mentul medicamentos: Benzodiazepine — Lorazepam, 0,5-1 mg, la necesitate, sau de 3 ori/zi sublingual,
Diazepam, 2 mg, de 3-4 ori pe zi. Morfind, 5 mg, la 4-6 ore. Dexametazona, 8-12 mg/zi, ce echivaleaza 1:7 cu
Prednizolon. Teofilina, 300 mg la 6 ore.

e Stomatitele. Virale — Aciclovir, 200 mg, de 6 ori pe zi, 5 zile. Altele: Suspenzie de tetraciclina, la 6 ore
—250 mg/10 ml. Ulceratii maligne — Fluoxacilina, 250-500 mg, la 6 ore, Metronidazol, 400-500, la 12 ore, sau
aplicatii locale. Calmarea durerii: Lidocaina 2% local, Tantum Verde — 15ml, la 4 ore, Sucralfat in suspenzie,
care formeaza pelicule protectoare, la 6 ore. Daca sunt foarte dureroase, se administreaza morfina.

e Combaterea singeririi. Local — presiune si rece, trombina (100-100.000 u/ml) cu adrenalina. Sange-
rarile mari necesita tratament sistemic: Dicynone, vit. C, preparate de Ca, in trombopenii — masa trombocitara,
in coagulopatii — factori plasmatici de coagulare.

e Escarele. Prevenirea - mentinerea integritatii tegumentului, pastrandu-1 curat si scazand la maximum
timpul de contact cu urina sau fecalele, diminuarea presiunii la nivelul proeminentelor osoase, mobilizare ac-
tiva sau pasiva a pacientului, nu se fac masaje viguroase sau frictiuni cu alcool, se evitd caldura excesiva, se
aplica crema hidratanta pe zonele de risc.

Tratamentul escarelor. In cazul escarelor neinfectate, toaleta plagii se face cu solutie fiziologica sterila.
in cazul plagilor infectate, se folosesc antiseptice si dezinfectante (solutie de rivanol 1%, Betadine), antibioti-
cul sub forma de pulbere. Daca existd necroza, aceasta se excizeaza.

Dupa trecerea succinta 1n revista a metodelor de tratament simptomatic, consideram necesara familiari-
zarea cu lumea paliativului, cu un accent asupra statutului psthoemotional al pacientilor incurabili si al rolului
medicului ca suport moral. in opinia multor cercetitori, metodele medicinei moderne presupun o implicare cat
mai activa si profunda a medicului in remedierea spirituala a pacientului. S-a ajuns la o colaborare in acest sens
intre spitale si institutiile religioase (biserici, moschee, sinagogi). Nu ne vom opri aici, c¢i vom insista asupra
necesitatii unei informari mai adecvate a corpului medical cu privire la metodele moderne ale medicinei pali-
ative, fapt care, in opinia noastra, va conduce indiscutabil la imbunatatirea intregului act medical, la reducerea
semnificativa a fenomenelor de frica si anxietate la pacienti fata de institutiile medicale oncologice, precum si
asumarea de citre medic a rolului de pilon moral pentru pacient. in tara noastra domeniul medicinei paliative
este unul nou, la inceput de cale, dar cu perspective importante de dezvoltare.
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Rezumat
,»Controlul simptomelor in cancer avansat” a devenit un text de referinta, prezentand personalului medical modali-
tati prin care se oferd un grad ridicat de confort fizic si psihologic. Pentru aceasta categorie de pacienti, la care vindecarea
nu mai este posibild, ingrijirea paliativa reprezinta modalitatea prin care se asigurd confort, demnitate §i o cat mai buna
calitate a vietii In aceasta ultima faza a bolii.

Summary
The ultimate goal of palliative care is to support the dying patient and to assure best possible professional care.
In the trajectory of advanced disease the perspectives are changing from goals such as quality to quality of life. The
demands on physicians working with cancer patients in advanced stages include knowledge and skills in pain and symp-
tom control as well as in effective patient and family communication. Efficient palliative care is team based and the role
of well trained physicians and nurses in palliative care is fundamental.

MANAGEMENTUL TRATAMENTULUI CANCERULUI COLORECTAL (CCR)
N MUNICPIUL CHISINAU

Victor Harbuz, medic oncolog-proctolog, categorie superioara, sef-sectie municipald a CCD,
IMSP Institutul Oncologic, Ghenadie Damagcan, Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Scopul evaluirii. In structura morbidititii oncologice in mun. Chisindu, ca si in Republica Moldova,
cancerul colorectal (CCR) 1n ultimii ani detine unul din primele locuri, iar in anul 2009 s-a plasat pe primul
loc. In Rusia, CCR este printre primele locuri [8, 9, 10, 13].
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Dupa datele OMS, in lume se inregistreaza anual mai mult de 500 000 de cazuri de CCR. Cea mai mare mor-
biditate se inregistreaza in SUA, Europa de Vest. In Franta anual se inregistreaza peste 25 000 de bolnavi primari cu
CCR. Cea mai mare pondere se inregistreaza la populatia cu varsta mai mare de 60 de ani — 65-72% [1, 2, 3].

In SUA, morbiditatea la 100 000 populatie la barbati si femei constituie 49,1, in Roménia, 12,0 [2], In
Republica Moldova, 16,4 [4].

Supravietuirea generald mai mult de 5 ani in SUA este de 65,2 % [1], in Republica Moldova (1980-
1998) — 43,9 [7], 58,1 [4].

Morbiditatea dupa sex diferd, dupa evaluarile efectuate in SUA — predomina nesemnificativ la barbati
[2], in Rusia, barbatii se imbolnavesc de 1,5 ori mai frecvent ca femeile [3], in Roméania mai frecvent se im-
bolnavesc femeile [2].

Reiesind din cele expuse, scopul a constat in evaluarea situatiei acordarii ajutorului medical specializat
bolnavilor cu CCR si a rezultatelor tratamentului bolnavilor cu CCR in mun. Chigindu, anii 2000-2009.

Organizarea acordarii ajutorului medical specializat cu patologie oncologica colorectala
in mun. Chisinau

Unica institutie medicala care acorda asistentd medicald specializata bolnavilor cu CCR este Sectia On-
coproctologie si cabinetul oncoproctologic din IMSP IO.

In Sectia Oncoproctologie se acorda asistenta chirurgicald specializata, dupa indicatie, bolnavilor posto-
perator li se acorda tratament radioterapic si chimioterapic.

Dupi externare, pacientii sunt supravegheati in Cabinetul oncoproctologic din CCD a IMSP IO. in cabi-
net sunt luati la evidenta centralizat toti bolnavii cu CCR din mun. Chisindu, inclusiv cei tratati si depistati in
alte IMSP republicane si municipale.

Bolnavii tratati chirurgical si combinat radical sint supravegheati trimestrial de catre medicul onco-
proctolog, cu efectuarea investigatiilor necesare pentru depistarea precoce a recidivelor locale la distanta,
supravegherea pacientilor aflati sub tratament paliativ. Medicul onco-proctolog hotéraste toate problemele de
incapacitate temporard de munca a pacientilor si trimiterea la CMEV.

In caz de urgente medicale (ocluzii intestinale hemoragii intestinale) — bolnavii sunt internati in IMSP a mun.
Chisinau si in IMSP Spitalul Clinic Republican, unde se efectueaza investigatii si procedeele chirurgicale corespun-
zatoare — operatia Hartmen, hemicolectomie pe dreapta, hemicolectomie pe stanga, colostomie biluminald s.a.

In IMSP SCR, in Sectia Proctologie, sporadic sunt operati programat si bolnavi cu CCR.

in IMSP ,,Sfanta Treime”, Sectia Proctologie, se trateaza preponderent bolnavi cu patologie colorectala
neoncologica, sectia participa la procesul de investigatie si stabilire a diagnozei de CCR.

Ambulatoriu, la locul de trai, in procesul de diagnosticare participa medicii de familie, medicii chirurgi,
medicii proctologi.

Materiale si metode. Au fost utilizate metode statistice de evaluare, metode standarde de estimare a inciden-
tei, morbiditatii, in baza cazurilor primare de CCR inregistrate in mun. Chisindu in anii 2000-2009, in baza Cancer-
Registrului, registrului de inregistrare a bolnavilor primari din Cabinetul oncoproctologic, fiselor medicale.

Rezultatele evaluirii. In perioada evaluata, in mun. Chisinau (populatia ~ 780963) au fost luati la evidenta
2288 de bolnavi primari cu CCR, dintre care cu cancer de colon — 1213 — 53,0% si cu cancer rectal — 1075 —
47,0%. In UE, in anul 2006, raportul cancerului colon /rect a constituit 1,5 [2], in SUA — 2,0 [1], in Rusia — 1,5
[3], in Roméania — 1,2 [2], In Republica Moldova — 1,0 [4], in Chisindu — 1,1. S-a constatat ca acest indice este in
corelatie directa cu industrializarea, cu cat tara este mai industrializata cu atat indicele este mai mare.

Cea mai mare morbiditate prin CCR se inregistreaza in tarile industrializate. Morbiditatea la populatia
urband este mai mare ca la populatia rurala (tabelul 1).

Tabelul 1
Morbiditatea 1a 100 000
Total Barbati Femei
SUA[1][14] 49.1 56.9 42.1
Noua Zeielanda [17] 42.5 47.5 37.5
Marea Britanie [17] 46.4 56.1 36.4
Londra [17] 39.0 45.5 32.5
Ucraina [18] 36.5 - -
Republica Moldova [7] [4] 15.8 - -
Rusia [10][11] 11.2 12.4 10
Africa [17] 5.0 - -
municipiul Chisindu 29.1 324 26.4
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Dupa cum se vede din tabelul 1, morbiditatea prin CCR este mult mai inaltd in mun. Chisinau, decat in
Republica Moldova, constituie 29.1 la 100 000 populatie si corespunde tendintelor expuse de alti autori.

Morbiditatea dupi sex releva o predominare a CCR la barbati si corespunde datelor altor autori. In eva-
luarea efectuata s-a stabilit ca CCR, Tn mun. Chisinau, la barbati este de 51.9%, la femei — 48.1% (indicele b/f
este 1,1); (in Rusia 1,5).

Morbiditatea Tn mun. Chisindu, in perioada evaluata, a crescut de la 22.7%, in anul 2000, pana la 35.7 %,
in anul 2009, la 100 000 populatie.

In sectoarele mun. Chisindu, morbiditatea difera si probabil este in corelatie cu vérsta populatiei (tabelul 2).

Tabelul 2
Sectorul Morbiditatea la 100 000 populatie
Botanica 33.2
Buiucani 28.2
Centru 24.2
Ciocana 31.0
Riscani 30.7
C.S (centrele de sanatate) 25.6

Cea mai mare morbiditate se constatd in sectoarele Botanica (33,2) si Ciocana (31,0), cea mai mica in
sectorul Centru (24,4) si in CS (25,6).

Criteriile de varsti a pacientilor cu CCR. in Rusia [13] — 85% din cazurile noi depistate de CCR revin bolna-
vilor cu varsta peste 55 de ani. Varsta medie a bolnavilor cu CCR in Rusia si Armenia este de 65-68 de ani, in Romania
[12] — incidenta pe varstd constituie pana la 60 de ani —5,87%,, , dupd 60 de ani —256,76%,,, - In Romania [2] - cu
varsta peste 60 de ani, ponderea bolnavilor constituie 72,8%, iar peste 50 de ani —90%. Conform datelor Institutului na-
tional de Cancer SUA — 34,5% constituie bolnavi cu varsta pana la 54 de ani, si 64,2%, cu varsta peste 55 de ani [1].

In RM, vérsta medie in cancerul colonului este de 55,1 ani, in cancerul anorectal — 54.9 ani [4].

In mun. Chisindu, au fost inregistrati 817 bolnavi cu CCR, cu varsta pani la 60 de ani, ceea ce constituie
35,7 %; bolnavi cu varsta peste 60 de ani — 1471 sau 64,3%.

Daca in anul 2000, bolnavi pana la 60 de ani au fost inregistrati 35,2%, in anul 2009 — 31,1%. Peste 60
de ani, in anul 2000 — 64,5%, 1n 2009 — 68,9%, ceea ce corespunde cu concluziile autorilor care confirma pre-
dominarea CCR dupa 60 de ani [1, 2, 3, 7].

Tratamentul bolnavilor cu CCR. Tratamentul de baza al CCR este tratamentul chirurgical, chirurgical
combinat (radioterapic si chimoterapic), tratamentul paliativ, tratamentul simptomatic.

Din numarul bolnavilor luati la evidenta — 2288, au fost tratati chirurgical — 1644 (71,9%) de bolnavi,
dintre care in Sectia Proctologie a IMSP 1O au fost operati — 943, ceea ce constituie 57,4% din numaérul bolna-
vilor operati, in alte IMSP au fost operati 701 bolnavi (42,6%).

Total bolnavi tratati chirurgical — 1644. Au fost efectuate operatii radicale — 1149 (69,9%), ceea ce consti-
tuie 50,2 % din numarul bolnavilor luati la evidenta si 495 (30,1%) operatii paliative, ceea ce constituie 21,6%
din numarul bolnavilor luati la evidenta.

Prezinta interes repartizarea tratamentului chirurgical efectuat in Sectia Oncoproctologie a IMSP 10, in
comparatie cu tratamentul chirurgical efectuat in alte IMSP.

Din numarul interventiilor chirurgicale radicale (1149), in Sectia Oncoproctologie au fost efectuate —
657, ceea ce constituie 57,2%, in alte IMSP — 492, ceea ce constituie 42,8 % (figura 1).

42,8

57,2

O Sectia oncoproctologie (I0) O Alte IMSP

Figura 1
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Tratamentul radical combinat (radioterapic sau chimioterapic, preoperator si postoperator) a fost aplicat
bolnavilor operati in Sectia Oncoproctologie — la 132 de bolnavi (20,1%), in alte IMSP — 126 (25,6%).

Operatii paliative au fost efectuate — 495, in Sectia Oncoproctologie — 286 sau 57,8%, in alte IMSP 209,
sau 42,2% (figura 2). Aplicarea tratamentului combinat dupa operatii paliative la bolnavii operati paliativ in
sectia oncoproctologie — 194 sau 67,8%, 1n alte IMSP - 110 sau 52,6%.
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Din graficele prezentate (figura 3), se constata o crestere anuala a numarului de bolnavi luati la evidenta,
sunt prezentate datele despre bolnavii operati radical si cei operati radical in IO, fapt ce demonstreaza ca in
acesti ani ponderea bolnavilor depistati in stadii operabile (I-III) a crescut proportional cu numarul bolnavilor
luati la evidenta si nu se observa o tendintd de crestere a celor operati in 10; se constatd dependenta totald de
stadiile 1n care au fost depistati bolnavii cu CCR.

Din numarul bolnavilor luati la evidenta in perioada evaluata - 2288, numai 1644 au fost supusi trata-
mentului chirurgical — ceea ce constituie 71,9%, ceilalti — 644 (28,1%) nu au primit tratament chirurgical si din
start au beneficiat doar de tratament paliativ si simtomatic.

Situatia privind bolnavii luati la evidenta, depistati dupa stadii, in sectoarele mun. Chisindu este urma-
toarea (tabelul 3)

Tabelul 3
Sectoarele I I 11X v Ponderea celm: depistati in stadii
%o % %o % operabile (I-I1I-111)
Botanica 3.1 21.9 41.5 33.5 66.5
Buiucani 5.1 26.6 37.9 30.5 69.6
Centru 1.7 24.9 42.8 30.6 69.4
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Ciocana 4.8 26.6 29.9 38.7 61.3
Riscani 2.4 25.2 38.3 34.2 65.9
CS (Centrele de Sanatate) 3.4 18.9 40.8 37.0 63.1
TOTAL 3.3 23.9 39.0 33.8 66.2

In RM [8] se depisteaza bolnavi cu CCR st. I-I1 —21% ; st. ITI — 54%; st. IV — 25%.

In mun. Chisinau cel mai mare procent al bolnavilor depistati in st. IV se constati in sectorul Ciocana —
38.7% si in Centrele de Sanatate (suburbii) — 37.0%.

Ponderea bolnavilor depistati in stadii 1n care se poate interveni chirurgical (I-III) In mun. Chisinau este
de 66.2%.

Supravietuirea de S ani bolnavilor cu CCR. Supravietuirea generald de 5 ani a bolnavilor luati la evi-
denta, in mun. Chisinau, constituie — 69,3%, in RM — 58,1 [4], 59,65 [8] [7] —43,8%.

Supravietuirea bolnavilor dupa tratament chirurgical: din 1644 de bolnavi operati, au supravietuit 5 ani
— 1232, ceea ce constituie 74,9%.

Prezinta interes supravietuirea bolnavilor la 5 ani, operati radical — din 1149 de bolnavi operati radical,
au supravietuit 952, ceea ce constituie 82,9%.

La o evaluare mai aprofundata s-a constatat ca este o diferentd de supravietuire la bolnavii operati radical
in IMSP 1O si in celelalte IMSP.

In IMSP 10 au fost operati radical 657 de bolnavi, dintre care au supravietuit 562 de bolnavi, ceea ce
constituie — 85,5 %.

In alte institutii medicale au fost operati radical 492 de bolnavi, dintre care au supravietuit 5 ani — 390,
ceea ce constituie — 79,3%, datele corespund celor publicate de alti autori [4].

Din numarul total, luati la evidentd — au decedat pana la 1 an — 411 de bolnavi (17,9%). Din numarul
bolnavilor decedati pana la 5 ani — 702; numarul celor decedati pana la 1 an constituie 58,5%, ceea ce este in
corelatie cu ponderea bolnavilor depistati in stadii avansate.

Verificarea morfologica a cancerului colorectal la bolnavii luatii la evidenta. Din numarul bolnavilor
luati la evidenta cu CCR, diagnoza a fost verificatd morfologic In 1912 cazuri, ceea ce constituie 83,7%.

Concluzii:

1. Exista o tendintd de crestere a morbiditatii cancerului colorectal in ultima perioada. Cancerul colo-
rectal se situeaza pe primul loc Intre neoplaziile digestive si in ultimii ani, per global ( I-II-IIT), mun. Chisindu
se situeaza cu valori peste medie pe republica.

2. Incidenta CCR nu este in relatie semnificativa statistic cu sexul pacientilor; grupa de varsta cel mai
des afectata este peste 60 de ani.

3. Morbiditatea cu CCR in mun. Chisindu este de 29,1 la 100 000 populatie si este de 1,8 ori mai mare
ca morbiditate in Republica Moldova — 16,4 si confirma concluzia ca CCR este mai frecvent inregistrata la
populatia urbana si in tarile industrializate.

4. Din numirul bolnavilor luati la evidenta au fost operati 71,9%. In 28,1% cazuri bolnavii din start au
fost tratati paliativ si simtomatic.

5. Din numarul bolnavilor luati la evidentd au fost tratati radical numai 50,2%.

6. Din numarul bolnavilor tratati radical chirurgical, 57,4% au fost operati in Sectia Oncoproctologie
si42,6%, in alte IMSP.

7. 1In perioada evaluati a crescut semnificativ numarul bolnavilor luati la evidentd anual. A crescut si
numarul bolnavilor tratati radical, dar in corelatie directa cu numarul bolnavilor luati la evidenta si nu este o
tendinta de crestere comparativa a bolnavilor tratati radical.

8. Ponderea bolnavilor depistati in st. I-III, cand se poate efectua tratamentul radical chirurgical, n
mun. Chisinau este de 66,2%.

9. Supravietuirea generala de 5 ani a bolnavilor luati la evidenta in mun. Chisinau constituie 69,3% si
este mai inalta decat in Republica Moldova.

10. Supravietuirea de 5 ani a bolnavilor operati radical constituie — 82,9% a celor operati in Sectia On-
coproctologie — 85,5%, a celor operati in alte IMSP — 79,3%.

11. Din numarul bolnavilor luati la evidenta au decedat pana la 1 an — 17,9%, iar din numarul celor de-
cedati pana la 5 ani — 58,5 %, ceea ce este in corelatie directd cu ponderea bolnavilor luati la evidenta in stadii
avansate.

12. Verificarea morfologica a CCR a fost efectuatda in 1912 cazuri, de la 2288 de bolnavi, ceea ce con-
stituie 83,7%.
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Rezumat

Cancerul colorectal atesta primul loc in morbiditatea oncologica in mun. Chisinau si in Republica Moldova.
A fost efectuata evaluarea rezultatelor tratamentului CCR in mun. Chisinau, cu o populatie medie de 780963, in
perioada anilor 2000-2009. Morbiditatea cu CCR in mun. Chisindu este de 29,1 la 100 000 populatie si este de
1,8 ori mai mare ca morbiditate in Republica Moldova — 16,4, confirmand concluzia cd CCR este mai frecvent
inregistrata la populatia urbana si in tarile industrializate. Din numarul bolnavilor luati la evidentd, au fost operati
71,9%, in 28,1% din cazuri bolnavii au primit numai tratament paliativ §i simptomatic. Din numarul bolnavilor
luati la evidenta, au fost tratati radical numai 50,2%. Din numarul bolnavilor tratati radical chirurgical, 57,4 % au
fost operati in Sectia Oncoproctologie si 42,6%, in alte IMSP. Ponderea bolnavilor depistati in st. I-III, cand se
poate efectua tratamentul chirurgical, in mun. Chisindu este de 66,2%. Supravietuirea generald de 5 ani a bolna-
vilor luati la evidenta in mun. Chisinau constituie 69,3% si este mai inaltd decat in Republica Moldova. Supravie-
tuirea de 5 ani a bolnavilor operati radical constituie — 82,95, a celor operati in Sectia Oncoproctologie — 85,5, a
celor operati in alte IMSP — 79,3%. Din numarul bolnavilor luati la evidentd au decedat pand la 1 an — 17,9%, iar
din numarul celor decedati pand la 5 ani — 58,5 %, ceea ce este in corelatie directd cu ponderea bolnavilor luati la
evidenta 1n stadii avansate. Verificarea morfologicd a CCR a fost efectuatd in 1912 cazuri, din 2288 de pacienti,
ceea ce constituie 83,7%.

Summary
Colorectal cancer morbidity ranks first in Chisinau in Moldova. The results of colorectal cancer treatment
of were estimated in Chisinau, with an average population of 780,963, during the years 2000-2009. Incidence of
colorectal cancer in Chisinau is 29.1 to 100 000 people and it accounts for 1.8 times in the morbidity in the Repu-
blic of Moldova - 16.4, confirming the conclusion that RCC is most frequently recorded in urban and industrialized
countries.
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