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STAREA ACTUALA A CHIRURGIEI ONCOLOGICE
iN REPUBLICA MOLDOVA

THE ACTUAL SITUATION OF THE ONCOLOGY SURGERY
IN REPUBLIC OF MOLDOVA

Rezumat
in Republica Moldova,
metoda chirurgicala de
tratament oncologic se aplica in majoritatea cazurilor in clinica
Institutului Oncologic (anual 6365 de operatii —86,5%), apoi in sectia
oncologica a spitalului municipal Balti (207 operatii — 2,8%) si in
Clinicele Universitare (SCR-1, spitalul municipal ,Sf.Treime”,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie — 573 de operatii — 7,8%).
Pentru elaborarea tehnologiilor noi performante si pregatirea
cadrelor in chirurgia oncologica se propune fondarea Societatii
Nationale de Chirurgie Oncologica, Centrul de Chirurgie Oncologica
(in baza clinicii chirurgicale a Institutului Oncologic), cursurilor
universitare de reciclare a medicilor chirurgi.

Gheorghe TIBIRNA
Academia de Stiinte a Moldovei, Institutul Oncologic

Summary

The Republic of Moldova In-
stitute of Oncology, the sur-
gical methods of oncology treatment is used in the majority of cases
(6365 operations — 85,5% annually), in oncology section of Balti
Municipal Hospital (207 operations — 2,8%), in University Clinics:
SCR-1, Municipal Hospital “Sf.Treime”, Neurology and Neurosur-
gery Institute (573 operations — 7,8%).

For developing of new effective technologies and teaching of the
staff in the field of oncology surgery, it is proposed to establish the
National Oncology Surgery Society, Oncology Surgery Center (on
a basis of the Surgery Clinic of the Institute of Oncology), the Uni-
versity Courses of specialization for the surgeons.

Chirurgia a reprezentat, din cele mai vechi timpuri pana in
epoca modernd, unica resursa de tratament in cancer. Progresele
privind tehnicile chirurgicale au permis chirurgilor, pe parcursul
timpului, practicarea cu succes a unor interventii tot mai
eficiente 1n controlul si pronosticul bolii.

Aparitia si dezvoltarea altor tipuri de terapii (radio- chimio-
imuno- si hormonoterapia), capabile sa obtina rezultate in
controlul evolutiei la distantd a bolii, a dus la modificari ale
indicatiilor chirurgicale privind limitele de rezectie, elaborand
principii noi in chirurgia oncologicd, cum ar fi conservarea
organului purtator al tumorii si imbunatatirea calitdtii vietii
bolnavului canceros[6,7,8,9].

Evaluarea unui bolnav de cancer este posibila si se face in
prezent numai in cadrul unor colective terapeutice interdisciplinare,
din care trebuie sa faca parte atat chirurgul oncolog, cat si specialisti
in anatomie patologicd, radioterapie, chimioterapie, terapie
paliativa a durerii, psichoterapie, etc.. [1,9,4,5,6]

In marea majoritate a specialistilor din aceste specialitati
se adreseaza doar unui aspect al bolii canceroase (diagnosticului
anatomopatologic, tratamentului radio- §i chimioterapeutic),
chirurgul oncolog are un rol determinat in profilaxie, diagnostic,
tratament si reabilitare.

Se recunoaste astézi faptul ca bolnavul canceros este supus
cel putin o datd unei interventii chirurgicale pe parcursul
evolutiei bolii. Pe de altd parte, tratamentul chirurgical este
dominant in stadiile I si I ale bolii, unde se impune prin eficienta
vindecarii bolii cat si prin costul scdzut in raport cu costul
celorlalte tipuri de tratament.[1,2,3]

In contextul prezentat, chirurgul care abordeazi tiramul
oncologiei trebuie sa devina in primul rand oncolog. El trebuie

sd posede cunostinte solide asupra cercetarilor fundamentale,
sd cunoasca diferitele variabile biologice cu privire la
dezvoltarea cancerului, s@ interpreteze corect valoarea
markerilor tumorali, sa fie pregétit in privinta folosirii §i sa
fac chirurgul nu numai sa-si largeasca orizontul stiintific, ci sa
transforme mediul biologic al neoplaziei intr-un teren de
continua confruntare a eficientei interventiei chirurgicale.

La ora actuald, legislatia din Uniunea Europeana faciliteaza
recunoasterea specialitdtilor legate de cancer, inclusiv a
chirurgiei oncologice. O astfel de recunoastere nu vine in
contradictie cu chirurgia generala sau cu alte specialitati
chirurgicale legate de organ (ORL, urologie, oftalmologie,
chirurgie pulmonara, cardiaca, etc). Existenta Societatii
Europene de Chirurgie Oncologicda (ESSO), precum si a
Federatiei Mondiale a Societatilor de Oncologie Chirurgicala
(WFSOS) confirma recunoasterea specialitatii de chirurgie
oncologica.[1.6.7.9]

In oncologie deosebim cateva forme de tratament: radical,
paliativ, simptomatic.

Tratamentul radical presupune lichidarea totald a tuturor
focarelor de crestere tumorald. Notiunea de tratament radical
este o notiune relativd, atunci cand este vorba de un cancer.
Oncologul renumit B.Peterson (1980) a introdus notiunile de
»tratament radical clinic” dupa rezultatele imediate si ,,tratament
radical biologic” — dupa rezultatele tardive.

Tratamentul paliativ - poate fi cdnd din oarecare motive
(gradul mare de avansare) el nu poate atinge nivelul inalt de
radicalitate si este aplicat doar pentru a stopa temporar procesul
tumoral si a prelungi viata bolnavului pe un termen oarecare.
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Tratamentul simptomatic — nu prevede nici un efect
antitumoral, ci doar diminueazd sau inlaturd temporar
simptoamele grave ca manifestari ale cancerului ca atare sau
consecintele tratamentului. Tratamentul simptomatic poate fi
medicamentos si chirurgical (ligarea vaselor in hemoragii,
aplicarea anastomozelor in ocluzii, traheostomul, s.a.).

Tratamentul chirurgical in oncologie are indicatii speciale,
care trebuiesc strict respectate:

1) Tumoarea este localizatd in limitele organului afectat
(lob, segment, sector) si nu se raspandeste in afara
capsulei organului.

2) Tumoarea are un caracter de crestere exofitd, are
contururi clare si este delimitata de tesuturile invecinate.

3) Tumoarea are un grad inalt de diferentiere histologica
si, desi tesuturile afectate sunt modificate, ele pastreaza
intr-o masura oarecare semnele morfologice si
functionale ale tesutului sanatos.

4) Tumoarea progreseaza lent, fapt ce se constata din
anamneza, observare, prin compararea radiogramelor in
timp.

5) Operatiile oncologice se deosebesc de operatiile
chirurgiei generale prin aceea ca nu sunt operatii de or-
gan, ci de teritoriu limfatic. Principiul de teritoriu limfatic
este indicat mai ales in cancerele limfofile, care
disemineazd pe cale limfaticd si cu evolutie loco-
regionald. Astfel de cancere sunt cancerele de san,
cancerul gastric, de colon, rect, ale organelor regiunii
capului si gatului.

6) Chirurgia cancerului impune in mod obligatoriu
respectarea principiilor ablastiei si antiblastiei.

Ablastie — inseamna excizia tumorii in limitele tesutului
sanatos, respectand principiul zonei anatomice §i principiul
»Spatiului inchis” sau extirparea organului respectiv si a
pachetului de ganglioni ,,in teacd”.

O zond anatomica din punct de vedere oncologic inseamna
un sector de tesuturi biologice integre, formate din:

a) organul intreg sau o parte a lui;

b) ganglionii limfatici loco-regionali.

Asadar, extirparea tumorii se va efectua in bloc unic, in
limitele unei zone anatomice, respectand principiul de extirpare
»in teacd”. Vasele sangvine se rezecteaza in afara zonei
anatomice.

Antiblastia — include in sine un sir de masuri pentru evitarea
diseminarii sau /dsdrii in plaga a celulelor canceroase viabile.

Principiile de ablastie si antiblastie impun respectarea
urmatoarelor reguli:

1) in timpul interventiei trebuie evitatd apasarea, tractiunea,
sectionarea tumorii. Tumoarea se va extirpa cu migcéari
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 la cele care iese din
zona respectiva, se vor aplica ligaturi si numai dupa
aceasta ele se vor sectiona.

3) In cancerul infiltrativ al mucoaselor regiunii capului si
gatului, cancerul vulvei, anorectal, in melanomul ma-
lign s.a. este preferabil bisturiul electric.

4) Inunele localiziri ale cancerului se recomanda radioterapie,
sau chimioterapie preoperatorie, care diminueaza vitalitatea
celulelor tumorale prin sclerozarea acestora.

5) Masurile antiblastice mai prevad si spalarea repetata a
mainilor de catre chirurg in timpul operatiei, schimbarea

echipamentului si a lingeriei, utilizarea servetelelor,
tampoanelor, penselor de unica folosinta.
Mai existd si metode chirurgicale speciale de tratament: 1)
electrochirurgia, 2) criochirurgia, 3) lazerochirurgia.
La oara actuala cu tratamentul chirurgical al cancerului din
Republica Moldova se ocupa:
1) Clinica chirurgicald a Institutului Oncologic.
2) Clinica Universitara (Spitalul Clinic Republican nr.1).
3) Clinica Universitard (Spitalul municipal Chisinau ,,Sf.
Treime”).
4) Clinica Universitard (Institutul de neurologie si
neurochirurgie).
5) Sectia oncologica (Spitalul municipal or. Balti).
Tabelul 1
Managementul bolnavilor primari cu tumori maligne tratati
chirurgical in Republica Moldova

Institutia ca. %

Institutul Oncologic 6365 86,5%
Clinica Universitara (SCR-1) 192 2,6%
Clinca pmyersﬂaré (Spitalul municipal. 255 3.5%
,Sf. Treime
Clinica U_mvgrsntara (Ipstltqtul de 126 1.7%
neurologie si neurochirurgie)
Sect,vla.oncologlca (Spitalul municipal 207 2.8%
or.Balti)
Spitalele Centrale Raionale 148 2,0%
Peste hotarele Repubilicii 66 0,9%

Total in alte institutii 994 13,5%

Din tabel reiese ca tratamentul chirurgical al bolnavilor cu
tumori maligne in Republica Moldova se efectueaza in clinica
oncologicd (86,5%), Spitalul municipal Balti (2,8%). Apoi lotul
pacientilor revine Clinilor Universitare (7,8%).

Structura interventiilor chirurgicale practicate in clinica
oncologica se referd la diferite localizari ale cancerului.
Predomina interventiile chirurgicale:

1) Cancerul glandei mamare - 1900 pacienti (23,8%)

2) Tumorile regiunii capului si gatului - 1850 pacienti

(23,2%)

3) Tumorile cutanate si de tesuturi moi - 767 pacienti (9,6%)

4) Tumori digestive - 1143 pacienti(14,4%)

5) Ginecologie - 1179 pacienti (14,8%)

6) Urologie - 836 pacienti (10,5%)

7) Toracice - 187 pacienti (2,3%)

8) Oncopediatrie - 101 pacienti (1,3 %)

TOTAL - 7963 pacienti (100%)

Letalitatea postoperatorie in clinica oncologica a constituit
in anul 2006 nivelul de 0,67% (53 de pacienti), (dupa operatii
radicale — 18 bolnavi; dupa operatii paliative — 35 bolnavi.

In clinicele universitare prevaleaza interventiile chirurgicale
in urmatoarele tumori:

1) Tumorile digestive - 205 pacienti (56,9%)

2) Tumorile plamanilor - 35 pacienti (9,8%)

3) Tumorile creierului - 120 pacienti (33,3

TOTAL - 360 pacienti (100%)

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

Pe baza datelor pe care le avem privind activitatea
chirurgicald in oncologie putem formula o serie de concluzii:

1) Un mare numar din cazurile ajunse la tratament sunt in
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stadii avansate ale bolii (28% in stadiul IV), din cauza
lipsei programelor in masa de profilaxie primara si
secundara si a insuficientei retelei de diagnostic precoce;
2) Programul de Oncologie actual al Ministerului Sanatatii
si Compania Nationala de Asigurari in Medicind nu aloca
nici un leu pentru investigatiile de profilaxie, diagnostic
precoce si profilaxie chirurgicala (tratamentul chirurgical
activ al proceselor pretumorale si factorul genetic in
oncologie). decat pentru tratamentul cu citostatice.
Principiile care fac necesard existenta specialitatii de

chirurgie oncologica:

- Chirurgii trebuie sd existe pentru a asigura elementul
chirurgical al personalului specializat, al rezidentilor si
al studentilor;

- Chirurgul oncolog trebuie sa asigure consultatii, expertiza
cazurilor dificile sau neobisnuite;

- Chirurgul oncolog trebuie sd formuleze opinii experte
in ajutorul colegilor chirurgi aflati in fata unor cazuri cu
care nu sunt familiarizati: rezectii majore, exenteratii,
extirpatii, indicatii chirurgicale de extensie a rezectiei
sau de timing al interventiei in cadrul protocolului
terapeutic multimodal:

- Chirurgul oncolog trebuie sd organizeze cercetari
stiintifice clinice menite sd asigure controlul calitatii
tratamentului si progresul continuu al tratamentului
chirurgical oncologic;

- Chirurgul oncolog trebuie sa participe alaturi de ceilalti
specialisti oncologic (radiolog, chimioterapeut) la
asigurarea calitatii si progresului terapiei multimodale a
cancerului;

- Chirurgul oncolog este antrenat in practicarea unor
interventii specifice, care sunt rar sau deloc practicate in
serviciile chirurgicale generale, motiv pentru care un
mare numar de pacienti sunt mai bine tratati chirurgical
in servicii specializate de chirurgie oncologica.

Propuneri:

1) De elaborat criteriile de obtinere a competentei de a

practica chirurgia oncologica:

- De organizat un Centru de Chirurgie Oncologicd (pe
baza clinicii chirurgicale a Institutului Oncologic).

- Acest centru trebuie atestat de Academia de Stiinte a
Moldovei si Ministerul Sanatatii (componentul stiintific
si organizational).

- Centrul de pregatire trebuie s asigure resursele necesare
pentru cercetare si documentare stiintifica;

- Centru trebuie sa aiba o experienta chirurgicala adecvata
si s detind resurse necesare tratamentului specializat
chirurgical in chirurgia tumorilor;

- Centrul trebuie sé asigure accesul nelimitat al chirurgului
in departamentele de radioterapie si de chimioterapie,
pe tot parcursul stagiului de pregatire.

- De a introduce 1n actualul nomenclator al Ministerului
Sanatatii —,,supraspecializarea de chirurgie oncologica”
care va crea cadrul legal al functionarii acestei

clinici oncologice-universitare, care sa trateze minimum
150 de cazuri simptomatice noi pe an cu diverse
localizari;

- Centrul trebuie sa asigure facilitati de screening;

- Centru trebuie sa asigure legétura cu specialistii radiologi,
chimioterapeuti, oncologic si chirurgi oncologic;

- Centrul trebuie sa aiba facilitati complete chirurgicale si
de ingrijire postoperatorie §i sa asigure pregatire si in
chirurgia reconstructiva;

- Centru trebuie sa desfasoare activitati de cercetare la care
chirurgul aflat la specializare trebuie s participe activ
(sa publice lucrari in calitate de coautor);

- Centrul trebuie sé garanteze calitatea pregatirii chirurgilor
aflati la specializare, prin recomandari corespunzatoare
a performantelor de care acestia sunt capabili.

3) Criterii de pregétire clinicd, operatorie si teoreticd a

specialistilor chirurgi in supraspecializarea in chirurgia
oncologica:

-

- Chirurgii trebuie s fie instruiti n asa fel incat sd ajunga
sa posede cunostinte aprofundate despre diagnosticul si
tratamentul tumorilor maligne invazive si in situ;

- Diagnosticul si tratamentul afectiunilor benigne de or-
gan purtator al tumorii.

- Profilaxia si tratamentul activ al proceselor pretumorale.

- Notiuni de psihologie, comunicare, recomandari asociate,
consimtamant informat, protectia intimitatii pacientilor;

- Conservarea de organ, recomandatie, reabilitare, calitatea
vietii;

- Notiuni de radioterapie si chimioterapie;

- Notiuni de citologie, anatomopatologie,
imunohistochimie;

- Notiuni de hospise;

- Notiuni de cercetare stiintifica;

- Cunostinte de informatica;

- Pregatirea chirurgilor in blocul operator progresiva si
sustinutd corespunzator.
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