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Rezumat.

Ideea lucrarii vine din programul stiintific de stat sub denumirea ,,Chirurgia moderna personalizata in diagnosticul si
tratamentul complex al tumorilor la copii”.

Pe data 24-25 martie 2022 la Academia de Stiinte a Moldovei, s-a desfasurat conferinta Stiintificd nationald cu
participare internationald ,,Chirurgia moderna personalizata la adulti si copii. Chirurgia viitorului”, dedicatd Membrului
de onoare al ASM, profesorului universitar, [lustrului chirurg Constantin Tibirna, fondator al chirurgiei autohtone. C.
Tibirna, fiind un chirurg polivalent , pe parcursul activitatii sale a dezvoltat chirurgia oncologicd autohtona in diverse lo-
calizari ( cap-gat, torocoabdominald, chirurgia hepatica s.a.). Au fost analizati indicii incidentei, mortalitatii si prevalentii
prin cancer in R. Moldova in perioada anilor 1980- 2020.

Astfel, in perioada aceasta s-a observat o crestere vadita a indicilor morbiditatii prin tumori maligne in R. Moldova. In
1980 au fost luati la evidenta 5860 pacienti primari (149,0 la 100000 populatie). Peste 30 ani, in 2020 numarul pacientilor
a crescut pana la 9391 (264,4 la 100000 mii locuitori).

Mortalitatea in aceasti perioada a avut o crestere stabild. in anul 1980 au decedat 3515 bolnavi cu tumori maligne
(95,0 la 100000mii populatie), in anul 2020 indicii mortalitatii au crescut pana la 4867 (136,9 la 100000 mii populatie).

Referitor la indicii prevalentei trebuie de mentionat, ca in anul 1980 in cancerul-Registru al Republicii Moldova au
fost inregistrati 26715 pacienti (668,3%000). In 2020 indicii prevalentei s-au marit de 2 ori — 50980 (1433,9%000). Acest
indice ne demonstreaza eficienta asistentei oncologice a colectivului Institutului Oncologic in tratamentul cancerului in
Republica Moldova.

Existenta Societatii Europene de Chirurgie Oncologica (ESSO), precum si a Federatiei Mondiale a Societatilor de
Oncologie Chirurgicald (WFSOS) confirma recunoasterea specialitatii de chirurgie oncologica.

Anual chirurgical sunt tratati cca 7900 de pacienti. In clinica oncologica in mai mult de 65% se efectueaza operatii tipice.
In clinicile universitare prevaleaza interventiile chirurgicale largite si combinate (360 de pacienti). In activitatea sa renumitul
chirurg C. Tibirnd a perfectionat chirurgia oncologica in regiunea torocoabdominala, la spitalul Clinic Republican (prof. N.
Gladun, academician Hotineanu V. si prof. A. Hotineanu). In Clinica Oncologica a elaborat noi metode de tratament chi-
rurgical al tumorilor local rispandite in regiunea cap si gt (acad. Gh.Tibirn si conf. univ. A. Tibirna). in rezultat a propus:

1. De a include in actualul nomenclator al Ministerului Sanatatii — ,,Supraspecializarea in chirurgie oncologica”, care
va crea cadrul legal al functionarii acestei specialitati.

2. De a organiza Societatea de Chirurgie Oncologica din R.Moldova si catedra de chirurgie oncologica in cadrul
USMF ,,N.Testemitanu”.

Cuvinte-cheie: academicienii Tibirna, cancer tiroidian, tratament chirurgical, chirurgie personalizata.

Pesiome: ,,Ponbs Axagemuxka ASMDM Koncrantuna L{b10bIpH? B pa3BUTHH XMPYPruyecKoii OHKOJI0THH

pa3JInyHOI JioKaJau3auuu (roj10Ba-miesi, TOPaKko-a0JOMUHAJBLHOI 00J1aCTH U NeYeHH U ap.)”.

Wnest aToit paboTs! HCXOAUT U3 TocyaapcTBeHHoN Hayunoit IlporpaMmer mox HasBanueM «Poik COBpeMeHHOM mepco-
HaJM3UPOBAHHOW XUPYPTUU B IUArHOCTUKE M KOMIUIEKCHOM JICYCHUU OMyXOJel y netei». 24-25 mapra 2022r. B AMH
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Pecmyonmuku MosnnoBa cocrosiiack Hayunas HarrmonansHast KonepeH s ¢ MexayHapoaHbIM yuacTreM Ha Temy: «Co-
BpEeMEHHasl ePCOHATM3UPOBAHHAS XUPYPTU Yy E€TeH M B3POCIBIX — XUPYPrus Oyaylieroy», mocsmenHas [louetHomy
akagemuky AH Momnnossl, mpocdeccopy, u3BecTHOMY xupypry Koncrantuny L{pIOBIpH, OMHOMY U3 OCHOBATeNIEH HaIH-
oHaJbpHOH Xxupyprun. Korcrantun LIBIOBIpH?, Oyaydr XHPYpProM MIHPOKOTO MPOMWIIS 3a MEPUo]] CBOCH NeSTeThHOCTH
CIIOCOOCTBOBAJI PA3BUTHIO OHKOJIOTUYECKOH XUPYPIHH PA3HBIX JIOKAIN3AIMH (TOpako-a0OMHUHAIBHONW 00JIACTH TOJIOBBI
U 1IeH, TeTaTo-Ayo/IeHaIbHOU U 1p.). B 3T0ii paboTe MbI MpoaHaIM3upoBalIy IoKa3aren 3a001eBaeMOCTH 3JI0KaYeCTBEH-
HBIMH HOBOOOpa3zoBanusimu B P. Monosa 3a nepuox 1980-2020 rr.

Takum 00pa3zom, ObLT OTMEYEH SIBHBIH POCT 3200JIeBaEMOCTH 3JI0KaueCTBEHHBIMU HOBOOOpa3oBanusimMu. Eciiu B 1980
. ObuTH B34THI Ha ydeT 5860 mepBuuHbIX 00ibpHBIX (149,0 Ha 100 000 Hacemenus), To B 2020 1. Yncno mepBUYHBIX
60mbHBIX BBIpOCIO 10 9391 (264,4 Ha 100 000) 6ompHBIX. B 1980 1. OT 31moKkadecTBEHHBIX 3a0oneBaHmit ymepan 3515
6ombHBIX (95,0 Ha 100.000 HaceneHus), a B 2020 1. — 4847 GomprbIx (136,9 Ha 100.000). UTo KacaeTcs mokas3aTenel mpe-
BAJIEHTHOCTH, CJIEJIyeT OTMETUTh, uTo B 1980 1. B KaHuep-peructpe P. Mongosa Ob110 3apeructpuposato 26715 60nbHBIX
(668,3%000), a B 2020 — B 1Ba pa3a coibiie — 50980 6ompHbIX (1433,9%000). DTOT MoKa3areib 3PPEKTUBHOM ACITCITb-
HOCTH OHKOJIOTHYECKO# ciyx0b! P. Mosnosa.

CymectBoBanue EBporneiickoro O6mectsa Onkoxupyprun (ESSO), a raxoke Mexaynapoaaoi @eneparin OHKOXH-
pypruu (WFSOS) monrsep1aoT Mpru3HaAHAE CTICIIHAIEHOCTA OHKOJIOTHICCKON XUPYPTUH.

B Hamieii KITMHUKE eXeTOqHO ocyiecTrisercs tedeHre 7900 60ibHBIX . B OHKOMOTHYecKo! KITMHUKE B ~ 65% ciryda-
€B OCYIIECTBIIIOTCS 65% onepanuil. B yHMBEpCHUTETCKMX KIMHUKAX IIPeo0IafaloT pacinpeHHbIe 1 KOMOMHUPOBaHHBIC
onepauuu (360 manueHToB).

B cBoeii xupypruueckoii aesrenbHOCTH 3HaMeHNUTbIH xupypr Koncrantun LIpIObIpHY criocoOCTBOBAJ yCOBEPIICH-
CTBOBAaHHIO OHKOXHMPYPTHH TOPaKo-0010MHUHANBHON obnactu B Pecmybnukanckoit Kimmanueckoit bonsaume ( [Ipod. H.
Imagyn, akan. B. Xorunsay, npod. A. Xorunsay). B Onkonncturyte mpod. K. Ipi0sipHd ciocoOcTBOBaAN pazpadboTke
HOBBIX METOJIOB B XHPYPI'HHY OIyXoJjei rosioBbl u mew (akax. I L{pi0sipH3).B pesynprare Ob110 npeioxkeHo:

1. BkimtounTs B HOMeHKIIaTypy Munuctepctsa 3apaBooxpanenus P. Mongosa — «Cynepcnenuani3aimo 10 OHKOIO-
THYECKOW XUPYPTHM», KOTOpast y3aKOHUT CIIEIHATIBHOCT «XUPYPT-OHKOJIOTY.

2. Opranuszosars O01IecTBO XHUpypros-oHkonoros B P. Monyosa u Kadeapy onkoxupypruu npu ['ocynapcTBeHHOM
Yuuepcurere Menuuunel u @apmanun «H. Tectemunany».

KaroueBble ciioBa: akaneMuk L{bIOBIpH?, pak IIUTOBUIHON KEJIE3bl, XUPYPTHUECKOE JICUEHHE, TEPCOHATN3NPOBAH-
Hasi XUPYPIHsl.

Summary: ,, The role of the Academician of ASMDM C. Tibirni in the development of oncological surgery in
various locations (head/neck, thoracoabdominal, liver surgery, etc.)”.

The idea of the state scientific program comes under the name ,,Modern personalized surgery in the diagnosis and
complex treatment of tumors in children”. On March 24-25, 2022, at the Academy of Sciences of Moldova, the National
Scientific Conference with International Participation ,,Modern Personalized Surgery for Adults and Children. Surgery of
the future”, dedicated to the Honorary Member of the ASM, university professor, illustrious surgeon Constantin Tibirna,
founder of the local surgery. C. Tibirna, being a polyvalent surgeon, during his activity developed local oncological
surgery in various locations (head-neck, thorocoabdominal, liver surgery, etc.). The following were analyzed: indices of
mortality incidence and cancer prevalence in the Republic of Moldova during the years 1980-2020.

Thus, during this period there was a clear increase in morbidity rates due to malignant tumors in the Republic of Mol-
dova. In 1980, about 5860 of primary patients (149.0 per 10 0000 population) were registered. Over 30 years, in 2020 the
number of patients will increase to 9391 (264.4 per 100,000 habitants). Mortality during this period had a stable increase.
In 1980, 3515 patients died for malignant tumors (95.0 per 100,000 population), in 2020 mortality rates increased to 4867
(136.9 per 100,000 population).

Regarding the prevalence indices, it should be mentioned that in 1980, 26,715 of patients (668.3% 000) were regis-
tered in the Cancer Registry of the Republic of Moldova. In 2020, the prevalence indices was doubled — 50,980 (1433.9
%0000). This index demonstrates to us the efficiency of the oncological assistance of the Oncological Institute team in the
treatment of cancer in the Republic of Moldova.

The existence of the European Society of Oncological Surgery (ESSO) as well as the World Federation of Surgical
Oncology Societies (WFSOS) confirms the recognition of the specialty of oncological surgery.

About 7,700 patients are treated annually for surgery. In the oncology clinic more than 65% perform typical operations.
Wide and combined surgeries prevail in university clinics (360 patients). In his activity, the famous surgeon C. Tibirna per-
fected the oncological surgery in the torocoabdominal region, at the Republican Clinical Hospital (prof. N. Gladun, acad. V.
Hotineanu and prof. A. Hotineanu). In the Oncology Clinic he developed new methods of surgical treatment of local tumors
spread in the head and neck region (acad. Gh. Tibirna and associate professor A. Tibirna). As a result he proposed:

1. To include in the current nomenclature of the Ministry of Health — ,,Overspecialization in cancer surgery”, which
will create the legal framework for the operation of this specialty.

2. To organize the Oncological Surgery Society of the Republic of Moldova and the oncological surgery department
within USMF , N. Testemitanu”.

Keywords: the Tibirna academics, thyroid cancer, surgical treatment, personalized surgery.
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Scopul lucririi: Studierea si aprecierea rolului
Academicianului ASMDM C. Tibima in dezvoltas-
rea chirurgiei oncologice in diverse locarizari (cap/
gat, toracoabdominald, chirurgia hepatica s.a.). Pen-
tru aceasta s-a hotarit cercetarea indcilor: incidentii,
mortalitatii si prevalentei a maladiei oncologice in
Republica Moldova (Tabelul nr. 1).

entate in tabelul si diagrama 1. Pentru o analizd mai
ampla am studiat acesti indici in perfioada anilor
1980-2020. Astfel in perioada acesztor se observa
o crestere vadita a indicilor morbiditatii prin tumori
maligne in R. Moldova.

In 1980 au fost luati la evidenta 5860 pacienti pri-
mari ce constituie 149,0 la 10 0000 populatie. Apoi in

Tabelul nr. 1

Anii Incidenta Mortalitatea Prevalenta
C.A. I %o00 C.A. I %o00 C.A. I %o00
1980 5860 I 149,0 3515 90,5 26715 I 668,3
1990 7819 I 178,4 5625 130,3 36691 I 840.0
2000 6350 I 148,3 5448 127,1 39545 I 9236
2005 6952 I 1934 5172 151,7 37408 I 1040,7
2010 7852 1 220,2 5632 158,1 43799 1 1229,6
2015 9391 1 2644 4867 136.9 50980 1 1433.9
2016 9930 279,7 6162 172,0 52818 1487,0
2017 10108 284,7 6078 171,0 55102 1551,8
2018 10235 288,3 6133 172,6 58182 1638,0
2020 10112 284.,9 6548 184,8 60291 1698,7
70000
60000 —60291
50000 50980
43799
40000 39545 i
] == |ncidenta
= Mortalitatea
30000
26715 Prevalenta
20000
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Diagrama 1. Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova

In ultimele decenii se observi o crestere a indicil-
or morbiditati si mortalitatii prin cancer in mai multe
tari europene inclusiv si n tara noastra.

Drept cauze ale unei atare situatii sunt consider-
ate: dezastrul ecologic ca rezultat al activitatii umane,
abuzul de alcool, alimentatia incorectd, fumatul,
stresul psiho-social, cresterea longevitatii oamenilor.
Astfel, problema cancerului a depasit demult cadrul
pur profesional al medicinii si a devenit o problema
a Intregii societati la nivel statal si chiar global. Indi-
cii incidentei, mortalitatii si prevalentei sunt reprez-

perioada de peste 30 ani in 2020 numarul pacientilor
a crescut pand la 9391 ce constituie 264,4 la 100000
mii locuitori.

In ce priveste mortalitatea in aceastid perioada
observam o crestere stabila in anul 1980 au decedat
3515 bolnavicu tumori maligne ce constituie 95,0 la
100 000mii populatie, in anul 2020 indicii mortalitatii
au crescut pana la 4867 ce constituie 136,9 1a 100 000
mii populatie.

In ceea ce priveste indicii prevalentei trebuie
de mentionat, ca in anul 1980 in cancerul-Registru
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al Republicii Moldova au constituit 26715 pacienti
(668,3%000). In 2020 indicii prevalentei s-au marit
de 2 ori — 50980 (1433,9%0000). Acest indice ne do-
vedeste eficacacitatea beneficd in asistenta oncolo-
gica a colectivului Institutului Oncologic 1n directia
tratamentului cancerului in Republica Moldova.

Paralel am cercetat indicii mortalitatii dupa prin-
cipalele cauze de deces in Republica Moldova in
comparatie cu Uniunea Europeana (diagrama 2).

Din diagrama reiese ca pe primul loc cauze de de-
ces in R. Moldova in comporatie cu Uniunea Europea-
na il ocupa maladiele cardiovasculare, locul II — tumo-
rile maligne, apoi — bolile aparatului degestiv, bolile
aparatului de aspirator sant localizata pe locului V. In ce
preveste medicina personalizatd putem sa menteonam:

700 (632

600 |

500 |

400 -

300 - 183

158
200 103,4
) 92,3847

100 - 38 84,7 69,5 60,6
maladiile  tumorile bolile traume si bolile
cardio- maligne aparatului  otraviri  aparatului
vasculare digestiv respirator

OR.Moldova BUniunea Europeana

Diagrama 2.

Tibirnia Andrei

Figura I Savantii, care au implementat chirurgia oncologica personalizata in practica sa.

Gladun Nicolae

Hotineanu Vladimir

Medicina personalizatd este, In primul rand, o
medicind integrala, care include elaborarea metodelor
personalizate de tratament, testarea predispunerii la
unele maladii, profilaxia maladi- ilor date, diagnosti-
cul, tratamentul $i monitorizare.

Principiile de baza ale medicinii personalizate sunt:

e Posibilitatea de a ,,prezice” sau de a prevedea
maladia (predictie);

e Aplicarea unor masuri concrete pentru a prein-
tampina boala (profilaxia);

e A clabora tratamentul individual (personalizat);

e Posibilitatea de a implica pacientul in procesul
de profilaxie si tratament (participanta).

Pentru fiecare pacient trebuie elaboratd o baza
plurifactoriala de date cu luarea in consideratie a tu-
turor particularitatilor biologice si psihosociale ale
sistemelor organismului (si la nivel molecular), exis-
tenta unor patologii congenitale, caracterul relatiilor
din familie. La ora actuala, legislatia din Uniunea Eu-
ropeana faciliteaza recunoasterea specialitatilor lega-
te de cancer, inclusiv a chirurgiei oncologice.

Existenta Societatii Europene de Chirurgie On-
cologica (ESSO), precum si a Federatiei Mondiale
a Societdtilor de Oncologie Chirurgicala (WFSOS)
confirma recunoasterea specialitatii de chirurgie on-
cologica.

Operatiile oncologice se deosebesc de operatiile
chirurgiei generale prin aceea cd nu sunt operatii de

Gudumac Eva

‘\.;,_.-::

Hotineanu Adrian
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organ, ci de teritoriu limfatic. Principiul de teritoriu
limfatic este indicat mai ales in cancerele limfofile,
care disemineaza pe cale limfatica si cu evolutie lo-
co-regionald. Astfel de cancere sunt cancerele de san,
cancerul gastric, de colon, rect, ale organelor regiunii
capului si gatului.

Tabelul 2
Managementul bolnavilor primari cu tumori maligne

tratati chirurgical in Republica Moldova. (2018)

Institutia c.a. %
Institutul Oncologic 7980 | 87,7%
Clinica Universitara (SCR-1) 158 1,7%
Clinica Universitara o
(Spitalul Municipal de Urgenta) 89 1.0%
Clincia Universitara o
(Spitalul municip. ,,Sf. Treime”) 67 0,7%
Clinica Universitara (Institutul de
o L 101 1,1%
neurologie si neurochirurgie)

Sectia oncologica 0
(Spitalul municipal or.Balti) 14 1,3%
Spitalele Centrale Raionale 65 0,7%

Peste hotarele Republicii 39 0,4%
Total 1n alte institugii 488 5,4%
Total pe Republica 9101 | 100%

Din tab. 2 reiese, ca anual chirurgical sant trtati
9101 de pacienti. Majoritatea interventiei chirurgi-
cale sunt efectuate In Clinica Institutului Oncologic
— 7980 de pacienti (87,7%), apoi Clinica Universita-
ra (SCR-1) — 158 de pacienti (1,7%), Sectia oncolo-
gicd (Spitalul municipal or. Balti) — 114 de pacienti
(1,3%), Clinica Universitara (Institutul de neurologie
si neurochirurgie) — 101 de pacienti (1,1%), Clincia
Universitara (Spitalul municip. ,,Sf. Treime”) — 67 de
pacienti (0,7%).

Tabelul 3
Structura interventiilor chirurgicale practicate in Clinica
Oncologica se refera la diferite localizari ale cancerului.

Localizarea tumorii Pacientii %
;;trlrlll(:lriile regiunii capului si 1083 22.5%
Cancerul glandei mamare 1379 17,3%)
Tumori digestive 1379 15,5%)
Ginecologie 1362 17,1%)
Urologie 920 11,6%)
Tumorile cutanate si de tesuturi moi 894 11,2%)
Toracice 181 2,3%)
Oncopediatrie 149 1,9 %)
Criochirurgie - 51 0,6 %
TOTAL 7980 100%

Letalitatea postoperatorie in clinica oncologica a
constituit in anul 2018 nivelul de 0,5% (55 de pace-
inti), (dupa operatii radicale —14 bolnavi; dupa ope-

ratii paliative — 41 bolnavi). In tab.3 este prezentata
structura interventiilor chirurgicale, efectuate in Cli-
nica Oncologicd, pentru tumori de diverse locarizari.
Pe primul loc s-au situat interventiile pentru tumorile
regiunii capului si gatului (1083 de pacienti 22,5%),
dupa care eaproximativ acelasi nivel pentru cancerul
glandei mamare si tractului digestiv. In descrestere
urmeaza operatiile gineologice (1362 de pacienti,
17%), urologice (920 de pacienti, 11,6), pentru tu-
mori cutanate si ale tesuturilor moi (894 de pacienti,
11,2%), cel mai mic numar de operatii- pentru tumori
din regiunea toracica (181 de pacienti, 2,3%) si pentru
tumori la copii (149 de pacienti, 1,9%). Prin metoda
criochirurgicala au fost tratati 51 de pacienti (0,6%).
Tabelul 4

In Clinicele Universitare prevaleaza interventiile chi-
rurgicale lirgite si combinate in urmaitoarele tumori:

Localizarea tumorii Pacientii %

Tumorile digestive 205 56,9%)
Tumorile plamanilor 35 (9,8%)
Tumorile creierului 120 33,3%)
TOTAL 360 100%

Mortalitatea postoperatorie in clinicele universi-
tare constituind doar de 0,7%. In tab.4 sunt prezen-
tate datele despe numarul interventiilor chirurgicale,
efectuate 1n clinicile universitare pentru tumori de
diverse localizéri. Astfel pentru tumori ale tractului
digestiv au fost operati 205 pacienti (56,9%), pentru
tumori ale plamanilor — 35 (9,8%) de pacienti, pen-
tru tumorile creierului — 120 (33,3%) de pacientii.
Lotul a fost constituit din 360 de pacienti.

Chirurgie oncologica

Prof. N. Gladun. impreuni am elaborat si imple-
mentat noi metode chirurgicale in tratamentul can-
cerului local-avansat al glandei tiroide cu afectarea
mediastinului.

Impreuni cu acad. E.Gudumac si acad. C. Tibirna
am elaborat si implementat metode moderne de tra-
tament chirurgical al tumorilor benigne si maligne la
copii, Indeosebi In regiunea oro-maxilo-faciala si baza
craniului, tumorile regiunii toraco-abdominale. (fig. 2).

Chirurgie oncologica

Impreund cu Acad. Gh. Ghidirim si prof. univ.
Gh. Rojnoveanu, am elaborat si implementat metode
de tratament chirurgical al gusei toxice difuze, care
este un proces pretumoral de fond.

Impreuni cu Acad. V. Hotineanu si Adrian
Hotineanu am elaborat si implementat noi metode
chirurgicale miniinvazive in tratamentul proceselor
nodulare si cancerului incipient al glandei tiroide si
tumorile aparatului gigestiv. (fig. 2).

Neurochirurgie oncologica
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Acad. Eva Gudumac

Prof. Univ. Gheorghe Hotineanu Adrian Acad. Prof. univ. Vladimir
Rojnoveanu Hotineanu

Figura 2.

Impreuna cu colegii de la Institutul National de  nu” (sef de catedrd Acad. St. Groppa.) Perfectioneazi
Neurologie si Neurochirurgie se elaboreazd si se im-  pemanent metoda chirurgicald a tumorilor intracrani-
plimenteaza metoda chirurgicald de tratament a tu- ene si bazei craniului. Deseori ia parte activa In inter-
morilor cu invadarea bazei craniului. Doctorul Tn me-  ventiile chirurgicale in regiunile de frontierd a bazei
dicind, Conf. Iulian Glavan activeaza la Catedra de craniului. (Fig. 3)

Neurologie si Neurochirurgie a USMF “N.Testemita-

Figura 3.
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Caz clinic
Etapele operatiei

Bolnavul Cerlat, 48 ani.

Diagnoza ,, Neurofibrom malign gigant al
regiunii cervicale posterioare si suprascapulare pe
dreapta”.

1. Dimensiunile tumorii 35 x 40 cm, masa tumo-
rii de 21 kg.

2. Pozitia bolnavului pe masa de operatie.

3-5. Etapele interventiei chirurgicale.

6. Macropreparat.

7. Bolnavul a treia zi dupa operatie.

8. Bolnavul la trei luni dupa operatie.

9. Micropreparat.

10. Rezultatul patomorfologic postoperator — neuro-
firbrom malign cu invazie in toate tesuturile adiacente.

Tehnologii noi avansate in tratamentul chi-
rurgical al tumorilor local-raspandite ale regiunii
capului si gatului.

Cazuri clinice in care a luat parte personal C.

Caz clinic 2
Pacienta E, 70 ani, «Carcinomul buzei inferioare
Stadiul IV, TANOMO».
1. Pana la tratament
Tibirma 2. A treia zi dupa criodistructia tumorii, se evi-
[ibirna.

dentiaza marja de necroza a tumorii.
3. 10 ani dupa tratament.

Caz clinic 3

Pacientul N, 58 ani, «Carcinomul mucoasei cavi-
tatii orale, st. IV; T N M ), inainte de tratament com-
binat cu aplicarea plastiei primare

1. Macropreparat

2. Etapa de interventie plastica.

3. A 10 zi dupa plastia defectului cu lambou delto-
pectoral.

4. Patru ani dupa tratament.
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Caz clinic 4

Pacientul M, 58 ani, «Cancer de hipofaringe
st. IV; TNM . Etapele de tratament combinat
faringostoma pland.».

1. Macropreparat.

2. Aspect a defectului postoperator (faringo-
esofago stoma.

3. Schema de plastie combinatd al faringo-
esofagp stomei.

4. A 5-a zi dupa operatei ploastica combinata cu
dopa lambouri (humoral+ deltopectoral).

5.7 ani dupa tratament.

PROPUNERI.

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).

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

e Centrul de pregatire trebuie sa asigure resursele
necesare pentru cercetare i documentare stiintifica;

e Centru trebuie sa aiba o experientd chirurgicala
adecvata si sa detind resurse necesare tratamentului
specializat chirurgical in chirurgia tumorilor;

e De a introduce in actualul nomenclator al
Ministerului Sanatatii — ,,Supraspecializarea de
chirurgie oncologica” care va crea cadrul legal al
functionarii acestei specialitati.

e De organizat Societatea de Chirurgie
Oncologica din R.Moldova si catedra de chirurgie
oncologica in cadrul USMF ,,N. Testemitanu”.
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