiune zona
de crustd dar in termeni mult mai scurti, cicatricea
fiind mai fina.

Criochirurgia se aplicd mai mult 1n tratamentul
formelor vizuale de cancer, in special in cancer cu-
tanat.

Fiind aplicata in scopuri paliative criochirurgia
produce urmatoarele efecte:

- incetinirea cresterii tumorii;

- micsorarea si chiar rezorbtia metastazelor pul-
monare, 0soase.

Se presupune ca un atare efect se datoreaza cres-
terii imunitdtii anticancer sub actiunea crioterapiei.
Mecanismul acestui efect nu este inca clar.

In sectia ,,Chirurgia tumorilor capului si gatului”
a Institutului Oncologic din Moldova criochirurgia a
inceput sa fie aplicatd din 1978. Pana in prezent meto-
da a fost aplicata pe un lot de 15000 bolnavi, rezulta-
tele fiind satisfacatoare (Gh. Tabirna, A. Doruc).

Avantajele metodei:

- metoda este simpla in aplicare;

- sinecostul mic al interventiei;

- posibilitatea de a fi folositd in conditii de am-
bulator;

- da o sansd bolnavilor care nu pot fi operati
prin metoda chirurgicala clasica.

Dezavantajul principal este sfera restransd de
aplicare.

3. Laserochirurgia

S-a constatat ca laserul (un fascicul concentrat de
lumind) are o actiune distrugatoare asupra celulelor
tumorale, avand o actiune selectiva asupra celulelor
cu un continut crescut de pigment.

In dependenti de sursa laserul exerciti o actiu-
ne biologica diferita. Astfel, laserul de argon deco-
loreaza eritrocitele fara a le distruge, laserul de rubin
este absorbit de clorofila si distruge celulele vegetale
s.a.m.d.

Actiunea laserului se compune din:

- actiune termica

- actiune electromagnetica

- actiune fotoelectrica

- actiune electrochimica

- actiune fizica (de loviturd) etc.

Actiunea laserului este cu atdt mai puternica cu
cat mai pigmentata este celula.

Actiunile laserului este asemanatoare cu cea ter-
mica.

Iradierea se face intr-un seans de pe un singur
camp dacd tumoarea nu este mare si in cateva sedin-
te de pe mai multe campuri daca tumoarea este mai
mare.

La a 3-4-a zi se formeaza crusta care cade la 3-4
saptamani lasand o cicatrice fina.

Se utilizeaza mai mult pentru tratarea melanoa-
melor, mai putin pentru tratamentul cancerului cuta-
nat.

Aplicarea fasciculului laser (bisturiu-laser) pen-
tru evidarea tumorii a demonstrat unele avantaje ale
acestei metode:

- sterilitate in operatie

- grad inalt de ablastie

- operatii fard hemoragii pronuntate

- existenta unei bariere pe marginea plagii,
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care Tmpiedicd patrunderea continutului plagii in te-
suturile sanatoase.

Se aplica relativ rar din cauza indicatiilor speciale
si cere continuarea cercetarilor.

*Chirurgia oncologica nu poate fi privita ca o sim-
pla multitudine de tehnici operatorii, ci doar ca o par-
te componenta a unui tratament complex, bazata pe
principii biologice, pe cunoasterea cat mai profunda
a biologiei bolii canceroase, a anatomiei topografice.

*Un chirurg general cit de virtuos nu ar fi nu
poate tine concurenta unui chirurg oncolog in pro-
blema vindecarii cancerului.

ASPECTE ISTORICE SI DE MANAGE-
MENT

Serviciul Oncologic in Republica Moldova a
inceput s se dezvolte din anul 1945 dupa Hotararea
Guvernului fostei URSS despre organizarea asisten-
tei oncologice pentru populatie (75 ani de la fondarea
serviciului oncologic).

Hotararea 1n cauza prevedea organizarea unei re-
tele de institutii oncologice: dispensare, sectii, cabi-
nete, puncte medicale specializate.

S-a propus sa fie organizate dispensare de 4 ca-
tegorii: I — 80 paturi, II — 50 paturi, III — 30 paturi,
IV — 25 paturi.

Aceste dispensare urmau sa efectueze examene
profilactice in masa a barbatilor peste 35 de ani si a
femeilor peste 30 de ani pentru a depista starile pre-
canceroase si neoplaziile, a le lua la evidenta si a sta-
bili unde urmeaza s fie tratati acesti pacienti.

In fisa medicala a fost introdusa o pagina speciala
pentru a nota rezultatele examenului profilactic efec-
tuat de diversi specialisti (ORL, ginecologi, terapeuti,
chirurgi etc.).

Examenele profilacti-
ce se efectuau si la unitatile
de productie, uzine, fabrici,
colhozuri, sovhozuri etc. Pe
prim plan se aflau Intreprin-
derile cu risc crescut (factori
cancerigeni). Exista o forma
unica de statistica. Procesul
clinico-diagnostic ulterior era
asigurat de catre clinicile si
spitalele de profil general.

Pe langa Ministerul Séna-
tatii de atunci al RSS Moldovenesti a fost creat un
comitet de combatere a cancerului sub conducerea
sefului de catedra de chirurgie prof. Rubasov S.M.

Pe langa clinica de chirurgie (spitalul ordsenesc
nr. 4) a fost organizat un stationar de 20 de paturi
condus de Goldstein E.I., care detinea si functia de
oncolog principal al orasului Chisinau. In aceasti
sectie se efectuau operatii de tip Vanah, Diffenbach,
mastectomie, evidari de ganglioni limfatici.

Rubasov S.M.

Citre anii ‘50 s-a format dispensarul de pe
strada Pirogov.

Aici s-a organizat un bloc operator stationar de 80
de paturi, sectie metodica, registratura si 2 cabinete
de ambulator, doua cabinete de Roentgenterapie, un
laborator morfopatologic.

Astfel, in republica noastrd au inceput sa fie
introduse principiile si metodele de tratament actuale
la acea vreme. Medic-sef al acestui dispensar a
fost numit Sorocean I.C. Serviciul morfopatologic
era condus de N.P. Grigorieva, cabinetul de
Roentgenterapie — dl Notman C.A., dupa care a urmat
Novicov N.V.

Sectia de ginecologie era condusa de Talda V.C.,
Cabinetul metodic — dl Pinskii L.H., in calitate de
sord-gefa a lucrat Leibovici B.L., care facuse 3 ani
de facultate la Institutul de Medicina din lasi. Acest
om a fost o personalitate de exceptie care a contribuit
mult la organizarea procesului curativ in dispensar,
practic dansul era adjunctul neoficial al medicului-
sef in lucrul curativ. Incd multi ani in continuare
dumnealui a educat asistente medicale, ocupandu-se
de pregatirea lor profesionala si etica.

Pe parcurs dispensarul si-a intarit corpul de
specialisti cu noi cadre cum ar fi sefa sectiei de
chirurgie Fedotova A.C., discipola lui N.N. Petrov,
patriarhul oncologiei sovietice. In acelasi timp
au activat ca specialisti medicii Muhina V.P,
Madonova N.M., Mislina L.N. s.a.

in octombrie 1954 conducerea Dispensarului
Oncologic Republican a fost preluata de catre
Honelidze G.B., care si-a facut studiile in ordinatura
clinica la Institutul de Medicind din Chisinau intre
anii 1949-1952.

In 1956 a fost organizata I Conferinta Republicani
a Oncologilor in asociere cu roentgenoradiologii
din republica, la care au luat parte oncologi de vaza
din URSS ca Racov A.lL., Lazarev, Novicova L.A.,
Pogoseant s.a.

Permanent se dezvolta baza tehnico-materiald a
dispensarului.

A fost instalat un aparat cu Incarcatura de cobalt
radioactiv (unul dintre primii in fosta URSS). A fost
pregatita special pentru lucrul cu acest aparat medicul
Mislina [.N.

In 1957 ca sef de sectie de chirurgie oncologici a
fost numit Crivoseev S.V., care a perfectionat metodi-
ca operatiilor in cancer rectal.

In 1959 a fost organizati a doua Conferinti a on-
cologilor de aceeasi amploare ca si prima.

In acest timp in republici a fost organizati o re-
tea intreaga de institutii medicale cu profil oncologic:
dispensarele oncologice din Soroca si Balti sectia de
oncologie din Tiraspol cabinete oncologice in Chisi-
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nau, Orhei, Bender, Cahul, Rabnita, cabinete pentru
examinare profilactica pe langa policlinicile raionale
si ambulatoarele rurale.

In fiecare raion activa cate un medic raspunzitor
de asistenta oncologica.

La dispensarul din Soroca a activat fructuos doc-
torul Zisman S.A., care a implementat metodica de
electrorezectie a stomacului, obtindnd rezultate fru-
moase. In acelasi dispensar medicul Balter S. a in-
trodus mamografia fard contact (in continuare acest
medic a activat in Centrul Oncologic din Moscova).

Perioada inainte de organizarea Institutului On-
cologic ar putea fi caracterizata prin urmatoarele re-
alizari:

1. s-a perfectionat metodica examenelor profilac-
tice cu introducerea pe larg a citodiagnosticului;

2. au fost organizate cabinete speciale de exami-
nare a femeilor pentru depistarea precoce a canceru-
lui de col uterin;

3. evidenta maladiilor oncologice;

4. studii epidemiologice initiale in colaborare cu
Institutul din Leningrad: s-a inregistrat morbiditate
inalta prin cancer de col uterin si piele si morbiditate
joasa prin cancer gastric.

in octombrie 1960 a fost or-
ganizat Institutul de cercetari
stiintifice in domeniul oncologi-
ei sub conducerea lui G.B. Ho-
nelidze.

A 1inceput pregatirea cadre-
lor de medici-oncologi in cadrul
Institutului de medicina din Chi-
sindu. Astfel, s-au Incadrat spe-
cialistii ca B.B. Chicerman, P.
V. Martiniuk, 1. F. Zisman, Cor-
latan V.V., Cucuta B.G., Ravdina H.G., Tagan V.M.,
lamsgcicova N.I. s.a.

Pe langa Institutul de Medicind din Chisindu a
fost organizata internatura si cursurile de specializare
si perfectionare in domeniul oncologiei.

Institutul Oncologic a devenit baza pentru instru-
irea studentilor si medicilor specialisti.

Un aport serios in organizarea asistentei oncolo-
gice 1n anii *70 au adus ministrul sanatatii din acea
perioadd N.A. Testemitanu si rectorul Institutului de
Medicina V.C. Anestiadi.

Institutul Oncologic a devenit cu adevarat un cen-
tru stiintific, in care se efectuau cercetari stiintifice, se
facea lucrari de doctorat.

S-a implementat in practica lucrul in teritoriu
organizat sub forma de brigazi mobile de specia-
listi.

Prin examenele efectuate de aceste brigazi s-a pus
baza epidemiologiei cancerului in Republica Moldo-

G.B. Honelidze

va, a fost elaboratda harta solurilor din republica, s-a
constatat cauza incidentei Tnalte a cancerului gastric in
sudul republicii (magneziul din fiina de porumb, vinu-
rile seci produse in conditii casnice) s.a. cercetari.

Activitatea stiintificd a cipatat amploare din
momentul venirii in functie de director-adjunct in
problemele stiintei a prof. Iacovleva I.A.

Cadrele practice si stiin-
tifice s-au intarit cu venirea
medicilor Cosciug G. Dm.,
Grinberg A.A., Camasov
M., Ciuvasov V.I., Turcan
AM.

Un eveniment de o mare
importanta a fost incadrarea
in activitatea institutului a
tinerilor doctori in medicina (oncologie) care si-au
facut studiile in institutiile de prestigiu din Moscova,
St.Petersburg, Obninsk, Kiev s.a.: Bulbuc Gr., Mo-
nul F.A., Tabarna G.A., Corcimaru [.T., Ciornii A.P.,
Bideac I.V., Mois L. s.a.— acesti specialisti apoi, de-
venind sefi de departamente: A. Cernii — sef Depar-
tament de patomorfologie, F. Monul — sef departa-
ment de chimioterapie, [. Mois — toracala.

In 1972 a fost infiintata sectia ,,Chirurgia tumo-
rilor capului si gatului” condusd pana in prezent de
catre prof. Gh. Tabarna.

Structural componenta Serviciului Oncologic din
R. Moldova (schema) era alcatuita:

1. Cabinete oncologice cu specialisti oncologi la
nivel de sector, judet;

2. Sectii municipale, Chisinau, Tiraspol;

3. Dispensare oncologice, or. Balti, Tiraspol,

4. Institutul Oncologic.

Conducerea Serviciului Oncologic era efectuata
de Ministerul Sanatatii — prin Specialistul principal.

In anul 1991 a fost organizat Centrul de hemato-
logie sub conducerea prof. Corcimaru I. La ziua de
azi Institutul Oncologic din Republica Moldova este
un centru cu un mare potential clinic stiintific si di-
dactic.

In cadrul Institutului activau cca 1600 colabora-
tori, dintre care 22 doctori habilitati, 60 doctori in me-
dicind, 1 membru corespondent si 1 membru titular
ai ASM.

In componenta Institutului intrd clinica cu 1005
paturi si policlinica cu aproape 760 vizite pe zi.

In 1990 a fost dat in exploatare un bloc modern de
chirurgie cu sectii chirurgicale specializate ca: proc-
tourologie, mamologie, gastrologie, ginecologie, tu-
mori ale capului si gatului, microchirurgie etc., cu 20
de sali de operatie si 24 paturi de reanimare, si sectia
de morfopatologie.

Institutul dispune de 3 sectii de chimioterapie, 3

I.A. Iacovleva
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sectii de radioterapie, laboratoare clinice si diagnosti-
ce, sectie de prelucrare a informatiei etc.

Policlinica Institutului Oncologic desfasoara ac-
tivitate ampla de diagnostica curativd de ambulator
si metodica. Un aport deosebit in organizarea si des-
fasurarea activitatii Policlinicii Oncologie din Repu-
blica Moldova l-a efectuat primul ei sef — doctor in
medicina A. Grinberg.

Din momentul infiintarii Institutului Oncologic
pana la ziua de azi a crescut cu mult potentialul stiin-
tific al acestei institutii.

Scopul de baza al stiintei oncologice indiferent
de caracterul ei fundamental sau aplicativ a fost ela-
borarea si perfectionarea metodelor de profilaxie,
diagnostic si de tratament al maladiilor canceroase,
metodelor de reabilitare fizica si psiho-sociala a paci-
entilor oncologici si de pronostic.

in cadrul activititii de combatere a cancerului
in institutul nostru s-au realizat si continua sa fie
realizate urmatoarele cercetari:

- depistarea factorilor genetici implicati In cance-
rul de colon si a grupurilor de risc familial;

- alcatuirea cancer-registrului;

- stabilirea criteriilor pentru grupul de risc de can-
cer gastric in baza investigatiilor endoscopice morfo-
logice; (G. Hohelidze)

- studierea epidemiologiei neoplaziilor sistemului
limfatic si hematopoietic. A fost creat un centru cli-
nico-stiintific de hematologie, care asigura dispen-
sarizarea pacientilor, asistenta diagnostica si curativa
a pacientilor oncologici;

- a fost elaborata o metoda eficientd de examene
profilactice Tn masd mai ales a populatiei feminine cu
testarea citologica in zonele endemice;

- concomitent cu serviciul ftiziologic 1n republica
s-a introdus examenul flourografic obligatoriu cu sco-
pul depistarii cancerului pulmonar;

- s-au studiat factorii si criteriile de estimare a
riscului de cancer mamar in diferite grupuri etnice a
populatiei R. Moldova;

- a fost elaborat Programul republican de depista-
re precoce a proceselor pretumorale;

- in anul 1998 a fost elaborat Programul National
de Combatere a Cancerului, care este in proces de re-
alizare (Gh. Tabarna).

in problemele diagnosticului au fost realizate
urmatoarele:

- s-au implementat pe larg metodele de fibrogas-
troscopie, colonoscopie cu biopsie, care au permis
elaborarea criteriilor de diagnostic morfologic pre-
coce al starilor pretumorale si cancerele ,,in situ” al
colonului si stomacului;

- s-a executat un sir de lucrari de cercetare a ca-

racteristicilor proceselor tumorale si canceroase ale
stomacului, uterului, intestinului, tesutului limfoidal.
Au fost elaborat modele de concluzii citologice unifi-
cate si standardizate;

- in baza cercetarilor morfologice, histogenetice,
histochimice a precancerului si cancerului de col ute-
rin a fost elaborata o clasificare morfologica a proce-
selor respective;

- s-a efectuat un ciclu de investigatii fundamen-
tale si s-au obtinut date noi despre histogeneza can-
cerului de col uterin (displazii) si a unelor forme de
cancer uterin (cancer pavimentos metaplastic) (prof.
I. Iacovleva) .

S-au elaborat criterii morfologice de diagnostic
diferentiat al displaziilor si cancerului ,,in situ” de col
uterin. Au fost obtinute date noi, necunoscute pana
acum despre tulburarile procesului de reorganizare a
microcontactelor intercelulare in celulele tumorale,
despre dereglarea formarii membranelor bazale ale
acelorasi celule tumorale (prof. A. Cernai);

- s-au studiat ultrastructura epiteliului de tranzitie
sau jonctional al colului uterin, al canalului anal, al
nazofaringelui, ca fiind o zona de protectie.

In baza acestui studiu a devenit posibild determi-
narea histogenezei tumorale:

- a fost perfectionatd metoda diagnosticului dife-
rential al limfoamelor maligne de alte limfadenopatii
cu caracter benign;

- au fost elaborate metode de termografie activa
si in asociere cu ecotomografia ce a facilitat diagnos-
ticul diferentiat al maladiilor glandei mamare (prof.
V. Mazurin);

- termografia activd a contribuit la diagnosticul
melanoamelor cutanate, tumorilor osoase;

- a fost elaboratd metoda de bronhoscopie sub
narcoza pentru diagnosticul cancerului pulmonar in
conditii de ambulator, ceea ce a permis reducerea hi-
perdiagnosticului cancerului pulmonar in 50% cazuri
(E. Malai. 1. Mois, I. Bideac, I. Camisov);

- au fost alcatuite atlasuri de investigatie laparo-
scopica si roentgenologica de contrast (E. Covali);

- au fost elaborate metodice de depistare a tumo-
rilor nepalpabile ale sanului.

Realizérile savantilor institutului nostru in ce
priveste tratamentul si reabilitarea pacientilor au
fost urmatoarele:

- au fost elaborate tehnici de operatii largite si
combinate in tumori maligne local-avansate ale mu-
coasei cavitatii bucale, laringelui, glandei tiroide cu
recuperare plastica a defectelor prin diverse lambouri
regionale (prof. Gh. Tabarna);

- s-a efectuat analiza complexa a lambourilor pe-
diculare si microchirurgicale in recuperarea plastica
dupa operatiile largite in regiunea capului si gatului
(Gh. Tibirna, N. Antohii, A. Bejan);
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- a fost elaboratd metodica criochirurgicald in tu-
mori local-avansate cutanate si ale buzei inferioare. In
baza acestor investigatii au fost elaborate algoritmi de
modelare, optimizare si dirijare prin masina de calcul a
proceselor criodestructive in diverse tesuturi: tumorale
in regiunea capului si gatului (Gh. Tibirna, A. Doruc);

- s-a propus o metoda de hipertermie in asociere
cu chirurgia si radioterapia in tratamentul cancerului
de san (V. Jovmir);

- s-au determinat criteriile patomorfologice pen-
tru actiunea hipertermiei;

- au fost elaborate metodice de operatii largite si
combinate in cancer de rect cu aplicarea radioterapiei
pre- si postoperatorii (S. Cosciug);

- s-a studiat eficienta metodei asociate de trata-
ment chirurgie+criopterapie) in cancer de rect;

- a fost efectuata estimarea clinico-morfologica a
terapiei cu progestine sintetice n cancer de col uterin
(L. Potapova);

- au fost elaborate scheme de tratament hormonal
al proceselor hiperplazice ale endometrului si reabi-
litare medicala;

- s-au studiat particularitatile manifestatiilor cli-
nico-morfologice in limfogranulomatoza, evolutia
clinica si rezultatele tratamentului in diverse categorii
de varsta; (I. Corcimaru);

- au fost studiate particularitatile evolutiei clinice
ale diverselor variante morfologice ale limfoamelor
non-Hodgkin;

- s-a stabilit dependenta patomorfozei acestor
maladii de localizarea primara a tumorii, au fost pre-

zentate rezultatele imediate si tardive ale diferitor
metode de tratament in functie de stadiu si de tipul
histologic al limfoamelor non-Hodgkin; a fost estimat
rolul terapiei de sustinere in perioada de remisie 1n
evolutia de mai departe a maladiilor in stadiile gene-
ralizate (M. Robu);

- a fost elaborat un complex de operatii recupera-
tive originale in tumori osoase; s-au propus endopro-
teze de tip nou, cu folosirea metaloconstructiilor (A.
Turcan, I. Dascaliuc) ;

- s-a efectuat un studiu comparativ de influenta
a imunomodulatorilor nespecifici de origine anti- si
neantigend asupra rezistentei antitumorale a orga-
nismului si in baza acestor investigatii a fost propus
spre testare clinici imunomodulatorul bufostimulina
(G. Bulbuc);

- a fost studiata starea receptorilor si a verigii
efectoare in feed-beak-ul imun la pacientii oncolo-
gici; s-a demonstrat cd rezistenta imuna joasa se ex-
plica prin insuficienta componentei efectoare a siste-
mului imun;

- o serie de lucrari sunt consacrate problemei
de reincadrare profesionald a pacientilor oncologici
dupa tratamente radicale;

- au fost elaborate metode originale si eficiente de
analgezie nemedicamentoasd la pacientii incurabili
(I. Camasov, I. Mereuta);

Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost prezen-
tate la diverse congrese si conferinte stiintifice atat in
tara, cat si peste hotare, au fost publicate 35 mono-
grafii, 15 culegeri de articole, recomandari metodice.

Indicii mortalitatii dupa principalele cauze de deces in Republica Moldova in comparatie cu Uniunea Europeana
(anul 2018, cazuri la 100.000 populatie)
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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
2010 7852 220,2 5632 158,1 43799 1229,6
2019 10112 284,9 6548 184,8 60291 1698,7

Colaboratorii institutului au obtinut 27 brevete de
inventie;

- la expozitiile nationale si internationale lucra-
rile de valoare ale colaboratorilor institutului au fost
mentionate cu medalii de bronz si argint, cu diplome
speciale;

- Institutul Oncologic din Moldova pe parcurs a
organizat 9 conferinte oncologice si 4 congrese.

In baza datelor prezentate in acest tabel se pot
face urmatoarele concluzii:

1) In Republica Moldova indicii mortalititii
prin patologia cardio-vasculare sunt mai nalti com-
parativ cu Uniunea Europeana (632 la 100.000 de po-
pulatie si respectiv 476 la 100.000 de populatie).

2) Pe locul doi se plaseaza mortalitatea prin tu-
mori maligne, indicii in Uniunea Europeana fiind mai
inalti (158 la 100.000 de populatie in R. Moldova si
183 in UE);

3) Mortalitatea prin bolile aparatului digestiv
este mai inaltd iIn R.Moldova (103,3 la 100.000 de
populatie 38,0 in UE);

4) Indicii mortalitatii prin traume si otraviri

sunt nesemnificativ mai inalti in R.Moldova (92,3 la
100.000 in R. Moldova si 84,7 in UE);

Mortalitatea prin bolile aparatului respirator este
mai inaltd In R. Moldova, unde indicii mortalitatii
constituie 69,5 la 100.000 populatie comparativ cu
60,6 la 100.000 populatie in UE);

La ora actuala, legislatia din Uniunea Europeana
faciliteaza recunoasterea specialitatilor legate de can-
cer, inclusiv a chirurgiei oncologice.

Existenta Societdtii Europene de Chirurgie On-
cologica (ESSO), precum si a Federatiei Mondiale
a Societatilor de Oncologie Chirurgicald (WFSOS)
confirma recunoasterea specialitatii de chirurgie on-
cologica.

in ultimele decenii se observi o crestere a
indicilor morbiditati si mortalititii prin cancer in
mai multe tiri 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 incorectd, fumatul, stre-
sul psiho-social, cresterea longevitatii oamenilor.

Diagrama 1

Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova.
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Ponderea tumorilor maligne la cele mai frecvente localiziri in Republica Moldova, anii 2000- 201?1)6[”1 ’

Localizarile

Anii Colorectal | San | Pulmonar | Piele moI:Ilfl-as- Stomac | Prostata Gl. Tjroi- CO].' 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

2005 12,4 11,3 10,0 10,2 6,1 6,5 3,2 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 33

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 4,3 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

Astfel, problema cancerului a depasit demult
cadrul pur profesional al medicinii si a devenit o
problema a iIntregii 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 1980-2019. Astfel in perioada
aceasta se observa o crestere vadita a indicilor mor-
biditatii prin tumori maligne in R. Moldova. in 1980
au fost luati la evidentd 5860 pacienti primari ce con-

stituie 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 100 000 mii lo-
cuitori.

in ce priveste mortalitatea in aceasti perioa-
da observiam o crestere stabild in anul 1980 au de-
cedat 3515 bolnavi cu tumori maligne ce constituie
95,0 la 100000 mii populatie, in anul 2019 indicii
mortalitatii au crescut pana la 6548, ceea ce constituie
184,8 1a 100000 mii populatie.

in ce priveste indicii prevalentei trebuie de men-

Diagrama 2

Ponderea tumorilor maligne la cele mai frecvente localiziri in Republica Moldova, anii 2000- 2019
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tionat, ca in anul 1980 in Cancer-Registru al Republi-
cii Moldova au fost luati la evidentd 26715 pacienti
(668,3%000). In 2019 indicii prevalentei s-au dublat
— 60291 (1698,7 %000). Acest indice ne dovedeste efi-
cienta asistentei oncologice, oferitd de colectivul
Institutului Oncologic In tratamentul cancerului in
Republica Moldova.

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

Evolutiv in anul 2010 primul loc a ocupat can-
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 %.

La ora actuala de tratamentul chirurgical al
cancerului in R.Moldova se ocupi:

* Clinica chirurgicald a Institutului Oncologic
(500 paturi).

*  Clinica Universitara (Spitalul Clinic Republi-
can nr.1, Prof. V.Hotineanu, Prof. V. Caza-
cov, Prof. N.Gladun).

*  Clinica Universitara ( IMSP Institutul de Me-
dicina Urgenta, Acad. Gh.Ghidirim, Prof. Ro-
Jnoveanu Gh, Conf. lu.Glavan).

* Clinica Universitard (Spitalul municipal Chi-
sindu ,,Sf. Treime”, Prof. C. Tibirna, d.h.m.
Gh.Anghelici).

* Clinica Universitara (Institutul de neurolo-
gie si neurochirurgie, Prof. G.Zapuhlih, Prof.
V.Timirgaz, conf. univ. I. Glavan, A. Crihan).

* Centrul Republican de Chirurgie Pediatrica
,»IN.Gheorghiu”, Clinica Catedrei Cranio-ma-
xilo-faciala (Acad. Eva Gudumac, Conf. univ.
Silvia Railean).

* Sectia oncologica (Spitalul municipal or.
Balti).

Managementul bolnavilor primari cu tumori maligne tratati chirurgical in Republica Moldova. (2018)

Institutia c.a. %
Institutul Oncologic 7980 87,7%
Clinica Universitara (SCR-1) 158 1,7%
Clinica Universitara (IMSP Institutul de Medicind Urgenta) 89 1,0%
Clinica Universitara (Spitalul municip. ,,Sf. Treime”) 67 0,7%
Clinica Universitara (Institutul de neurologie si neurochirurgie) 101 1,1%
Sectia oncologica (Spitalul municipal or. Balti) 114 1,3%
Spitalele Centrale Raionale 65 0,7%
Peste hotarele Republicii 39 0,4%
Total in alte institutii 488 5,4%
Total pe Republica 9101 100%

Structura interventiilor chirurgicale practicate in Clinica Oncologica se referd la diferite localizdri ale

cancerului.

Predomini interventiile chirurgicale:
Tumorile regiunii capului si gatului
Cancerul glandei mamare

Tumori digestive

- 1797pacienti (22,5%)
- 1380 pacienti (17,3%)
- 1236 pacienti(15,5%)

Ginecologie - 1364 pacienti (17,1%)
Urologie - 926 pacienti (11,6%)
Tumorile cutanate si de tesuturi moi - 894 pacienti (11,2%)
Toracice - 184 pacienti (2,3%)
Oncopediatrie - 151 pacienti (1,9 %)
Criochirurgie - 48 pacienti (0,6 %)
TOTAL - 7980 pacienti (100%)
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Letalitatea postoperatorie in clinica oncologica a constituit in anul 2018 nivelul de 0,5% (55 de pacienti),
(dupa operatii radicale — 14 bolnavi; dupa operatii paliative — 41 bolnavi).

In Clinicele Universitare prevaleaza interventiile chirurgicale in urmatoarele tumori:

Tumorile digestive - 205 pacienti (34,2%)
Tumorile plamanilor - 35 pacienti (5,8%)
Tumorile creierului - 120 pacienti (20%)
Oncopediatria - 240 pacienti (40%)
TOTAL - 600 pacienti (100%)

Mortalitatea postoperatorie in clinicele universitare fiind numai de 0,7%.

Ne oprim mai profund la analiza activitatii De ce Oncologie? - Fiindcd Constantin Tibirnd
scolilor chirurgicale din Republica Moldova, care g fost un chirurg oncolog de talie internationala. A
se ocupa permanent cu perfectionarea tratamen-  elaborat diverse metode de tratament chirurgical a
tului chirurgical al cancerului. tumorilor ficatului si regiunii toraco-abdominale

Chirurgie

CHIRURGIA
ECHINOCOCOZEI

Chisindu - 2009

Constantin ]‘IABIARNA', - ilustru chirurg, doctor
habilitat in medicind, profesor universitar, academi-
cian al ASM

Imi este nespus de greu s vorbesc despre fratele

[V meu, academicianul Constantin Tibirna, pentru ca si
) acum 1i simt prezenta in tot ce fac.

Academia Institutul Oncologic Amintirile mele personale despre Costica incep

de Stiinte a Moldovel din Republica Moldova .. . . A A -

cu anii lui de studentie, cand venea vara in vacanta

Gheorghe TIBIRNA din Chisinau, de la Institutul de Medicina — la bastina,

la Singerei. Copilaria mea a trecut sub steaua fratelui
Costica, de care era mandra toata familia noastra, iar
: a e mama Maria in mod deosebit.
Qhuurgla oncologlca Cred cé nu exagerez daca spun, ca este unul din
in ima s ini putinii medici, care a trdit respectand ,buchia” ju-
o = ramantului lui Hipocrate. Intr-un interviu, el a spus:
,,Medicina este o arta. Ea are nevoie de oameni care
iubesc omul si isi iubesc profesia. In medicina trebuie
sd lucrezi fara pauza, in orice zi”.

O alta trasatura, care ma incanta, a fost dragostea
lui de adevar. Intotdeauna avea curajul sa spuna lu-
crurilor pe nume si abia acum, de la indlfimea varstei
mele, imi dau seama cat de greu i-a fost sd-si pastreze
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principialitatea si verticalitatea (schita biografica a
pregétit-o fratele Gheorghe Tibirna).

G. Ghidirim

V. Hotineanu

¥ N

| N. Gladun

E. Gudumac .

Impreuna cu acad. Gh.
Ghidirim am elaborat si
implementat metode de tra-
tament chirurgical al gusei
toxice difuze, care este un
proces pretumoral de fond.

Impreuna cu prof. VI
Hotineanu am elaborat si
implementat noi metode
chirurgicale miniinvazive 1n
tratamentul proceselor nodu-
lare si cancerului incipient al
glandei tiroide.

Prof. N. Gladun. im-
preund am elaborat si im-
plementat noi metode chi-
rurgicale in  tratamentul
cancerului local-avansat al
glandei tiroide cu afectarea
mediastinului

S. Railean

Impreuna cu acad. E.Gudumac si conf. univ.
S. Railean am elaborat si implementat metode mo-
derne de tratament chirurgical al tumorilor benigne
si maligne la copii, indeosebi in regiunea oro-maxi-
lo-faciala si baza craniului.

G. Zapuhlih

Conf. Iulian Glavan

Neurochirurgie oncologica

V. Timergaz

Impreuni cu colegii de la Institutul National de
Neurologie si Neurochirurgie se elaboreaza si se im-
plementeazd metoda chirurgicala de tratament a tu-
morilor cu invadarea bazei craniului

Doctorul in medicina, conf. Tulian Glavan acti-
veaza la Catedra de Neurologie si Neurochirurgie a
USMF ,Nicolae Testemitanu” (sef de catedra acad.
St. Groppa.) Perfectioneaza perm anent metoda
chirurgicald a tumorilor intracraniene si bazei craniu-
lui. Deseori ia parte activa in interventiile chirurgica-
le 1n regiunile de frontiera a bazei craniului.
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Cazuri clinice
Pacienta E, 70 ani, «Carcinomul buzei inferioa-
re Stadiul 1V, TANOMO0».
1. Pina la tratament
2. A treia zi dupa criodestructia tumorii, se evi-
dentiazi marja de necroza a tumorii.
3. 10 ani dupa tratament.

Pacientul N, 58 ani, «Carcinomul mucoasei
cavitatii orale, st. IV; TN M », Inainte de tratament
combinat cu aplicarea plastiei primare

1. Etapa de interventie plastica

2. Macropreparat.

3. A 10 zi dupa plastia defectului cu lambou del-
to-pectoral.

4. Patru ani dupa tratament.

Pacientul M, 58 ani, «Cancer de hipofaringe st.
w, TNM, Etapele de tratament combinat farin-
gostomd pland.».

1. Macropreparat.

2. Aspect a defectului post-operator (faringo-eso-
fagostoma.

3. Schema de plastie combinata al faringo-esofa-
gostomei.

4. A 5-a zi dupa operatia ploasticd combinata cu
doud lambouri (humoral+deltopectoral).

5.7 ani dupa tratament.
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Tehnologii noi avansate in tratamentul chirurgical
al tumorilor local-raspandite ale regiunii capului si gatului
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Bolnavul C, 48 ani.

Diagnoza ,, Neurofibrom malign gigant al regiu-
nii cervicale posterioare §i suprascapulare pe dreap-
ta”.

1. Dimensiunile tumorii 35 x 40 cm, masa tumo-
rii de 21 kg.

2. Pozitia bolnavului pe masa de operatie.

3-5. Etapele interventiei chirurgicale.

6. Macropreparat.

7. Bolnavul a treia zi dupa operatie.

8. Bolnavul la trei luni dupa operatie.

9. Micropreparat.

10. Rezultatul patomorfologic postoperator — ne-
urofirbrom malign cu invazie in toate tesuturile adi-
acente.

Pacienta T., 82ani.

S-a internat in sectia cap si git pe data de
20/05/2019 pina la 31/05/2019, cu diagnosticul de:
Tumor mixt masiv a glandei parotide pe dreapta.
Malignizare?, cu evolutie lenta.

Bolnavi timp de 10 ani. In luna martie, se adre-
seaza la medic la locul de trai. Este indreptata la IMSP
10. Examinat in CCD, stabilit diagnosticul de Tumor

mixt masiv a glandei parotide pe dreapta. Maligniza-
re?, cu evolutie lenta .

Sa efectuat operatia: Inlaturarea tumorii masive cu excizia pielii, tesuturilor moi si
parotidectomie pe dreapta cu pastrarea nervului facial. (etapele interventiei chirurgicale)
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RS L ¢

Macro preparatul, tumoarea masiva inliturata.
Diametru 25x21x18 cm, greutate de 7kg

Descriere microscopica si concluzia histopatologica: Adenom pleomorf de glanda salivara, cu zone ma-
sive de necroza si prevalarea componentului mezenchimal

Pacienta peste 1 an postoperator

Concluzii:

Un mare numar din cazurile ajunse la tratament
sunt in stadii avansate ale bolii (28% in stadiul 1V),
din cauza lipsei programelor in masa de profilaxie
primara si secundara si a insuficientei retelei de dia-
gnostic precoce;

Programul de oncologie actual al Ministerului Sa-
natatii, Muncii si Protectiei Sociale si Compania Na-
tionala de Asigurari in Medicind nu aloca nici un leu
pentru investigatiile de profilaxie, diagnostic precoce
si profilaxie chirurgicald (tratamentul chirurgical
activ al proceselor pretumorale si factorul genetic
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in oncologie) decat pentru tratamentul cu citosta-
tice.

Propuneri:

De elaborat criteriile de obtinere a competen-
tei de a practica chirurgia oncologica:

e De organizat un Centru de Chirurgie Onco-
logica (pe baza clinicii chirurgicale a Institutului On-
cologic).

e Acest centru trebuie atestat de Academia de
Stiinte a Moldovei si Ministerul Sanatatii (compo-
nentul stiintific i organizational).

e  Centrul de pregitire trebuie sa asigure resur-
sele necesare pentru cercetare si documentare stiin-
tifica;

e Centru trebuie sa aiba o experientd chirurgi-
cala adecvata si sa detina resurse necesare tratamen-
tului specializat chirurgical in chirurgia tumorilor;

e Deaintroduce in actualul nomenclator al Mi-
nisterului Sanatatii — ,,Supra specializarea de chi-
rurgie oncologica” care va crea cadrul legal al func-
tionarii acestei specialitati.

e De organizat Societatea de Chirurgie Onco-
logica din R.Moldova si catedra de chirurgie onco-
logica in cadrul USMF “N. Testemitanu”.
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