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Monografia ,,Patologia nodulara a glandei tiroide
la adulti si copii” contine noud capitole, in care sunt
prezentate materiale despre : particularitatile anato-
mo-topografice si functionale ale glandei tiroide; epi-
demiologie; particularitatile clinico-morfologice ale
tumorilor glandei tiroide; managmentul modern in
diagnosticul patologiilor nodulare tiroidiene; chirur-
gia miniinvaziva personalizatd in tratamentul patolo-
giei nodulare si al cancerului glandei tiroide; cancerul
glandei tiroide la copii; pronosticul cancerului glan-
dei tiroide.

Patologia nodulara a glandei tiroide la adulti si co-
pii (PNGTAC) este una dintre cele mai frecvent intal-
nite tumori maligne ale organelor sistemului endocrin.

In marea majoritate cancerele tiroidiene au un
grad de agresivitate tumorala si un pronostic favora-
bil, dar, cu toate acestea, exista unele cancere si sar-
coame tiroidiene clinic agresive, care prezinta pericol
pentru viata pacientului.

In ultimele doua decenii datorita utilizarii me-
todei diagnostice de biopsie aspirativa videoasista-
td cu examen morfologic ulterior a devenit posibila
diagnosticarea cu inalt grad de precizie a nodulilor
tiroidieni. Astfel, in mare masura se explica o majo-
rare semnificativa a indicilor morbiditatii prin pato-
logie tumorala tiroidiana in toate tarile, inclusiv si in
Republica Moldova. Trebuie mentionata o majorare
Moldova si ca rezultat al poludrii mediului cu 'I si
137Cs dupa catastrofa de la Cernobal.

Glanda tiroida este unul dintre cele mai radiosen-
sibile organe ale organismului uman. Radiatia ioni-
zantd este direct implicatd in aparitia si dezvoltarea
cancerelor tiroidiene, in special, a formelor papilare
si foliculare.

Pana la inceputul anilor 90 se considera, ca fac-
torul etiologic principal in dezvoltarea cancerului
tiroidian la copii si adolescenti 1l constituie iradierea
externd iatrogend in cadrul gamma-terapiei pentru
tratarea afectiunilor inflamatorii ale regiunii capului
si gatului. In rezultat s-a observat o crestere a morbi-
ditatii prin cancere papilare de 8-10 ori.

Pe langa factorul radiational in etiologia cancere-
lor tiroidiene trebuie mentionat si impactul factorului
genetic, familial, responsabil de aparitia unor forme
de cancere tiroidiene in cca 30% de cazuri. La baza
dezvoltarii acestor cancere tiroidiene stau mutatiile
punctiforme in RET protooncogene.

Existenta acestor mutatii in genomul RET prezin-
ta un risc de 100% de dezvoltare a cancerului tiroidian
medular, care apare la o varstd mai tanara (pana la 45
de ani). Localizarea oncomutatiei In protooncogena
RET determina varsta, la care apare cancerul medular
si agresivitatea clinica a tumorii n cadrul sindromu-
lui MEN-2. La momentul actual, sunt toate premisele
pentru a constata, cd in mare masura caracterul evo-
lutiei clinice a cancerului tiroidian este determinat de
modificarile molecular-genetice in celulele tumorale.

Evolutia clinica si pronosticul maladiei oncologi-
ce tiroidiene sunt influentate si de alti factori pronos-
tici, ca: véarsta pacientului, tipul histologic al tumorii,
gradul de raspandire, tactica tratamentului.
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Desigur, nu ne sta in puteri intotdeauna sa prein-
tampinam dezvoltarea unui cancer, dar putem sa efec-
tuam un diagnostic precoce, sa stabilim corect poten-
tialul malignitatii si al agresivitatii pentru a aplica un
tratament maximal adecvat si eficient.

Medicina moderna dispune de astfel de metode
de tratament al cancerelor tiroidiene ca:chirurgia on-
cologica, radio-, chimio- si hormonoterapia, este in
proces de studiere metoda target ({intitd) terapie. Cele
mai bune rezultate pot fi obtinute prin combinarea
acestor metode pe principii patogenetice si aplicarea
lor la stadiile incipiente ale cancerului. De pe pozitii
moderne autorul a folosit clasificarea noua de stadia-
lizare, editia a 8-a, 2018. (AJCC — UICC).

In scopul ameliorarii pronosticului in cancerul
tiroidian in lucrarea sa A. Tibirna a actionat in doud
directii: depistarea precoce a tumorilor tiroidiene po-
tential agresive si efectuarea unui tratament individu-
al cat mai adecvat si radical.

Orice tumoare maligna la stadii incipiente poate
fi tratata cu succes.

In ultimii ani, s-a afirmat si diagnosticul prin cer-
cetarea si depistarea markerilor tumorali specifici, ca
tireoglobulina, calcitonina pentru estimarea progre-
sarii procesului tumoral si diagnosticul recidivelor.
Analiza bioptatului, obtinut din ganglionii limfatici
regionali, dd o veridicitate de diagnostic de 100%.
Metoda noua de PET-CT a permis depistarea proce-
sului tumoral in ganglionii iodnegativi, care nu cap-
teaza lodul radioactiv.

S-au produs schimbari radicale si in viziunea
asupra metodelor chirurgicale de tratament referitor
la tehnica si volumul operatiilor in cancer tiroidian.
In baza unei experiente clinice vaste de diagnostic si
tratament al cancerului tiroidian in clinica ,, Tumori
ale capului si gatului” a Institutului Oncologic din
Republica Moldova pe un lot de 18549 de pacienti cu
patologie tumorald a glandei tiroide, dintre care 6183
cu cancer si 1078 patologii nodulare la copii, din
care 105 — cancer. Pentru procesele pretumorale ale
glandei tiroide (adenom, gusa toxicd nodulara, Stru-
ma Hashimoto) — Andrei Tibirna a elaborat operatii
tipice: rezectia glandei tiroide, rezectia subtotala a
glandei tiroide, tiroidectomia, operatii mini-invazive
la glanda tiroida.

Pentru cancer pe acest lot de pacienti autorul a
elaborat o clasificare speciala a interventiilorchirur-
gicale, in functie de raspandirea procesului tumoral
in focarul primar §i in zonele de metastazare. Au fost
elaborate 3 tipuri de operatii:

Operatii tipice — se aplica in stadiile initiale ale
cancerului tiroidian si constau in rezectia subtotala a
glandei tiroide, rezectia maximal subtotala, tiroidec-
tomie si operatii mini-invazive la glandatiroida;

Operatii largite—consta in operatii largite in can-
cere tiroidiene local-raspandite cu 3 tipuri de raspan-
dire extraglandulard a tumorii $i anume: raspandire
limitata Tn muschi si tesuturile moi cervicale adiacen-
te, si in stratul muscular al esofagului, nerv recurent;

Operatii combinate:

Raéspandire extinsa in organele adiacente, in tra-
hee, laringe,faringe;

Raspandire limitata si extinsa in focarul primar
+ metastaze in ganglionii limfatici cervicali, paratra-
heali, mediastinali superiori si inferiori.

A fost implementatd metoda de implantare a glan-
delor paratiroidiene in muschii sterno-cleido-mastoidi-
eni pentru a le pastra functia (metabolismul de calciu).

A fost aplicatd metoda mini-invaziva de operatii
pentru cancer tiroidian, care este minimal traumati-
zanta, da rezultate cosmetice favorabile, se micsorea-
za durata de spitalizare, nu cere administrarea exa-
geratd a preparatelor analgetice, reducandu-se astfel
considerabil sinecostul operatiei. Vindecarea se pro-
duce 1n termeni scurti.

Inventia Ne3470 din 2022.03.10 — ,,Metada mini-
invaziva de tratament chirurgical al tumorilor glandei
tiroide”.

Reabilitarea pacientilor, tratati pentru cancer
tiroidian, consta 1n restabilirea statutului hormonal,
in special, dupa dereglarea postoperationala a aces-
tuia. Terapia hormonala de substitutie se face in baza
evaludrii clinice a starii pacientului.

Programul de restabilire a fost elaborat de autor
strict individual personalizat si include cateva tipuri
de adaptare: hormonala, fizica, psihica, sociala si pro-
fesionala.

Speram ca aceasta monografie a doctorului in me-
dicind A. Tibirna una din primile lucrari consacrate
medicinei personalizate va fi de folos medicilor onco-
logi, endocrinologi, chirurgi, otolaringologi, stoma-
tologi, medicilor de familie, rezidentilor,studentilor.
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