CAPITOLUL 4

MALADIILE ONCOLOGICE

4.1. ASPECTE GENERALE

Maladiile oncologice sunt una dintre cele mai importante probleme medico-
sociale ale ocrotirii sdnatatii. Aceasta patologie se manifestd printr-un nivel inalt
de afectare a sanatatii populatiei si o mortalitate, care enumerd milioane de vieti
omenesti. Dupa datele OMS din 500 mIn. de decese pe an, maladiilor oncologice le
revin 4 min. de cazuri. In structura morbiditatii ele ocupa locul I11, iar in structura
mortalitatii generale si a invaliditétii primare — locul II.

Rezultatele cercetarii nivelului si structurii mortalitatii in 50 de tari ale lumii
arati, cd cea mai mare rata a mortalitatii prin cancer se constatd in Luxemburg, Un-
garia, Belgia, Cehoslovacia, Noua-Zeelanda, Uruguay, SUA. Un nivel relativ mai
mic s-a constatat in Israel, Grecia, Romania, Bulgaria si incé in cateva tari.

Un studiu recent efectuat in Franta confirma, ca nivelul incidentei cancerului
pentru barbati este de 305,6%o , iar pentru femei — 247,7%o , din care cele mai frec-
vente localiziri sunt: plimanii (15.4%), faringele (9,6%), colonul (8,3%), cavitatea
bucala (7,6%), laringele (5,8%) si esofagul (5,2%). In SUA pe primul loc se situ-
eazd cancerul pulmonar (20%) si de prostata (20%) la barbati si cancerul mamar
(28%) la femei.

Pe parcursul ultimilor 10 ani in toatd lumea, i indeosebi in tarile industrial
dezvoltate (SUA, Suedia, Japonia), se constatd o crestere considerabila a morbi-
ditatii canceroase. Prognosticul acesteia ne sugereaza o crestere si mai inalt, care
in primul deceniu al secolului al XXI-lea va atinge circa 8 mIn. de oameni. Anual
in toatd lumea se inregistreazd mai mult de 6 mln. cazuri noi. Savantii americani
au constatat imbolnavirea de cancer, incepand cu anul 1990, al fiecarui al treilea
nou-nascut. Aceasta s-a confirmat si in timpul ultimelor examinari profilactice ale
populatiei, care au constatat 4-6 stari precanceroase la 1 caz de maladie oncologica
depistata pentru prima data.

In Republica Moldova, in ultimii 10 ani, afectiunile neoplazice au crescut con-
siderabil §i au inregistrat anual respectiv 7 mii de cazuri de morbiditate si 3 500 de
cazuri de mortalitate.

4.2. IMPACTUL PATOLOGIILOR NEOPLAZICE

Caracterul medico-social al maladiilor oncologice se confirma prin etiologie
si patogenie complicatd, raspandire larga, mortalitate inaltd, care ocupa locul 1l in
structura mortalitatii generale (13,8%) dupa patologiile cardiovasculare, si prin asa-
numitul fenomen de intinerire. Tot mai frecvent aceastd patologie se inregistreaza
in grupele de varstd prematura, inclusiv adolescenti, copii si chiar nou-nascuti.
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Un alt factor, care plaseaza patologia neoplazicd in rangul problemelor medi-
co-sociale de prim plan, este nivelul inalt de invaliditate primara. Fiind foarte ras-
panditd in grupele apte de munca, aceastd patologie cauzeaza societatii prejudicii
economice §i sociale enorme, care afecteaza considerabil economia nationala. Sub
acest aspect organizarea asistentei oncologice si cheltuielile suportate la diverse
etape de diagnostic si tratament al unui caz de boala constituie de la 2 pana la 10
mii de lei pe an.

Durata lunga a unui caz de spitalizare, care constituie in medie 26-28 de zile, si
este comparativ mai inaltd decat a altor clase de maladii, reprezinta, de asemenea,
una din premisele, care justifica caracterul medico-social al patologiei in cauza. Un
alt argument, care plaseaza patologia oncologica in gradul problemelor medico-
sociale prioritare, este influenta considerabild asupra nivelului mediu al sperantei
de viatd, care la randul ei este o pierdere social-economicéa incontestabild pentru
societate.

Astazi se inregistreazi circa 70% din pierderile economice in urma deceselor
premature. In acest context indicele de baza al serviciilor de diagnosticare, depis-
tare precoce, tratament §i organizare a asistentei oncologice este criteriul supravie-
tuirii. In Republica Moldova circa 46% din categoria celor care sufera de patologii
maligne se afla la evidenta de dispensar de 5 i mai multi ani.

Astazi este stabilitd o dependenta reald si o corelatie directa a nivelului si struc-
turii patologiei oncologice de factorii de risc si predispozanti ai ei.

4.3. FACTORII DE RISC AI MALADITLOR ONCOLOGICE

Agravarea stérii ecologice care induce aparitia noilor factori si agenti canceri-
geni, caracterul i concentratia carora depind de progresul tehnic general, conditi-
oneazd schimbari esentiale in structura si nivelul morbiditatii prin boli canceroase.

Actualmente in baza datelor clinice, epidemiologice si de laborator si in func-
tie de factorii de risc se disting 4 grupe de patologii oncologice:

— neoplazii ale caror factori agresionali provin din mediu si sunt cunoscuti
sau implicati cu mare probabilitate;

— neoplazii pentru care se pot deduce sursele de agresiune din mediu prin
studii clinice si epidemiologice;

— neoplazii ale caror surse, cdi §i mecanisme oncogene sunt necunoscute;

— neoplazii in care factorii genetici pot juca un anumit rol.

Aparitia si evolutia cancerului este determinata de o serie de factori nocivi:

— Factorii fizici, inclusiv: factorul termic, traumatic, lumina solara determina
dezvoltarea cancerului cu urmétoarele localiziri: leucemie, cancerul tiroidian, can-
cerul cutanat, tumori osoase, cancerul pulmonar etc.

— Factorii chimici, inclusiv:

1. cancerigeni demonstrati (nichelul, cromul, azbestul, arseniul):

— derivati organici neazotati, care includ: clorura de vinil, iperita etc.;

— derivati organici azotati (hidrocarburi policiclice);

2. cancerigeni potentiali, inclusiv substantele minerale (fierul, beriliul, plum-
bul); derivatii organici (neazotati si azotati); produsii chimici naturali (olfatoxinele
ai cdror vectori principali sunt arahidele, fasolea si porumbul);
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3. cancerigeni chimici care patrund prin cdile respiratorii (fumatul, poluarea
atmosferica);

4. cancerigeni chimici, care patrund prin céile tubului digestiv (substantele
chimice din sol, plante si apa; substantele chimice, care contamineaza solul si apa;
calitatea, cantitatea i modul de pregatire a alimentelor; insectofungicidele; unele
medicamente etc.).

— Factorii biologici, inclusiv: agentii microbieni, virali i parazitari, proto-
zoarele, mucegaiurile.

— Factorii alimentari, inclusiv: cantitatea caloriilor in dietd si raportul dintre
ele, cantitatea fibrelor in alimente, originea alimentelor, efectul nociv al unor obi-
ceiuri etc.

—  Factorii toxici, inclusiv tutunul si alcoolul. Consumul de alcool favorizeaza
dezvoltarea cancerului cavitatii bucale, faringelui, laringelui, esofagului, ficatului, co-
lonului, plaméanului, mediastinului, tiroidei, pancreasului si leucemiilor. Tabagismul
este cel mai raspandit drog. Nicotina reprezintd cel mai important alcaloid din frun-
zele de tutun. Substantele chimice componente ale tutunului provoacé cancerul bron-
ho-pulmonar, care se atesta la fumdtori de 28 de ori mai frecvent decét la nefumatori.

— Factorii metabolici. Este cunoscut, ci la om in procesul cancerigen acti-
oneazi asa-numitii factori metabolici individuali, care stimuleaza sau inhiba acti-
unea agentilor asupra organismului. La 15-20% din populatie nivelul factorului
protector in cancerogeneza este foarte scazut.

— Factorii hormonali, inclusiv hormonii sexuali (estradiolul, hormonii sexu-
ali naturali si sintetici, inclusiv anticonceptionalele hormonale). Actiunea canceri-
gend a hormonilor sexuali a fost confirmata prin studii epidemiologice si experi-
mentale pe animale.

— Factorii genetici. Actiunea acestor factori o confirma urmatoarele argu-
mente: factorul familial, studiile pe gemeni, interesarea preferentiala a unor grupe
sangvine.

— Factorii profesionali. Prin cancere profesionale se definesc acele patologii,
care sunt determinate de agenti (chimici si fizici) ce actioneazi asupra organismului
in conditiile de productie in cazul unor profesiuni. Rata cancerelor profesionale
constituie respectiv 15 si 3%.

— Factori diversi, inclusiv igiena individuala genitala precard, unele particu-
laritati ale vietii sexuale multiparitare, care ar favoriza cancerul uterin.

O alta grupa de factori influenti ne atesta o alta clasificare:

1. Factorii naturali-climaterici. 50-55% de imbolnaviri sunt cauzate de fac-
torii mediului (ap4, aer etc.). Acest fapt se confirma prin divergenta nivelurilor de
imbolnavire si decese la persoanele, care locuiesc in diverse conditii climaterice
(numarul cazurilor de cancer cutanat depistat in Australia este de 10 ori mai mare
decdt in Marea Britanie).

2. Starea economica. Un alt factor de risc al morbiditatii si mortalitatii prin
cancer este poluarea in genere si indeosebi cea radianti (catastrofa din Cernobal a
ridicat considerabil nivelul maladiilor oncologice, in special al cancerului glandei
tiroide si leucemiilor in diverse regiuni ale URSS, ca Belarus, Ucraina, Moldova,
Rusia, Tarile Baltice si Est-Europene).

Cercetdrile socio-medicale efectuate asupra morbiditatii neoplazice au demon-
strat, cé acest nivel este mult mai inalt la persoanele, ale caror locuinte sunt ampla-
sate langd automagistrale si a celor care muncesc in mediu nociv.
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3. Schimbarile in structura de varsta a populaiei. Odata cu varsta creste gru-
pul de oameni afectati de patologiile oncologice.

4. Deprinderile vicioase — fumatul, alcoolismul etc.

3. Factorul psiho-emotional. Stresuri puternice, care duc la depresii radicale.
In prezent (dupa datele cercetérilor sociologice) mai mult de 1/3 din populatie tra-
ieste in conditiile nivelului ridicat de stres psihologic.

6. Caracterul alimentatiei — folosirea alimentelor conservate si produselor
congelate. Dupd datele savantilor americani si ale academicianului rus — oncologu-
lui Trapeznicov, in 30-35% din cazuri acest factor favorizeaza reproducerea celulei
maligne din celula sanatoasa.

7. Metodele de preparare a alimentelor predispun la aparitia neoplaziilor.

A vorbi despre influenta unui singur factor este incorect, deoarece anume un
complex de factori influenteaza raspandirea patologiilor oncologice. La ultimul
Congres International al Oncologilor s-au stabilit principalii doi factori generali,
care determina raspandirea oncopatologiei. Acestia sunt factorii social-economici
si psiho-emotionali.

Cresterea indicilor morbiditatii oncologice sau cresterea nivelului anual al on-
copatologiilor se mai explica prin:

1. imbunatatirea calititii serviciului de diagnostic;

2. evidenta mai ampla a patologiei oncologice in cadrul institutiilor medicale
specializate;

3. imbunatétirea formelor si metodelor de depistare si profilaxie, de dispensa-
rizare a bolnavilor neoplazici cu supravegherea lor in dinamica.

4.4. ASPECTE DE EPIDEMIOLOGIE DISCRIPTIVA

Ca problema medico-biologica si socio-medicala de prim plan este considerata
oncologia senild, adica tot complexul de probleme legate de rispandirea canceru-
lui la persoanele in varsta de peste 60 de ani §i cu atat mai mult la vérsta inaintata
— peste 70 de ani.

Frecvente sunt oncopatologiile aparute la copii (1-14 ani), la adolescenti (15-
19) si in vérsta tanara (20-29 de ani).

Pe baza unei cercetari efectuate in 23 de tari (SUA, Canada, Suedia, Germania,
Austria, Australia etc.) s-a stabilit, ca tumorile maligne, inclusiv leucemia la copii
pand la 4 ani in structura factorilor mortalitéiii ocupa locul 111 si I'V dupd pneumo-
nie, accidentari si anomalii congenitale.

Categoria de varsta de la 5 Ja 15 ani se plaseaza pe locul Il dupa nivelul decese-
Jor din cauza maladiilor oncologice, ceea ce accentueaza insemnatatea tumorilor in
patologia acestei vérste si obligd medicii pediatri la o prudentd deosebitd in legatura
cu problema in cauza.

Nivelul mortalitatii in mare masurd depinde de varstd si aceasta se refera la
ambele sexe. Astfel, indicele mortalitatii creste brusc (9-10 ori) in categoria de
varstd 45-64 de ani comparativ cu categoria de vaista 25-40 de ani. Mortalitatea,
insa, pe categorii de varsta la barbati si femei se deosebeste esential. Pentru grupa
de 25-34 de ani mortalitatea mai inalta este la Dirbati. iar de 'a 35 de ani — la femei.
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in perioada de 55-60 de ani mortalitatea creste mai rapid la barbati comparativ cu
mortalitatea la femei.

La mortalitatea pe sexe se poate de mentionat, ci la barbafi ea este de 2 ori
mai inalta dect la femei. in cadrul ultimelor studii s-au constatat tendinte pozitive
privind varsta medie a maladiilor mahgne In 1996 varsta medie a patologiei se
considera 52,1 ani, iar in 2005 — 55,3 ani.

Este diferita, de asemenea, si localizarea patologiilor oncologice in functie de
varsta: la femei in varsta de 25-40 de ani predomina cancerul organelor genitale, la
barbati, insa — cancerul pulmonar.

4.5. CARACTERISTICA MORBIDITATII ONCOLOGICE
IN REPUBLICA MOLDOVA

In ultimii ani, in legatura cu diversele procese demografice si crizele social-
economice, s-a constatat o crestere netd a morbiditatii si mortalititii oncologice
stabilindu-se pentru anul 2004 nivelul de 162 si 132, 7 respectiv cazuri la 100 mii
de locuitori. in anul 2005 la mvestlgarea a 10 000 de persoane s-au depistat 1,07%
de cazuri de cancer si 1,62% cazuri suspecte la patologii oncologice.

In Republica Moldova in anul 2005, nivelul incidentei prin cancer constituia
158.2 inclusiv : in urbe — 146,8 si in localitatile rurale — 169,6 cazuri la 100 mii de
locuitori, si respecnv nivelul preva]entel —1171,8 §i 947,20,,,.. Nivelul incidentei
prin cancer in ultimii 10 ani s-a micsorat (de la 177 pani la 158,20, ), iar al preva-
lentei s-a majorat (de la 924 pana la 1059,50,,,,)-

Invaliditatea prin cancer ocupa locul doi in structura invaliditatii primare i
constituie in mediul urban 13,1%, iar in localitatile rurale — 12,2% si in medie pe
republicd — 12,65%.

in Moldova, in ultimii 5 ani, nivelul mortalitétii prin cancer s-a micsorat de la
185,6 la 132,70, In structura mortalititii generale cancerul este situat pe locul
doi. In structura mortalitatii prin cancer predomlna cancerul pulmonar — 16%, gas-
tric —10,6%, mamar — 8 2%, hemoblastoze — 6,0%.

Geografia patologiei oncologice in republica a depistat teritorii cu diferit indice
al imbolnavirilor neoplazice. Valori sporite ale indicilor de raspandire a patologiei
se atestd in raioanele de Nord, unde s-au inregistrat 27,4% din cazurile inregistrate
pe republicd. Extrem de nalti sunt indicii in raionul Glodeni — 341,7; Donduseni
—231,0; orasul Balti — 188 si Briceni — 191,0 la 100 mii de locuitori.

In raioanele Centrale si de Sud ale republicii indicii sunt mai mici comparativ
cu cel mediu pe republica. De exemplu, in raionul Cahul acest indice a atins cifra
de 179 la 100 mii de locuitori, in Cantemir — 110,6, iar in Orhei — 138,7 la 100 mii
de locuitori. Acest decalaj se explicd prin diferenta de varste. La Nordul republicii
38% din populatie sunt persoane de peste 50 de ani, pe cénd la sud aceasti catego-
rie de varsta atinge doar 16%.

In republica anual sunt luati la evidenti cca 7 100 de bolnavi cu patologii ma-
ligne, dintre care la 80% dlagnos‘ucul este stabilit morfologic.

In ultimii ani s-a observat o scadere a numarului de bolnavi depistati in stadiile
I si II ale patologiei (de la 40,7% la 28,8%) si o crestere esentiala a celor depistati
in stadiul IV (de la 17,5 1a 26,7%).
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in céteva raioane ale republicii indicele diagnosticarii tardive constituie 40%
si mai mult; in raioanele Cantemir — 41%; Soldanesti — 48,8%; Ocnita — 42,2%;
Leova —36,7%. Extrem de inalti sunt indicii diagnosticului tardiv, care depinde in
mare masura de localizarea patologiei. De exemplu diagnosticul intarziat in caz de
cancer gastric constituie 48,5%, iar in caz de cancer pulmonar — 3,4 %. Bolnavii de
cancer al intestinului gros se depisteaza la stadiile I11 si IV ale procesului in 64,4%
din cazuri, iar cu cancer al glandel mamare — in 48% din cazuri.

in decursul ultimilor 5 ani in structura maladiilor oncologice nu au avut loc
schimbari esentiale: locul I il ocupa cancerul pulmonar ( 13,3%); locul I — cancerul
glandei mamare (12,7%); locul III — cancerul gastric (7,7%) si locul IV — hemo-
blastozele (6%). In total aceastd grupa constituie 40,0% din totalitatea maladiilor
oncologice.

4.6. ORGANIZAREA SERVICIULUI ONCOLOGIC
iN REPUBLICA MOLDOVA

Serviciul oncologic in republica este format dintr-o retea de cabinete oncologi-
ce pe langé Centrele Medicilor de Familie raionale si municipale, sectii oncologice
in cadrul spitalelor raionale si municipale. Centrele de Sanatate organizeaza si su-
pravegheaza efectuarea examenelor profilactice: depistarea starilor precanceroase
si examenul oncoprofilactic. Etapa superioara in organizarea serviciului oncologic
este Centrul National Stiintifico-Practic de Oncologie (CNSPO).

Asigurarea populatiei cu paturi oncologice constituie 2,30,,,,. iar cu cadre de

medici — 0,30,

Sarcinile serviciului oncologic sunt:

— examinarea profilacticd a populatiei cu scopul depistarii precoce a maladiilor;

— evidenta tuturor bolnavilor de profil;

— acordarea asistentei consultative tuturor medicilor;

— examinarea bolnavilor si diagnosticarea patologiei de profil;

— efectuarea evidentei de dispensar;

— controlul spitalizarii, tratamentului si patronajului la domiciliu;

— educatia pentru sandtate a populatiei;

evidenta activitatii si analiza statistica a rezultatelor.

CN SPO dispune de o bazi clinica, in cadrul careia funcponeazé. o policlinica si
un stationar cu o capacitate de 1 000 de paturi, precum §i numeroase sectii clinico-
stiintifice, laboratoare, cadre calificate de savanti §i medici.

Sarcinile Centrului National Stiintifico-practic de Oncologie sunt:

— acordarea asistentei medicale specializate bolnavilor in conditii de ambu-
latoriu si stationar;

— acordarea ajutorului consultativ (metodic, organizatoric, curativo-profilac-
tic) medicilor — colaboratori ai subdiviziunilor oncologice din republic;

— elaborarea i aplicarea noilor metode de profilaxie, diagnostic, tratament si
reabilitare a bolnavilor;

— analiza activitatii serviciului oncologic din republica;

— efectuarea cercetarilor stiintifice in domeniul oncologiei.

Eficacitatea social-economica si medicald a activitatii unitatilor medicale on-
cologice se caracterizeaza prin 3 indici de baza:
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1. Scaderea nivelului morbiditatii si mortalitétii in primii ani.

2. Reabilitarea bolnavilor.

3. Majorarea duratei vietii bolnavilor.

Se va avea in vedere, ca tratamentul bolnavilor de cancer nu poate fi considerat
terminat la momentul externdrii lor din spital. Multi dintre ei necesita tratament
periodic cu preparate, prin ingrijire, reabilitare etc.

Termenul de supravietuire de 5 ani a fost atins de circa 50% din bolnavi. Du-
rata supravietuirii de 5 ani a bolnavilor de cancer pulmonar a crescut de la 19,6
la 22,1%; cancer gastric — de la 36,8 la 39,4%; cancer rectal — de la 33,9 la 43%,
cancer al colului uterin — de la 65,5 la 72,0% si de hemoblastoze — de la 37,1 la
42,5%.

Serviciul oncologic din republicd permite consultarea si tratarea calificatd a
60% din bolnavii oncologici depistati pe parcursul anului. Ceilalti, dupa consulta-
tie, pot sa-si continue tratamentul in institutiile de profil din urbe.

4.7. PROFILAXIA CANCERULUI

Este bine cunoscut faptul cd boala canceroasa nu este inevitabild si incura-
bila, de aceea combaterea cancerului este posibild si necesard din urmétoarele
considerente:

1. cancerul este evitabil, fiindcé se cunosc bine factorii de risc;

2. cancerul nu este nici ereditar, nici infectios, decat in masura in care factorii
de risc ar putea interveni ca agenti favorizanti,

3. aceastd maladie este stresanta si provoacd anxietate in populatie;

4. absenta unei educatii de preventie oncologica a populatiei;

5. tratamentul prelungit, costisitor si adesea putin efectiv;

6. profilaxia in majoritatea cazurilor absenté sau foarte lacunara.

Metodele luptei anticanceroase includ:

— analiza indicilor patologiei neoplazice si tendintelor lor;

— mdsuri de profilaxie primara intreprinse de cadrele medico-sanitare si po-
pulatie cu scop de evitare a actiunii factorilor de risc, inclusiv a factorilor canceri-
geni ai mediului industrial $i comunal;

— masuri in domeniul profilaxiei secundare si tertiare a cancerului indreptate
spre: prevenirea i combaterea starilor precanceroase; depistarea precoce si activa
a patologiei; supravegherea periodicd in masa; tratamentul chirurgical §i chimiote-
rapeutic; dispensarizarea si educatia oncologica a populatiei;

— educatia pentru sanatate a populatiei, care prevede mai multe aspecte:

— factorul emotional al cancerofobiei;

— eficacitatea tratamentului;

— rolul factorilor de risc;

— importanta depistdrii precoce si a tratamentului respectiv;

— progresele stiintei medicale in domeniul profilaxiei gi tratamentului.

In concluzie: boala canceroasa este o problema nu numai cu aspect umanitar,
demografic i economic, ci $i 0 problema socio-medicald complexa, care necesitd
implicatii vaste in toate aspectele de combatere a ei atdt din partea societafii, cét si
din partea statului.
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