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Rezumat

Cancerul tiroidian este cea mai frecventa tumoare maligna endocrind, reprezentand 1,9% din totalul tumorilor maligne.
Datele epidemiologice si histologice indica faptul ca cancerul tiroidian (TC) apare frecvent in contextul uneia dintre cele mai
frecvente boli tiroidiene autoimune. Coexistenta TA si carcinomul tiroidian are o frecventa de la <1% -23% (Cheng, 2009).
Incidenta crescuta a carcinoamelor la pacientii cu TA sugereaza ca tiroidita poate fi o afectiune precanceroasa.
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Summary. Generalities, etiological, epidemiological aspects and statistics of thyroid cancer associated with
autoimmune thyroiditis

Thyroid cancer is the most common endocrine malignancy, accounting for 1.9% of all malignancies. Epidemiological
and histological data indicate that thyroid cancer (CT) occurs frequently in the context of one of the most common auto-
immune thyroid diseases. The coexistence of AT and thyroid carcinoma has a frequency of <1% -23% (Cheng, 2009). The
increased incidence of carcinomas in patients with BP suggests that thyroiditis may be a precancerous condition.
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Pesrome: O0mue, 3THOIOTHYECKHE, FMHIEMHOJIOTHYCCKHE ACTIEKThI H CTATHCTHKA PAKa IUTOBH/IHOM KeJie3bl,
aACCOLMUPOBAHHOIO C AyTOMMMYHHBIM THPEOHAUTOM (0030p JIMTEPaTyPHI).
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Pak mmTOBUIHOM jkeie3bl SIBIsIeTCSl HanboJiee pacipoCTPaHEHHBIM YHJOKPHHHBIM 3JI0Ka4€CTBEHHBIM HOBOOOpa3o-
BaHHMEM, COCTaBIsIOIUM 1,9% Bcex 3J10KaueCTBEHHBIX HOBOOOpPA30BaHHMH. DNUAEMHOIOIHYECKHE M TMCTOJIOTHYECKHE
JIaHHBIE TIOKA3bIBAIOT, YTO pak muToBuaHON xene3bl (KT) gacTo Bo3HHMKaeT B KOHTEKCTE OJJHOTO U3 Haubojee pachpo-
CTpaHEHHBIX ayTOMMMYHHBIX 3a00JIeBaHUH MMTOBUIHOM *kene3bl. CocymecTBoBanne A/l M KapIMHOMBI IUTOBUIHON
xese3bl nmeeT yactory <1-23% (Cheng, 2009). IToBblieHHas yacToTa KaplMHOM y NanueHToB ¢ A/l npeanonaraet, 4to

TUPCOUTUT MOXKCT OLITH MMpEeaAPaKOBBIM COCTOSIHUCM.

KuarwueBble ciioBa: pak HII/ITOBI/II[HOfI JKCJIC3hI, ayTOPIMMyHHBIﬁ TUPCOUTUT.

Cancerul cunoscut sub denumirea stiintifica de tu-
moare maligna sau neoplasm malign, este un grup de boli
ce implica dezvoltarea anormala a celulelor cu potential
de a invada sau a se raspandi in alte parti ale corpului.

La inceputul secolului XXI, cancerul continua sa
rimani o problemi globald de sinatate. In intreaga
lume, cancerul reprezinta principald cauzd de deces,
dupa bolile cardio-vasculare atit in societatile dez-
voltate cat si 1n cele in curs de dezvoltare.

Cancerul tiroidian este cea mai frecventa tumoa-
re maligna endocrind, reprezentand 1,9% din totalul
tumorilor maligne noi diagnosticate anual in Statele
Unite (0,92% din cazurile de cancer la barbati; 2,9%
la femei; [1]. Ratele incidentei anuale variazd in
functie de criteriile geografice, varsta si sex. Analiza
anuald ajustata la varsta (din 1996 pana in 2000) in
Statele Unite este de 68 de cazuri noi la un milion ,
cu o incidenta mai mare la femei (99 / milion) decat
la barbatii (36 / milion) [2,]. Aproximativ 25,690 de
cazuri noi de cancer tiroidian sunt acum diagnosticate

anual 1n Statele Unite, cu un raport feminin/masculin
apropiat de 3 la 1 [1]. La nivel mondial, ratele de inci-
denta sunt cele mai ridicate Tn zonele geografice, cum
ar fi Hawaii (119 / milion de femei si 45 / milion de
barbati), probabil ca rezultat al mediului de trai local
. Indicii din Polonia se numara printre cei mai mici:
14 la 1 milion de femei si 4 la I milion de barbati [2].

Cancerul tiroidian este foarte rar la copii sub varsta
de 15 ani. Incidenta anuald in SUA la aceasta popula-
tie este de 2,2 pe milion la fete si de 0,9 pe milion la
baieti [1]. Anual incidenta cancerului tiroidian creste
odatd cu varsta intre 100 si 120 cazuri la milion, de la
a cincea la a opta decada a vietii [2].Incidenta cance-
rului tiroidian a crescut de-a lungul catorva decenii in
Statele Unite, precum si n alte tari, in special in randul
femeilor (2-4, 8-20). De exemplu, in Connecticut, var-
sta anuala standardizata a incidentei la femei a crescut
progresiv de la 13 pe milion In 1935-1939, la 36 pe
milion in 1965-1969, la 45 pe milion in1985-1989 si
ajungand la 58 pe milion 1990-1991. Cifrele cores-
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Figure I: A Global map presenting (a) incidence and (b) mortality rates thyroid cancer by world countries
in 2018 (Source: GLOBOCAN 2018)


https://ro.wikipedia.org/wiki/Tumoare
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https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Malignitate&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Neoplasm&action=edit&redlink=1
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punzatoare pentru barbati sunt de 2 pe milion, 18 pe
milion, 21 pe milion si 26 pe milion [4]. In Rusia mor-
biditatea in anul 1998 a constituit 5,3%000 la femei si
1,2%000 la barbati, in 2001 acest indice constituia deja
6,8%000 si respectiv 1,4%000. in R. Moldova indice-
le morbiditatii prin cancer al glandei tiroide in 1985
constituia anual 1,35 cazuri noi la 100.000 populatie,
in 2000 — 2,5 cazuri noi, iar in 2011 — 6,8 cazuri noi
de imbolnivire la 100.000 populatie. in anul 2016 in
Republica Moldova au fost inregistrate 455 cazuri noi
de cancer tiroidian.

Motivele precise pentru cresterea incidentei nu sunt
clar elucidate , dar pot fi legate, cel putin partial, de in-
troducerea unei metodologii de diagnostic imbunatatite
(ultrasonografia, scanarea tiroidiana si biopsia cu aspi-
ratie find) si ameliorarea inregistrarii cancerului [4, 5].

Deasemenea drept factori de risc ai cancerului
glandei tiroide sunt considerati mai multi factori eti-
ologici:

Deficitul de iod in alimente si mediu. Celulele
foliculare tiroidiene prolifereaza doar incet in condi-
tii normale, dar la persoanele cu deficit de iod cres-
te TSH seric si creste rata de proliferare a celulelor
tiroidiene de la 5 pana la 30 de ori [6], ceea ce duce la
hiperplazie tiroidiana marcata si hipertrofie. Tirocite-
le cu proliferare rapida sunt probabil mai vulnerabile
la mutageni, cum ar fi radiatii, carcinogeni chimici
si stres oxidativ, si pot acumula un numar mai mare
de modificéri genetice. Hiperplazia tiroidiana indusa
de deficienta de iod determind modificari cromozo-
miale la nivelul tiroidei, cu un numar crescut de ce-
lule aneuploide [7]. Mai multi autori au sugerat ca
tumorile tiroidiene cauzate de deficienta iodului se
datoreaza suprastimuldrii cronice a TSH, eventual lu-
crand Tmpreuna cu factorul de crestere epidermal si
factorul de crestere I de tip insulina [8, 9]. In concor-
danta cu aceasta ipoteza, studiile efectuate au aritat
ca stimularea cronicd a TSH indusé de diete cu conti-
nut minim de iod sau tiroidectomie partiald conduce
la o tranzitie de la adenoamele foliculare tiroidiene
la carcinoamele foliculare [10]. Aceasta ipoteza este,
de asemenea, conforma cu constatarile cresterii CTF
la populatiile cu gusa endemica severa,deoarece TSH
seric este crescut in deficienta de iod moderata pana
la severd, in efortul de a mentine euthyroidismul [11]

Radiatiile ionizante constituie principalul factor
etiologic in dezvoltarea cancerului tiroidian. Per-
soanele care provin din zonele geografice iradiate In
urma producerii unor accidente nucleare (de exem-
plu accidentul nuclear de la Cernobél), persoanele
supuse radioterapiei in scopul tratarii altor tipuri de
boli neoplazice, persoanele supuse in copilarie radi-
atiilor ionizante in scopul tratarii diferitelor afecti-
uni precum hipertrofia amigdaliana, acnee, impeti-

go, hipertrofie de timus, radiatiile ionizante utilizate
in scop imagistic, efectuarea repetatd sau abuzul
unor investigatii imagistice care utilizeazd radia-
tii ionizante, radiatiile prezente la locul de munca,
muncitorii in industria armelor nucleare prezinta
risc crescut de dezvoltare a neoplaziei tiroidiene.
Studiile efectuate in randul populatiei diagnosticate
cu neoplasm tiroidian au aratat faptul ca o mare par-
te din acestea au fost supuse in copildrie tratamen-
tului cu radiatii ionizante. Radiatiile emise in urma
producerii accidentelor nucleare au reprezentat fac-
torul declansator a multor tipuri de boli neoplazice,
printre care si neoplasmul tiroidian. Riscul de apa-
ritie al neoplasmului tiroidian este direct proportio-
nal cu numaérul expunerilor la radiatii ionizante. Cu
scopul cercetarii influentei factorului radiant asupra
incidentei prin cancer al glandei tiroide in R.Moldo-
va s-a efectuat studiul epidemiologic pe parcursul
anilor 2005-2010 (dr. A.Clipca si dr.A.Tibirnd), care
au relatat un nivel mai sporit in raioanele de nord si
centru ale Republicii, dar si in orage (peste 3,5%), si
un nivel mai scazut in regiunile de sud.

Ereditatea (factorul genetic). Majoritatea formelor
de neoplasm tiroidian sunt castigate pe parcursul vie-
tii, fara risc de mostenire a genelor afectate. Carcino-
mul tiroidian medular este cea mai frecventa forma
tumorala maligna aparuta la nivel tiroidian transmisa
genetic, acest numar atingind aproximativ 25%. In
aceasta situatie putem vorbi despre carcinomul tiroi-
dian medular familial (CMTF). Asocierea CMTF cu
alte tumori maligne endocrine defineste sindromul
neoplaziilor endocrine multiple. Majoritatea formelor
de carcinom tiroidian medular debuteaza in perioada
copilariei si metastazeazd precoce. Polipoza adeno-
matoasd familiald (FAP) este o afectiune transmisa
pe cale ereditard, generatd de aparifia unei mutatii
structurale a unei gene care intervine in procesele de
supresie tumorald. Aceasta afectiune asociaza riscul
de aparitie a neoplasmului tiroidian. Majoritatea per-
soanelor cu FAP sunt depistate cu neoplasm tiroidian
in jurul varstei de 30 de ani, femeile fiind mai frec-
vent afectate. Sindromul Cowden (CS) sau polipoza
intestinald este o afectiune cu caracter ereditar, dez-
voltata in perioada pubertara si care consta in aparitia
a unor numeroase formatiuni tumorale polipoase pe
suprafata mucoasei intestinale. Persoanele cu aceasta
afectiune sunt predispuse riscului de aparitie a neo-
plasmului tiroidian. Multe dintre persoanele cu sin-
drom Cowden prezintd formatiuni tumorale benigne
dezvoltate la nivelul glandei tiroide, precum: gusa
tiroidiand multinodulara, noduli tiroidieni, adenoame
tiroidiene foliculare etc.

Alimentatia. Consumul crescut de proteine,
alimente cu continut crescut de amidon, lactatele
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fermentate, consumul crescut de carne, grasimile,
zaharurile si cerealele rafinate se asociaza riscu-
lui de dezvoltare a leziunilor canceroase la nivelul
glandei tiroide. Atat absenta iodului din alimen-
tatie, precum si excesul de iod alimentar pot deter-
mina aparitia carcinomului tiroidian. Consumul
frecvent al fructelor si legumelor proaspete poate
impiedica aparitia leziunilor canceroase la nivel
tiroidian, avand rol protector.

Obezitatea. Studiile au confirmat existenta unei
legaturi intre excesul ponderal si afectarea neoplazica
a glandei tiroide. De asemenea, inaltimea joaca un rol
important n dezvoltarea cancerului tiroidian, majori-
tatea persoanelor afectate avand statura inalta.

Antecedente personale patologice. Persoanele
diagnosticate in antecedente cu limfom non-Hod-
gkin, neoplasm mamar, neoplasm esofagian, neo-
plasm testicular prezintd riscul de a dezvolta neo-
plasm tiroidian, aceasta fiind a doua localizare a
procesului neoplazic.

Particularitati ale aparatului reproducator femi-
nin. Studiile au ardtat faptul cd femeile care intr-o
perioada de cinci ani au avut mai mult de doi copii
sunt predispuse dezvoltarii neoplasmului tiroidian,
din cauza activarii hormonilor tiroidieni pe perioa-
da sarcinii. Ablactarea medicamentoasa este asocia-
ta riscului crescut de aparitie al cancerului tiroidian.
Avorturile spontane pot determina aparitia leziuni-
lor tumorale la nivel tiroidian. Studiile efectuate in
randul femeilor diagnosticate cu afectiuni tiroidiene
benigne au prezentat antecedente de avort spontan.
Menopauza tardiva, histerectomia totald, anticoncep-
tionalele administrate oral, administrarea de Clomi-
fen (sau Clomid, medicament utilizat in tratamentul
infertilitatii) se asociaza riscului de dezvoltare a neo-
plaziei tiroidiene.

Varsta. Incidenta maxima a neoplasmului tiroidi-
an are loc peste varsta de 40 de ani.

Sexul. Femeile sunt de sapte ori mai expuse riscu-
lui de dezvoltare a neoplasmului tiroidian, din cauza
mecanismului de actiune a hormonilor endogeni. In
cazul barbatilor, afectiunile cardiace pot favoriza apa-
ritia neoplasmului tiroidian.

Rasa. Cancerul tiroidian este mai frecvent intalnit
in randul populatiei albe.

Afectiunile endocrine precum tiroidita (proces
inflamator al glandei tiroide), noduli tiroidieni, hiper-
secretia de somatotrop la maturitate (boald cunoscuta
sub denumirea de acromegalie) se asociaza riscului
crescut de aparitie al neoplasmului tiroidian.

Tiroidita limfocitara este cea mai frecventa boa-
1a tiroidiand autoimuna si cea mai frecventa cauza de
hipotiroidism. Datele epidemiologice si histologice in-
dica faptul ca cancerul tiroidian (TC) apare frecvent in

contextul uneia dintre cele mai frecvente boli tiroidiene
autoimune .TA se caracterizeaza prin producerea de ce-
lulele imune si autoanticorpi de cétre sistemul imunitar
al organismului, care pot deteriora celulele tiroidiene
si compromite capacitatea lor de a produce hormoni
tiroidieni. Inflamatia care rezulta adesea duce la o sca-
dere a activitatii glandei tiroide (hipotiroidie). Tiroidita
Hashimoto este una din cele mai frecvente cauze de
hipotiroidism si este de 5-10 ori mai frecventa la femei
decét la barbati si de cele mai multe ori debuteaza la
varsta adultd. Incidenta bolii creste la pacientii cu tul-
burari cromozomiale, inclusiv cei cu sindrom Down,
Turner sau Klinefelter. Tiroidita autoimuna tinde sa
apara in familii (are o componenta genetica) si este
asociatd cu o grupare de alte afectiuni autoimune, cum
ar fi diabetul zaharat de tip I si boala celiaca. Testele
de sange la pacientii cu tiroiditd Hashimoto dezvaluie
un nivel crescut de anticorpi impotriva unei enzime
ce se gaseste In interiorul tiroidei numita peroxidaza
tiroidiana. Ca rezultat al interactiunii anticorpilor cu
peroxidaza tiroidiand se dezvolta inflamatia la nivelul
glandei tiroide, glanda tiroida este distrusa, iar pacien-
tul in cele din urma prezinta hipotiroidism (deficit de
hormoni tiroidieni).

Cauza principala a procesului autoimun este inca
necunoscuta iar cea directa poate fi orice proces ce
afecteaza integritatea glandei tiroide si contribuie la
trecerea tireoglobulinei in singe: traume postopera-
torii, distrugerea tesutului tiroidian cu iod radioactiv,
procese inflamatorii sau tratamente prelungite si ne-
rationale cu iod (gusa sporadica).Tiroidita autoimuna
afecteaza aproximativ 10-12% din populatie, evolu-
eaza cu hipotiroidie In 3%-20% cazuri .

Coexistenta TA si carcinomul tiroidian are o
frecventa de la <1% -23% (Cheng, 2009). O legatura
intre cancerul tiroidian (in special, histotipul PTC)
si bolile tiroidiene autoimune a fost recunoscuta de
mult timp, desi relatia exactd dintre cele doua boli
ramane neclard. Tiroidita Hashimoto este o tulbura-
re autoimuna 1n care sistemul imunitar reactionea-
zd Tmpotriva unei varietdti de antigene tiroidiene.
O asociere epidemiologica a fost identificatd intre
TA si cancerul tiroidian de catre Segal et al, 1985
; Ott si colab., 1987; Eisenberg si Hensley, 1989,
Sclafani et al., 1993; Di Pasquale et al., 2001; Pisa-
nu et al., 2003. Datele epidemiologice si histologice
indica faptul ca cancerul tiroidian apare frecvent in
contextul TA, care este una dintre cele mai frecven-
te boli tiroidiene autoimune si cd cancerul tiroidian
este infiltrat frecvent de celulele inflamatorii-imune
(Guarino et al, 2010). Incidenta crescuta a carcinoa-
melor la pacientii cu TA sugereaza ca tiroidita poate
fi o afectiune precanceroasa.
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