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Rezumat.

Tumorile la copii au particularitati de dezvoltare naturala, de diagnostic si clinica, de structura morfologica, de virsta,
de sex, de predelectie etc. In structura morbiditatii oncopediatrice prevaleaza hemoblastozele 58-60%, tumorile creierului
17-18%, rinichiului 7-7,5%, a oaselor 5,0-5,5%, sarcoamele tesuturilor moi 4,0-4,5%, tumorile glandei tiroide 0,8-1,0%,
a organelor reproductive 1,0-1,2%, a ficatului — 1,0%, altele — 2,5-3,0% [15, 16, 23].

Tumorile la copii ocupa locul 2 in structura mortalitddii copiilor pana la 18 ani. Un loc aparte 1i revine sarcomului
Eving, tumorii lui Wilms, rabdomiosarcomului embrionar si altele [21].

Si serviciul oncologic are particularotatile sale manageriale, sa dispund de anumite criterii, facilitati, centrele sa fie
specializate in oncopediatrie, sa dispuna de specialisti, dispozitive tehnice, tehnologii de diagnostic si tratament, echipa-
mente medicale si medicamente generice si eficiente. Serviciul trebuie sa dispund de specialisti oncopediatri in fiecare
zona a Republicii Moldova — nord, centru, sud si sud-est. Este necesard o colaborare interdisciplinard cu medicina de
familie, specialistii din teritoriu si cu veriga specializata tertiara, dar si cu familiile acestor copilasi, cu organele adminis-
trativ teritoriale si cu sectorul asociativ. E necesara infrastructura serviciului oncopediatric consultativ si interdependenta
cu Institutul Oncologic, cu Centrele de reabilitare, de educatie continua in conditii de spital si de tratament paliativ, cu
serviciile asistentei sociale.

Cuvinte cheie: tumori, particularitati, serviciu oncopediatric, descentralizare, management, copii.

Summary. Specificities of childhood tumours and the paediatric oncology service in the context of decentral-
isation.

Tumors in children have peculiarities of natural development, diagnosis and clinical features, morphological struc-
ture, age, sex, pre-selection, etc. In the structure of oncopediting morbidity prevail hemoblasts 58-60%, brain tumors 17-
18%, kidney 7-7.5%, bone 5.0-5.5%, soft tissue sarcomas 4.0-4.5%, thyroid gland tumors 0.8-1.0%, reproductive organs
1.0-1.2%, liver - 1.0%, others - 2.5-3.0% [15, 16, 23].

Tumors in children occupy the second place in the structure of mortality of children up to 18 years of age. A special
place goes to Eving’s sarcoma, Wilms’ tumor, embryonal rhabdomyosarcoma and others [21].

The oncology service also has its own particular managerial features, such as having certain criteria and facilities,
centres specialising in paediatric oncology, specialists, technical devices, diagnostic and treatment technologies, medical
equipment and generic and effective drugs. The service must have onco-pediatric specialists in every region of the Repub-
lic of Moldova - north, centre, south and south-east. Interdisciplinary cooperation is needed with family medicine, local
specialists and tertiary specialists, as well as with the families of these children, local administrative bodies and the volun-
tary sector. There is a need for an infrastructure for the paediatric oncology advisory service and interdependence with the
Oncology Institute, rehabilitation centres, continuing education centres in hospital and palliative care, and social services.

Key words: tumours, particularities, paediatric oncology service, decentralisation, management, children.

Pe3tome. Oco0eHHOCTH JeTCKHUX OIYXOJ1el U NMeAuaTpu4ecKoil OHKOJIOIrH4ecKoil ciIy:k0bl B YCJI0BUSIX JeLleH-
TpaJu3anuu.

Onyxomu y neTeld IMEI0T 0COOCHHOCTH €CTECTBEHHOTO Pa3BUTHSA, THATHOCTUKH M KIMHHYCCKUX MPU3HAKOB, MOP-
(hOTIOTHYECKOTO CTPOCHHUS, BO3pACTa, Mo, IIPEIBAPUTEILHOTO 0TOopa U 1p. B cTpyKType oHKONIemuaTpun mpeodiaiaoT
remo0macTo3sl 58-60%, ormyxomu romoBHOro mMosra 17-18%, mouxu 7-7,5%, kocreit 5,0-5,5%, capKkoMbl MATKHX TKaHEH
4,0-4,5%, omyxonu muToBUHOH xene3sl 0,8-1,0%, penpoxykruBHbIx opranos 1,0-1,2%, neuenn - 1,0%, apyrue - 2,5-
3,0% [15, 16, 23].

Onyxomu y JeTeil 3aHUMAroT BTOPOE MECTO B CTPYKType CMEpTHOCTH JeTeit 10 18 metr. Ocoboe MecTo 3aHUMAroT
capkoMa DBHHTa, OITyX0Jb BruibMca, sMOproHaIbHAs padmoMuocapkoma u apyrue [21].
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OHKOJIOTHYECKast CITy)k0a TaKKe UMEET CBOM OCOOCHHOCTH YIPABJICHUS, TAKUC KaK HAJIMYUC OMPEICICHHBIX KpHU-
TEpPHUEB U MaTepHaIbHON 0a3bl, IEHTPOB, CIIECHUATUZUPYIOLIUXCS Ha JETCKONH OHKOJIOTHH, CIEIUAINCTOB, TEXHUYECKUX
CPE/ICTB, TEXHOJIOTHI JUATHOCTHKH U JICUCHHS, MEIUIIMHCKOTO 000PYIOBaHUS, TCHEPUICCKUX M IPPEKTUBHBIX Mperapa-
ToB. Ciryx0a 10JKHa UMETh OHKOIIEIMaTpOB BO BeexX pernonax PecrmyOnuku Monjosa - Ha ceBepe, B IEHTpE, Ha [ore 1
roro-Bocroke. Heo0xoqumMo MekTUCIIMIDIMHAPHOE COTPYJIHUYCCTBO C CEMEUHOW MEAMIIMHON, MECCTHBIMH CIICI[HATUCTA-
MU U CHIEIUAJIMCTAMU BBICIIEH KaTETOPHH, & TAKIKE C CEMbSIMH ITHX JIETEH, MECTHBIMU aIMUHUCTPATUBHBIMU OpraHaMU U
BOJIOHTEPCKHUM cekTopoM. HeoOxonnma nHGPaCTPpyKTypa KOHCYJIBTATUBHOM CITY>KOBI ICTCKOW OHKOJIOTMU M B3aUMO3aBH-
CUMOCTh ¢ ITHCTUTYTOM OHKOJIOTHH, paOMITATAIIIOHHBIME IICHTPaMH, IICHTPaAMH HETIPEPBIBHOTO 00pa30BaHus B 001aCcTH

TOCIUTAIBLHON ¥ MAJNIMaTUBHOW ITOMOIIU U COIUATbHBIMU CJ'Iy)K6aMI/I.
KuawueBsble cjioBa: OITyXO0JIH, OCOGCHHOCTI/I, NEANaTpUICCKasd OHKOJIOTHYCCKas cny>K6a, ACUCHTpaJIn3anus, yrpaB-

JICHUEC, NCTHU.

Introducere.

Tumorile la copii, dar si la adolescenti raman o
problema actuala clinica, manageriald, dar si medi-
co-sociala. Aceasta se exprima prin cresterea morbi-
ditatii prin tumori la copii, a incidentei, prevalentei,
dar si a dizabilitatilor primare din copilarie. Unele
date statistice releva, ca aproximativ 1 din 285 de co-
pii dezvolta un tip de cancer sau sarcom pana la var-
sta de 20 de ani. In plus, tumorile continua si fie una
dintre principalele cauze de deces la copiii cu varsta
cuprinsa intre 1 si 19 ani. E de mentionat faptul, ca
progresele semnificative din ultimii ani in cercetarea
tumorilor la copii, dar si in tratarea lor, asigura o anu-
mitd ameliorare. Cu toate acestea problema ramane
actuala, esentiala si se plaseaza ca o problema de sa-
natate publica, ce cere noi abordari in diagnostic, tra-
tament, reabilitare, dar si in preventie. Actuale raméan
si particularitatile acestor tumori atét clinice, cat si
biologice, molecular-genetice etc. Necesita si aborda-
re sistemica si strategicd si managementul serviciului
oncopediatric la nivel de tara.

Material si metode.

Acest studiu reprezintd o sinteza de literatura
bazata pe analiza a 29 articole, materiale ale congre-
selor, simpozioanelor publicate in intervalul 2020-
2023, selectate din bazele de date prin acces deschis,
din unele referinte ale articolelor, dar si din experien-
ta clinica si manageriala proprie a autorului.

Rezultatele studiului.

a.Particularititile clinice ale tumorilor la copii

Tumorile la copii si dezvoltarea lor naturald de-
pind in mare masura de varsta copiilor. La varta de
1-5 ani, predomind tumorle embrionale, de la 10-15
ani — sarcoamele si cancerul. Tumorile maligne la ba-
ieti se intalnesc mai des decat la fetite, cu o corelatie
de 1,3:1. Cea mai mare incidentd a tumorilor la copii
se intalneste la varsta de 3 ani si apoi are o descrestere
panala 11-12 ani [2, 10, 15, 16, 26].

A doua crestere apare la 25 ani de viatd. Cea mai
periculoasa varsta este de la 1 an pana la 4 ani. Nece-
sitd o deosebitd atentie din partea medicilor pediatri,

chirurgi infantili, medici de familie. Atentie deosebita
la tumorile — Wilms, retinoblastomul si sarcoamele
tesuturilor moi [2, 16, 27].

Morbiditatea oncologica la copii — hemoblasto-
zele — 58-60%, tumorile cancerului 17-18%, neuro-
blastoamele si nefroblastoamele. Un loc important
revine sarcoamelor creierului, tesuturilor moi si oa-
selor. Dintre hemoblastoze — mieloleucemii, hemoci-
toblastoze. La noi-ndscuti se depisteaza — tumori ale
rinichilor, oaselor, muschilor, creierului, orbitelor,
glandelor suprarenale, mediastin, piele, intestin si
alte organe. Sunt semnificative aspectele ereditare la
copiii nascuti de la parinti care au suportat tumori.
Ele coincid cu cele ale parintilor. Aceasta confirma
factorul genetic in dezvoltarea tumorilor la copilasi.
Tumorile la copii, mai ales cele maligne, au o cres-
tere rapidd, cu metastaze agresive, cu o ratd inalta de
recidivare si cu o letalitate inaltd. Se dezvolta rapid,
fulminant in 2-3 luni, metastazele limfogen si hema-
togen. In plamani metastaza sarcomul osteogen, sar-
comul Ewing, tumoarea Wilms, teratoamele maligne,
rabdomiosarcomul embrionar. Frecvent se intalnesc
metastaze in ganglionii linfatici mediastinali, hilul
pulmonar, spatiul retroperitoneal. Sistemul osos este
tintd pentru metastazele neuroblastomului si a tumo-
rii Wilms. Inceputul metastazarii decurge lent, asimp-
tomatic, fara sa fie afectatd starea starea generald a
copilului. Tumorile metastatice cresc rapid in dimen-
siuni, ce este o particularitate clinica. Generalizarea
procesului tumoral coreleaza direct proportional cu
varsta copilului. Dezvoltarea acuta, agresiva a tumo-
rilor maligne la copii, tendinta de metastazare si de
generalizare a procesului duce la decesul copilului in
1-2 an al dezvoltarii procesului tumoral.

Tumorile la copii afecteaza mai multe organe si
tesuturi, si tabloul clinic are diferite simptoame ti-
pice si atipice bolii, iar neeficacitatea tratamentului,
este un semn de vigilenta pentru medicii clinicieni.
Copilul trebuie sa fie monitorizat sistematic. Pentru
medicii pediatri, chirurgi infantili, chirurgi genera-
listi, traumatologi-ortopezi trebuie sa fie regula exa-
minarea regiunii capului, existenta cefaleei, palparea
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abdomenului, a tesuturilor moi, a locomotorului si a
motricitatii [2, 10, 15, 16].

Cancerele la copii:

Cancerele la copii se dezvolta din epiteliu si au
un aspect congenital si ereditar (anomalii cromoso-
miale) [21].

Cancerul cutanat si anexelor — melanomul ju-
venil, carcinomul bazo-celular sunt rare la copii, iar
apoi 1n perioada de adolescenta. Aparente sunt can-
cerele nozofaringian, pulmonar, gstric, urogenital,
renal, tiroidian [5, 7].

Sarcoamele tesuturilor moi la copii:

Sarcoamele tesuturilor moi la copii au o dezvol-
tare heterogend — din tesut adipos, vascular, muschi,
nervi, ligamente sau din mezenchim. Pot aparea la
copii la orice varstd, mai frecvent la varstele cuprinse
intre 10 si 15 ani [9, 15, 16].

Retinoblastomul, o tumoare intraoculard mai
frecvent bilaterald, afecteaza copiii in primii ani de
viata, la 1-2 ani, pand la 15 ani [6, 17].

Tumorile osoase:

Osteomul osteoid, cu o frecventa relativ mica, cca
3%, care se disteaza mai frevvent la varsta de 10-25
ani, fara predelectie pentru oasele lungi sau scurte [4].

Osteoblastomul benign cu o frecventa de 1% din
tumorile primitive, apar la varsta de 6-30 ani, mai
frecvent la sexul feminin [15, 16].

Sarcomul osteogenetic (osteosarcomul), afectea-
za sexul masculin la varsta de 10-25 ani, cu predelec-
tie oasele tubulare lungi — femur, tibie, humerus, mai
rar oasele capului si trunchiului [15, 16].

Fibromul condromixoid, tumoare mai rar intalnita
in practica, 1% la varsta de 10-40 de ani [15, 16].

Sarcomul Ewing, tumoare din maduva osoasa cu
o frecventa de 0,8%, frecvent intalnita la varsta de
pana la 40 de ani [15, 16, 29].

Chistul anevrismal, se intalneste cu o frecventa
de 1% din tumorile osoase, de obicei la sexul feminin,
predilectie la varsta tanara, la adolescenti [15, 16].

Fibromul neosificant si lacuna fibroasa metaliza-
rd, o tumora rard, predilectie este sexul masculin in
copilarie si adolescenta [15, 16].

Boala Gaucher, caracteristic familial, apare in
copildrie, Insotitd de anomalii de pigmentare a tegu-
mentelor pete palpebrale, leziuni osoase, cu depista-
rea celulelor Gaucher in maduva [15, 16].

Boala Niemann-Pick se intalneste la copii ca o
variantd ce se aseamana cu osteoporoza generalizata,
asociata si cu dereglari psihice [3].

Hemoblastozele la copii:
Hemoblastoamele la copii, leucemiile (leucemia
limfocitara cronicd), limfoamesle, limfosarcoamele,

reticulosarcoamele, boala lui Hodgkin, limfoamele
de origine extraganglionard, limfomul Burkitt, si al-
tele prezinta atat o problema cu particularitati clinice,
cat si manageriale [15, 16, 22].

Tumoarea Wilms, nefroblastomul, embrionara apa-
re la copii la 5 ani, unilaterala si bilaterala [2, 10, 20].

b. Particularitdtile serviciului oncopediatric in
conditiile descentralizarii.

In conditiile centralizarii serviciului oncologic,
asistenta oncologica specializata era acordata copiilor
cu tumori in institutiile specializate — copiilor pana la
4 ani in IMC, iar dupa 4-6 ani in Institutul Oncolo-
gic cu suportul specialistilor oncopediatrici. Din anul
2017, cand serviciul oncologic a fost descentralizat,
asistenta oncologica a copiilor poate si este partial
acordatd de unele entitati medicale private. Dar trebu-
ie de specificat, ca oncologia pediatrica este specifica
atat din punct de vedere a particularitatilor tumorilor,
in conditii de ontogeneza a copilasului, cat si a fizio-
logiei. Cancerul pediatric are o pondere semnificativa
in structura mortalitatii copiilor, a celei oncologice si
a dizabilitatilor. In aceste conditii serviciul oncope-
diatric devine unul din cele mai importante servicii
medicale ale societatii noastre, cu particularitati spe-
cifice [13, 14].

Serviciul oncopediatric trebuie sa indeplineasca
anumite criterii si sa dispund de anumite facilitati
pentru a putea oferi copiilor cu cancer si sarcoame,
cele mai bune tratamente. in primul rand, centrele ce
oferd servicii specializate oncopediatrice trebuie sa
fie specializate in oncologia pediatrica, licentiate de
catre Ministerul Sanatatii din Republica Moldova, sa
dispund de personal medical specializat, pregatit in
domeniu, De asemenea, serviciul trebuie sa dispuna
de echipamente medicale si dispozitive de diagnos-
tic moderne si sofisticate, de o gama largd de medi-
camente pentru tratamente anticanceroase pediatrice
[28].

In conditiile descentralizarii este important ca
serviciile oncopediatrice sa fie distribuite in mod egal
in toate zonele econimico-geografice ale Republicii
Moldova (4 zone), regiuni, incat pacientii sa aiba ac-
ces la diagnostic si tratament. Republica Moldova nu
are asa conditii? In plus, serviciul trebuie sa desfisoa-
re si activitati de educatie si preventie de prevenire a
cancerului si sarcoamelor la copii si adolescenti.

O alta particulairtate a serviciului oncopediatric
in conditiile descentralizarii esle colaborarea stransa
cu serviciile de sanatate existente in fiecare zona a
Republicii Moldova si cu autorititile locale. In asa fel
se poate asigura suport, inclusiv financiar, dar si lo-
gistic necesar pentru ca serviciul sa poata fi gestionat
in conditii optime [28].
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Un aspect important este reprezentat de include-
rea pacientilor si a familiilor acestora in procesul de
tratament si de decizie, ca copilasii sa beneficieze de
cele mai bune tratamente si de vindecare [18].

Concluzii.

1. Medicii de familie, specialistii si oncologii tre-
buie sa atraga atentia la:

e | ocul si regiunea afectata — 6 localizari principa-
le a tumorilor la copii — organele hematopoetice,
creierul, orbita si ochii, rinichii, sistemul osos,
tesuturile moi;

e Formele tumorului malign caracteristic pentru
diferite perioade de varsta a copiilor;

e Simptoamele clinice specifice, caracteristice
pentru tumorile maligne, In afard de tumorile
intracraniene. La copii majoritatea cazurilor tu-
morale la copii sunt vizibile si palpabile.

2. Serviciul oncopediatric este oportun necesar
pentru sinatatea copiilor si adoslecentilor. In condi-
tille descentralizarii serviciului national oncologic,
serviciul oncopediatric trebuie sa indeplineasca anu-
mite criterii si sd dispund de anumite facilitati pentru
a oferi cele mai bune diagnostice si tratamente paci-
entilor. Prin distribuirea serviciilor in toata Republica
Moldova, educatie, preventie, colaborare stiintifica a
medicinii de familie cu autoritdtile locale si incluzi-
unea pacientilor si familiilor acestora in procesul de
tratment, serviciul oncopediatric poate fi gestionat
cu succes in conditiile descentralizarii si poate fi un
factor decisiv in lupta Tmpotriva tumorilor la copii si
adolescenti.

Recomandari.

1. Adoptarea de catre MS RM a Programului Na-
tional ,,Oncopediatria” si asigurarea finantarii si rea-
lizarii lui.

2. Adoptarea de catre Ministerul Sanatatii din Re-
publica Moldova a Protocolului National ,,Oncopedi-
atria”, reiesind din situatia descentralizarii.

3. Emiterea de catre MS RM a Ordinului ,,Cu pri-
vire la ameliorarea asistentei specializate oncopedia-
trice”.

4. Organizarea 1n cadrul Registrului Oncologic
National, registru ,,Tumorile la copii”

5. Asigurarea Serviciului national de Sanatate cu
specialisti oncopediatri 1n fiecare zond — Nord, Cen-
tru, Sud, Sud-Est (in sectiile consultative ale Spitale-
lor regionale).

6. Organizarea si asigurarea cu cadre (oncologi
pediatri), a CCD al IOM, a Spitalelor regionale.

7. Reactualizarea Programului EMC la catedra
oncologie ,,Tumorile la copii” pentru medicii de fa-
milie, medicilor specialisti, pediatrilor.

10.
I1.

12.

13.

14.

15.
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