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ADNOTARE
Svet Veronica
”Morbiditatea oncologica prin cancer al glandei mamare la lucratorii medicali din Republica
Moldova”
Teza de doctor in stiinte medicale

Chisinéu, 2020
Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie din 251
titluri, 38 anexe, 174 de pagini de text imprimat, 30 de figuri, 15 de tabele. Rezultatele obtinute au fost
publicate in 40 lucrari stiintifice.
Cuvinte cheie: cancer al glandei mamare, lucratori medicali, maladii concomitente, Algoritm de
diagnostic, morbiditate, masuri de prevenire i control, factori de risc.
Domeniul de studiu: Oncologie si radioterapie.
Scopul studiului: Evaluarea morbiditatii oncologice prin cancer al glandei mamare la lucratorii medicali
din Republica Moldova, a unor aspecte medico-sociale si de diagnostic, pentru modificarea Algoritmului
de diagnostic si monitorizare la lucratorii medicali cu risc de dezvoltare a cancerului glandei mamare si
elaborarea masurilor de prevenire si control.
Obiectivele cercetarii:
1. Analiza cazurilor cancerului glandei mamare la lucratorii medicali din Republica Moldova pe perioada
anilor 2010-2018;
2. Evaluarea comparativa a cancerului glandei mamare la lucratorii medicali in functie de caracteristicile
medico-sociale si de specialitate;
3.Studierea comorbiditatilor la respondente lucratori medicali cu cancerul glandei mamare;
4. Evidentierea metodelor de diagnostic si a rezultatelor la lucratorii medicali cu cancer al glandei
mamare cu elaborarea masurilor de prevenire si control;
5. Completarea Algoritmului de diagnostic si monitorizare (control) la lucratorii medicali cu risc de
dezvoltare a cancerului glandei mamare.
Noutatea si originalitatea stiintifici: in premiera a fost studiat si realizat un studiu complex in privinta
diagnosticului CGM la lucratorii medicali, pentru elaborarea masurilor de prevenire si control.
Problema stiintifica solutionata: constd in determinarea particularitatilor factorilor de risc la locul de
muncd, studierea indicatorilor medico-sociali in functie de specialitate, profil, varsta, zona geografica, etc.
cu scop de prevenire a dezvoltarii CGM la lucritorii medicali, optimizarea factorilor de risc la locul de
munca, elaborarea masurilor de prevenire si monitorizare.
Semnificatia teoreticd: rezultatele lucrarii vizeaza aprecierea numdrului crescut de lucratori medicali cu
CGM, atat medici cat si asistente medicale, fiind definitd ca problema medico-socialda de valoare cu
actiune a diversilor factori de risc, suprasolicitare psihoemotionald vaditd ce pune in pericol sanatatea
personalului medical. Managementul diagnosticului precoce a lucratorilor medicali ce fac parte din grupul
de risc va contribui la scaderea vadita a numarului de cazuri cu CGM la lucratorii medicali si va permite
majorarea supravietuirii respondentelor lucratori medicali cu CGM in cazul depistérii precoce.
Valoarea aplicativa a lucrarii: au fost elaborate recomandari practice in conduita atat a specialistilor
oncologi cat si la nivelul de fiecare medic si asistentd medical, cu realizarea controlului medical
mamologic si ginecologic anual, cu documentarea acestora prin clisee USG si mamografice, cu realizarea
serviciilor medicale de diagnostic gratuit, cu eliberarea a unei zi de munca cu remunerarea zilei respective
cu scopul optimiarii diagnosticului CGM la lucratorii medicali, si elaborarea unui algoritm de conduita,
ce face posibild aplicarea in practica la orice nivel de institutie medicala de Stat sau privata.
Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele stiintifice ale studiului necesita a fi prezentate la
nivelul Ministerului Sanatatii si Sindicatul cu implementatea in practica medicala la nivel de fiecare
institutie medicala realizarea obligatorie a controlului medical mamologic anual a tuturor lucratorilor
medicali la locul de munca sau prin contract la alte institutii medicale, prin documentarea obligatorie
rezultatelor investigatiilor acestora prin clisee imagistice, prin acces liber si gratuit la serviciile respective
si acordarea unei zi libere pentru trecerea diagnosticului cu pastrarea salariului, cu scopul depistarii
precoce a tumorilor la nivel de glanda mamard la lucratorii medicali, majorarea coeficientului de
nocivitate la lucratorii medicali, optimizarea actiunii factorilor nocivi la locul de munca prin asigurarea de
echipament special gratuit, conditii de munca satisfacatoare, cu asigurarea de citre MS sau Compania de
Asigurare Obligatorii sau la nivelul de Asigurat la accesul gratuit la metodele de diagnostic mamologic,
tratament si reabilitare medicald (inclusiv cu proteze a glandelor mamare), asigurarea reabilitdrii
profesionale, prelungirea indemnizatiilor pentru incapacitatea temporara sau totald si a indemnizatiilor de
invaliditate pe viata.
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AHHOTALUS
[IBer; Beponuka

,,OHKOJ’[OFH‘[CCKI/Ie 3200J1€eBaHIsI MOJIOYHOM JKeJjie3bl Y MEAUIIUHCKHUX paﬁoTHl/lKOB B

Pecny6siuke MoJsigoBa”
JuccepTranys Ha COUCKaHUE yUCHOW CTENICHH KaHANAATa MEIUIIMHCKUX HaYK
Kunmuues, 2020
Crpyktypa auccepranuu: Bsenenuwe, 4 TnaBbl, CHHTE3 IOJIYYCHHBIX pE3yJIbTATOB, BBIBOJBI, METOANYECKHE
pexoMeHnparun, oubnuorpadus w3 251 muTepaTypHBIX HCTOYHHMKOB, 38 mpuioxennil. Pabora m3nmoxena Ha 174
nevatHslx crpanui. [Ipencrasnenst 30 pucynka, 15 tabnun. Pesynbrarel uccienoBanust orpaxkeHsl B 40 Hay4HBIX
paboTax.
KaroueBble ciioBa: pak MOJIOYHOW KeJe3bl, MEJAUIMHCKHE PabOTHHUKH, COIMYTCTBYIOIINE 3a00JI€BaHMs, aJITOPUTM
JIMarHOCTHKH, 3200J1eBaeMOCTb, METOABI NPOMUIAKTHKHY, (DaKTOPHI pUCKA.
OoJactb ucciaenopanusa: OHKOJIOTHS U paAuoTepanus.
Heapr mnccaemoBanus: OEHKAa OHKOJOTMYECKOW 3a00JIEBAEMOCTH PAKOM MOJIOYHOW JKeNe3bl Y MEIMIUHCKUX
pabotHHKOB B PecmyOnmke MonmoBa, MEANKO-COIHMAIBHBIX M IMArHOCTHYECKHUX ACIEKTOB, M MOIAU(UKAIINU
ITOPUTMA TUATHOCTUKY ¥ MOHUTOPHHTA Y MEANIIMHCKUX PAOOTHUKOB C PUCKOM Pa3BUTHUS paka MOJIOYHOH KEJIE3bI
¥ pa3paboTKy Mep NPO(MIAKTHKH U JEIECHHUSI. MEPBI KOHTPOJIS.
3ama4u uccIe0BAHNSA:
1. AHanmm3 ciydaeB paka rpyad Y MEIUIIMHCKAX paboTHUKOB B PecrryOmmke Momnmosa B 2010-2018 1T .5
2. CpaBHHTENbHAs OLEHKA paka MOJOYHOH JKENe3bl y MEAWIMHCKHX pPabOTHHKOB IO MEIWKO-COLHAIbHBIM M
NpoQUIBEHBIM XapaKTEepPUCTHKAM;
3. M3yueHue COMmyTCTBYIOINX 3a00JIeBaHUI Y METUIIMHCKUX PAOOTHUKOB, OKA3bIBAIOIINX IOMOILb IIPH PaKe IPy/IH;
4. OcBellieHHE METOOB JTUATHOCTUKH U PE3YJIbTATOB Y MEIUIMHCKUX PAaOOTHUKOB C PaKOM IPyJau C pa3pabOTKOMN
Mep NpOopHIaKTUKU U OOpHOBI;
5. JlomoJHEeHUsT aJropuT™Ma AMArHOCTUKKM M HaOmMoNeHHs (KOHTPOJISI) y MEIUIMHCKUX PabOTHHUKOB C PHCKOM
pa3BUTHS paKa Tpyau.
Hayuynasi HoBHM3Ha: BrepBble M3y4eHO M TPOBEICHO KOMIUICKCHOE HCCIeJoBaHME No aumarHocTuke PMIXK y
MEIUITTHCKIX paOOTHUKOB C LIENBI0 Pa3paboTKH Mep MPOPMIAKTHKA U OOPHOBL.
Pemennasi HayyHasi mpo0JieMa: COCTOWT B ONpEACICHHH OCOOCHHOCTEH (haKTOpOB pHCKa Ha padodeM MecTe,
M3yYCHHH MEINKO-COIMANbHBIX IIOKa3aTeled Mo CHEeUUaIbHOCTH, mpodmmo, Bo3pacTy, reorpaduieckomy
MOJIOKEHHUIO M T. J. C LENbI0 TpenoTBpamieHus pa3Butus PMIXK y MeannuHCKMX paOOTHHKOB, ONTHMH3AIMN
(hakTOpOB pricka Ha paboueM MecTe, pa3paboTKH Mep MPOPHIAKTUKHA U MOHUTOPHHTA.
Teoperuueckoe 3HaueHHMe HCCIeJOBAHMS: Pe3ynbTaThl CTaThM HANpaBICHBl Ha OICHKY YBEIWYCHUS YHCIIA
MeIMIMHCKUX paboTHHKOB ¢ PMIK, kak Bpaueil, Tak M MejacecTep, KOTOpPBHIE OINPECNIAIOTCS KaK IeHHas
MEIUIMHCKAasT W CoUMajbHas TpobieMa ¢ JACHCTBMEM  pa3inyHbIX  (AKTOpOB pHUCKA, OYEBHUIAHOU
TICHXO3MOLIMOHAIBHON Teperpy3ku, KoTopasi CTaBHT IOJ| yrpo3y 310pOBbE MEAMIMHCKOIO NepcoHana. Benenue
paHHEeW JUarHOCTHUKM MEAMIMHCKUX pPAa0OTHUKOB, OTHOCSIIUXCS K TpYyINe pHCKa, OyJeT CrocoOCTBOBATH
OUYEBHIHOMY CHID)KEHHIO uHcia ciaydaeB PMOK y MeanmuHCKIX pabOTHUKOB M ITO3BOJIUT HOBBICHTH BEKMBAEMOCTh
pecnionieHTOB-MeipaboTHNKOB ¢ PMJK B cityuae paHHero oOHapyskeHue.
IIpakTHyeckass HeHHOCTH HcciaeqoBaHus: [IpakTuyeckne peKOMEHAAUWHM ObUIM pa3paboTaHbl B BEICHUH
OHKOJIOTOB M Ha YpPOBHE KaXJ0TO Bpada M MEJCECTPBI, C IPOBEJCHHUEM EXETOAHOTO0 MaMMOJIOTHYECKOTO H
THHEKOJIOTUYECKOTO MEIMIIMHCKOTO OCMOTpA, € MX JIOKyMeHTanued uyepe3 Y3U um Mmammorpaduueckne CHUMKH, C
peanuzareil OECIIATHBIX JUArHOCTHUECKUX MEJUIMHCKUX YCIYT, ¢ 0cBOOOXIeHHEe pabodero JHsS C OIuIaToi 3a
COOTBETCTBYIOIINH JIeHb, C 11€JIbI0 ONTHMHU3alMU auarHoctuku HMI' y MeauuuHckuX paOOTHHUKOB U pa3paboTka
aNropuT™Ma IMOBEJACHMSA, KOTOPBIA JelaeT BO3MOXKHBIM IIPHMEHEHHE Ha IIpakTHKe Ha J0O00OM YypOBHE
TOCYJapCTBEHHOTO MJIM YaCTHOTO METUIIMHCKOTO YUPEKACHUS.
BHeapeHue MoJyYyeHHBIX Pe3yJbTaTOB: HAyYHBIC PE3yNIbTAThl MCCIIECAOBAHUS JOJDKHBI OBITH IIPECTABICHBI Ha
ypoHe M3, u CuHankaTta ¢ BHEAPEHHEM B JIe4eOHYIO MPAKTUKY HAa YPOBHE KaXJIO0TO MEAMIMHCKOTO YUPEKICHHS
00513aTEIFHOTO  €XKEroIHOr0 MaMMOJIOTHYECKOTO MEIUIMHCKOTO KOHTPOJISI BCEX MEIUIMHCKHX PAaOOTHUKOB Ha
paboTe WM 10 KOHTPAKTY C APYTMMH MEIULUHCKUMH YUPEKACHUAMH, IIyTeM 0053aTeIbHOTO JOKYMEHTHPOBaHHS
PE3yJIbTaTOB CBOMX HCCJICAOBAHUI C IOMOIIBIO CHUMKOB, IyTeM OECIUIATHOTO W HEOTPaHHYEHHOTO JOCTYyNa K
COOTBETCTBYIOIIUM YCIyraM M IPEAOCTABICHHS BBIXOJHOTO JHS JUIS JMArHOCTHKHM C COXpaHEHHWEM 3apabOoTHOM
IUIATBl Ul PAHHETrO BBISBJICHWS OIYXOJIeH B MOJIOYHAsl Keje3a y MEIUIMHCKHX paOOTHHKOB, ITOBBIILICHHE
ko3¢ ¢unnenTa Bpesa A MEJUIMHCKAX pabOTHHKOB, ONTUMM3AIMS JEHCTBHS BPEeIHBIX (hakTOpoB Ha padore 3a
CYeT TPEeIOCTaBICHUS OECIUIaTHOTO CIIEIMAaJbHOIO MEPPOB 3aIINTHI, y/IOBICTBOPHUTENBHBIC YCIOBUS TPyZHa, CO
ctpaxoBaaneM M3 mm OOC wiam Ha ypOBHE TJIABHOTO MAaHHQ/DKepa Ha CBOOOIHBIN JOCTYH K METOJIBI
MaMMOJIOTHYECKON THarHOCTHKH, JICUCHHS U MEIUIIMHCKON peabunuranuy (B TOM YHCIIE ¢ MPOTE3aMH MOJOYHBIX
xKeles), obecrednBaronye MpoPheCcCHOHANBHYIO pPEeaOMINTAINIO, IPOJIEHHE TTOCOOU MO0 BpEMEHHOW WU TIOJHOM
HETPYyA0CIOCOOHOCTH U TOCOOMS 110 MHBATHIHOCTH Ha BCIO JKU3Hb.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Cancerul glandei mamare (CGM)
ramane o problema actuala de-a lungul timpului si reprezinta cea mai frecventa forma de cancer
diagnosticata in randul femeilor din intreaga lume, astfel constituind o problema cu impact
global in sanatatea publica. Conform datelor statistice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) si GLOBOCAN CGM este considerata ca cea mai raspandita forma a cancerului la
femei la nivel global, alcatuind 11,6% din toate formele de cancer, cu pana 2,1 milioane de
cazuri noi diagnosticate si 627 000 de decese (6,6%) anual (OMS, 2018) [146,147,248]. Portivit
datelor Cancer Registrului National -2018 in Republica Moldova CGM ocupa primul loc in
structura morbiditatii prin tumori maligne la femei -10,7% din structura oncologica la populatia
feminina, anual inregistrandu-se circa 1 125 cazuri noi [223, 243].

Exercitarea activitdtii medicale este una expusa la diferiti factori de risc ce genereaza diverse
maladii, inclusiv cele oncologice. Analizdnd rata morbiditatii prin maladii oncologice la
personalul medical femei cea mai raspanditd ramane a fi cea a cancerului glandei mamare [136].

Comparativ, indicii sanatatii lucratorilor medicali sunt mai scazute fata de alte profesii si
diferd de indicatorii medii, astfel lucratorii medicali (LM) fiind situati pe locul 5 in structura
morbiditatii, depasind chiar si lucratorii din industria chimica. Activitatea medicalda impune
diverse riscuri profesionale, considerata ca cea mai vulnerabila din punct de vedere a sanatatii,
dintre toti intelectualii si este insuficient studiata atat la nivel international cét si la nivel national
[4,136].

Conform conceptelor noi studiate, la momentul actual, lucrul personalului medical se atribuie
in randul celor mai grele activitati si cu o responsabilitate enorma. Activitatea medicala se
caracterizeaza prin intensitatea muncii intelectuale, in anumite conditii - efor fizic vadit, in
situatii rabdare si responsabilitate, atentie si concentrare maxima, activitati si decizii prompte in
situatii extremale. In ultimul timp activitatea medicald se caracterizeazi nu doar prin activitatea
medicald specificd, dar si impune alte activitati diferite de cele de profil deseori activind ca
psiholog, jurist, economist. [176,177]

Din datele literaturii stiintifice au fost studiati complexitatea actiunii factorilor de risc - cei
fizici, chimici, biologici asociate cu suprasolicitare psihoemotionald si legdtura cauzald in
aparitia maladiilor oncologice atat in randul medicilor cat si a asistentelor medicale [177].

Din factorii de risc cei mai recenti studiati este suprasolicitare fizica, psihica si emotionala si
anume stresul ocupational, care este cronic legat de conditiile de munca nesatisfacatoare, de
conflicte cu colegii de munca, de violenta verbala si fizicd a pacientilor si rudelor acestora, de
asteptarile si rezultatele reale, de lucrul cu diferit contingent de pacienti inclusiv psihologici si

psihici afectati, de pacienti moribunzi, insatisfactia fatd de munca acordatd fara rezultat, de
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regimul incorect de munca si odihna, fara pauza de masa, intensitate sporitd de iluminare cu
concentrare vizuald si auditiva in sala de operatii si pansamente, operatii de duratd si in pozitii
vicoase, suprasolicitarea osteo-musculara, permutarea si transportul pacientilor pe
brancarda/pat, munca in schimburi 24+8h, abuzul de cafea si fumatul activ, accidente la locul de
munca ca intepaturi de ac, taieturi, socuri electrice, zgomotul, vibratiile, aerisire insuficienta a
spatiilor de lucru (sala de pansamente, sala de proceduri, sala de operatie), contactul cu
medicamente de diferit tip (ca narcotice, citostatice, antitumorale, antiseptice, antibiotice),
absenta conditionerului pentru fluxul curentilor de aer, actiunea radiatiilor ionizante si a altor
substante cancerigene care poseda o actiune imunodepresiva, citostatica, de sensibilazare si
alergicd, contactul frecvent cu persoanele bolnave de HIV SIDA, Hepatite virale B si C, sifilis,
TBC, etc. [ 136,176, 177].

Un interes deosebit a fost studierea comorbiditatilor lucratorilor medicali in diverse tari si
institutii medicale, care s-a dovedit diversa ca structura, potrivit carora bolile infectioase
alcatuiesc 54%, hipertensiune arteriala 18,4%, cefaleia 8,3%, gastrite si duadenite 5,2%, boli
oncologice, alergice, intoxicatii si lombalgii, etc. Cu privire la afectarea pe sisteme si organe,
unii autori, determind 46% afectarea organelor respiratorii, 24% sistemul cardio-vascular,
urmate de boli ale aparatului digestiv, sistemului nervos, musculo-scheletal, genito-uinar,
tulburari hormonale, etc. [136,172].

Se argumenteaza la fel si legatura cauzala intre specialitatea personalului medical si a
dezvoltarii maladiei oncologice, cum ar fi chimioterapeutii, care sunt supusi mai frecvent
intoxicatiilor, maladiilor gastro-intestinale, exemelor, schimbarilor hematologice, etc. Cresterea
riscului dezvoltarii leucemiei, a mielomului multiplu, a starilor precanceroase si cancerelor
pielii, a mucoaselor la radiologi si radioterapeuti, descrisa inca in prima jumatate a secolului
trecut, ce este o dovadd a efectelor adverse provocate de expunerea la radiatie profesionald
[136,193,194].

In literatura de specialitate se discuta foarte mult privind morbiditatea prin maladii oncologice
a lucratorilor medicali femei, fiind evaluate in diverse tari SUA, Rusia, Norvegia, Suedia, Franta
etc. care au demonstrat ca cea mai raspandita maladie oncologica este cea a cancerului glandei
mamare comparativ cu populatia generala si alte profesii intelectuale[136,176,207,208].

Dat fiind ca problema morbiditatii oncologice Tn special a CGM la lucratorii medicali nu a
fost suficient studiata si expusa in literaturd de specialitate, impune necesitatea efectudrii acestui
studiu.

Scopul cercetarii. Evaluarea morbiditatii oncologice prin cancer al glandei mamare la

lucratorii medicali din Republica Moldova, a unor aspecte medico-sociale si de diagnostic,
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pentru modificarea Algoritmului de diagnostic si monitorizare la lucratorii medicali cu risc de
dezvoltare a cancerului glandei mamare si elaborarea masurilor de prevenire si control.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza cazurilor cancerului glandei mamare la lucratorii medicali din Republica Moldova pe
perioada anilor 2010-2018;

2. Evaluarea comparativi a cancerului glandei mamare la lucratorii medicali in functie de
caracteristicile medico-sociale si de specialitate;

3.Studierea comorbiditatilor la respondente lucratori medicali cu cancerul glandei mamare;

4. Evidentierea metodelor de diagnostic si a rezultatelor la lucratorii medicali cu cancer al glandei
mamare cu elaborarea masurilor de prevenire si control;

5. Completarea Algoritmului de diagnostic si monitorizare (control) la lucratorii medicali cu risc de
dezvoltare a cancerului glandei mamare.

Metodologia generala a cercetarii a fost elaborata in baza publicatiilor autorilor autohtoni
[1,21,33,38,52,53,73,74,78,79,81,95,99,103-115,118,119,129] si de peste hotare [2-15,17-20,22-
24,34-36,42-51,54-63,65-72,84-89,125-128]. Pentru cercetarea si solutionarea problemelor
abordate in tezd am utilizat metodele: istorice, comparative, matematico-statistica, interviului
standart si prin telefon, anchetare-chestionar. Pentru realizarea scopului si obiectivelor de
cercetare ne-am propus sa efectuam doua studii: 1) studiul descriptiv conform esantionului
reprezentativ si 2) studiul selectiv, pentru lucratorii medicali — medici (M) si asistente medicale
(AM) cu CGM confirmati si reconfirmati cito/histopatologic in Laboratoarele Stiintifice de
Citologie si Morfologie din cadrul Institutului Oncologic din Republica Moldova, pentru
perioada de studiu 2010-2018.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premierd in Republica Moldova a fost studiat si
realizat un studiu complex in privinta cancerului glandei mamare la lucrdtorii medicali, a fost
utilizatd o abordare sistematicd in evaluarea activitdtii profesionale a lucratorului medical cu
CGM, au fost studiati unii parametri ce tin de factorii de risc, studierea indicatorilor medico-
sociali in functie de specialitate, locul de resedintd, a datelor clinice si de diagnostic, stadiul
tumorii, etc. a cancerului glandei mamare la medici si asistente medicale, au fost elaborate
masuri de prevenire si control, optimizarea factorilor de risc a mediului de lucru a lucratorilor
medicali cu completarea Algoritmului de diagnostic special.

Importanta teoretica. Prin cercetarea datd am relevat importanta studierii fenomenului de
CGM la lucratorii medicali prin numarul impunator de crescut a cazurilor de CGM, ce vizeaza
atat medicii cat si asistentele medicale, fiind definita ca problema medico-sociala de valoare cu
actiune a diversilor factori de risc, suprasolicitare psiho-emotionala vadita ce pune in pericol

sandtatea personalului medical. Managementul diagnosticului precoce a lucratorilor medicali ce
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fac parte din grupul de risc va contribui la scaderea vaditd a numarului de cazuri cu CGM la
lucratorii medicali si va permite majorarea supravietuirii respondentelor lucratori medicali cu
CGM in cazul depistarii precoce.

Valoarea aplicativa a temei. Rezultatele studiului efectuat au argumentat necesitatea crearii
grupelor de risc a lucratorilor medicali, determinarea factorilor de risc cei mai frecventi in
activitatea medicala cu scopul optimizarii lor si completarea Algoritmului de diagnostic si
monitorizare a lucratorilor medicali cu cancerul glandei mamare, toate acestea avand ca scop
diagnosticul precoce a CGM la LM.

Implimentarea rezultatelor. Rezultatele stiintifice ale studiului necesitd a fi prezentate la
nivelul Ministerului Sanatatii si Sindicatul cu implementatea in practica medicala la nivel de
fiecare institutic medicala cu realizarea obligatorie a controlului medical mamologic anual a
tuturor lucratorilor medicali la locul de munca sau prin contract la alte institutii medicale, prin
documentarea obligatorie a rezultatelor investigatiilor acestora prin clisee imagistice, prin acces
liber si gratuit la serviciile respective si acordarea unei zi libere pentru trecerea diagnosticului cu
pastrarea salariului, majorarea coeficientului de nocivitate, optimizarea actiunii factorilor nocivi
la locul de munca prin asigurarea de echipament special gratuit, conditii de munca satisfacatoare,
cu asigurarea de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale sau Compania de
Asigurare Obligatorii sau la nivelul de Asigurat la accesul gratuit la metodele de diagnostic
mamologic, tratament si reabilitare medicala (inclusiv cu proteze a glandelor mamare),
asigurarea reabilitarii profesionale, prelungirea indemnizatiilor pentru incapacitatea temporara
sau totald si a indemnizatiilor de invaliditate pe viata.

Aprobarea rezultatelor cercetarii.

Studiul a fost aprobat in baza avizului pozitiv a Comitetului de Etica a Cercetarii (proces
verbal nr.36 din 03.05.2016) si a temei aprobate de catre Seminarul stiintific de profil
,,Oncologie si radioterapie” (proces verbal nr.1 din 29.06.2016) si la Sedinta Catedrei Oncologie
a USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 1 din 28.01.2021).

Cercetarile stiintifice si materialele studiului au fost prezentate si discutate la 7 foruri
stiintifice nationale si internationale (Republica Moldova, Rusia, Polonia) la conferintele anuale
ale colaboratorilor si studentilor USMF “Nicolae Testemitanu” Simpozionul "Vigilenta
oncologica in activitatea medicala; depistarea precoce si tratamentul tumorilor", editie aniversara
— 40 ani de activitate a Catedrei de Oncologie, Hematologie si Radioterapie al IP USMF
"Nicolae Testemitanu", sedintele Societatii Oncologilor ale IMSP IO in perioada anilor 2014-
2018; Congresului al IV-lea National de Oncologie din Republica Moldova (Chisinau 2015);
Mejdunarodna Konferencja Medyczna Polonijnych Organizacji (Polonia, 2014); Bcepoccuiickuii

o0pa3oBaTeNbHO- Hay4yHas KOH(EpeHIUs CTYJEHTOB M MOJOJBIX YUYEHBIX C MEXIYHApPOIHBIM
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ydacTbeM «Menuko- OWOJIOTHYeCKHe, KIMHUYECKHE M COIMAJIbHBIC BOMPOCHI 3I0POBBS U
naTojoruu yenoBeka» (MBanoBo Mocksa, 2017); Conferinta Stiintifica Internationala Sanatatea,
Medicina si Bioetica in societatea contemporana. Studii inter si pluridisciplinare (Chisinau 2018,
2019); The 6-7-8-th International Medical Congress for students and young doctors (Chisinau
2016, 2018, 2020); Miedzinarodna Konferenja Medyczna z okazji Jubileuszu 20 lecia,
Stawarzyszenia Polonijnych Organizacji Medycznych w Moldawii weoku obchodow (Chisinau
2018); XXII Poccuiickuii onkonoruueckuii kourpecc (Mocksa, 2019); XI Cbe3q 0HKOJIOTOB U
pamuonoroB crpadn CHI' u EBpasum (Kazaumb, 2020); I Congres National de geriartrie si
gerontologie cu participare internationalda in Republica Moldova (Chisindu 2020), Congresului
consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,,Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 2020); 1V
exeronHas Kondepenims "DBoONUS JEKAPCTBEHHON Teparuy 3JI0KAUYSCTBEHHBIX OIMYXOJICH:
TOPMOHOTEPAINIUU, XMMUOTEPAIINHU, TAPTETHON TEpaliul U UMMYHOTEpAuu'" ¢ MEXITYHAPOIHBIM
yaactueM ( Poccus, 2020), Congresul V National de Oncologie ,,Preventia si controlul
cancerului- o continua provocare” cu participare internationald (Chisinau, 2020).

Materialele tezei au fost reflectate in 40 publicatii, inclusiv 24 monoautor, 16 coautori, 32 de
certificate de inovatie si 2 brevete de inventie.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este alcatuita din introducere, 4 capitole, concluzii,
recomandari practice si referinte bibliografice cu surse citate. Expunerea textului pe 174 pagini,
ilustrate cu 15 tabele, 30 figuri si 38 anexe. Bibliografia consta din 251 de titluri de publicatii.

In Introducere a fost argumentat actualitatea temei privind cancerul glandei mamare in lume
si In special la lucratorii medicali, fiind justificata abordarea studiului de fata si elucidarea
scopului si obiectivelor studiului, noutatea si originalitatea stiintifica, rezultatele principale noi si
aprobarea rezultatelor.

n Capitolul 1 ,, Cancerul glandei mamare in lume si selectiv la lucrdtorii medicali” a fost
analizat literatura clasicd si publicatiile de specialitate ce vizeaza problema CGM in lume si In
special la lucratorii medicali. Se analizeaza factorii de risc, conditiile specifice legate de locul de
muncd, activitatea profesionald a lucratorilor medicali, diagnosticul abordat in depistarea CGM
in diferite tari. Se argumenteaza numarul mic de lucrari stiintifice in ce priveste CGM la grupul
specific de populatie si profesional- lucratorii medicali. Se argumenteaza actualitatea cercetarii si
se aduc date concludente efectuate de diferifi autori din diferite tari la problema abordata si
necesitatea continudrii studiilor.

Capitolul 2 ,,Caracteristica materialului de observatie clinicd si a metodelor de cercetare”
include caracteristica materialului si metodelor aplicate in studiu: metoda istoricd, de comparatie,
interviu standard, calcularea indicilor esantionului examinat prin metoda matematica, rezultatele

extrase din fisele de observatie si registre consultative, conform carora au fost elaborate
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chestionare. Tn acest capitol este prezentat design-ul cercetirii si formula de calcul al
esantionului lotului de studiu, metodele de prelucrare statistica, calcularea indicatorului intensiv
t-Student, calcularea erorii standart, determinarea concludentei statistice, consecutiv datele
statistice au fost procesate prin intermediul analizei variationale, corelationale, descriptive si
discriminante, utilizand programele: Epi Info-5, SPSS-15.

In Capitolul 3 ,,Morbiditatea prin cancer a glandei mamare la lucritorii medicali in
Republica Moldova” se contine date despre incidenta CGM la lucratori medicali, tipul studiilor,
profilul, specialitatea, descrierea unor factorii de risc, activitatea de munca- stagiul de munca,
maladii concomitente, statutul menopauzal, se relateaza o analiza a aspectelor medico-sociale ale
pacientelor din studiu, o analiza statisticd detaliata a parametrilor clinici, paraclinici si
cuantificarea indicilor ce vizeaza aspectele medico-sociale extrase din chestionare si datele din
fisele de observatie.

Rezultatele expuse in Capitolul 4 ,,Diagnosticul cancerului glandei mamare la lucrdtorii
medicali” relateaza unele caracteristici a diagnosticului CGM la lucratorii medicali,
evidentiindu-se multiple aspecte de diagnostic- intervalul stabilirii diagnosticului, topografia
tumorii, formele clinice ale CGM, forme de crestere, diverse metode de diagnostic efectuate si
specificitatea lor, confirmarea morfologica si imunohistochimica, gradul de diferentiere,
depistarea dupa TNM si stadii, analiza sanatatii reproductive la femei, etc. Un rol important are
argumentarea stiintifica completarii Algoritmului de diagnostic al CGM la lucratorii medicali.

Sinteza rezultatelor obtinute este un compartiment de analiza si concluzii argumentate
asupra rezultatelor cercetarilor proprii si a analizei comparative, de opinii a specialistilor citati in
analiza bibliografica a tezei referitor la problemele abordate Tn cercetare.

Teza se finalizeaza cu Concluzii generale si recomanddri metodice, unde sunt expuse
rezultatele cercetarii si directivele formulate in vederea optimizarii diagnosticului si controlului
CGM la lucratorii medicali. Bibliografia consta din 251 titluri.

Compartimentul Anexe constd din 38 anexe cu material tabelar, chestionar, copii ale
Brevetelor de Inventie si a Certificatelor de Inovator, a Actelor de Implimentare.

Cuvinte cheie: cancer al glandei mamare e lucratori medicali @ maladii concomitente

e Algoritm de diagnostic ® morbiditate emasuri de prevenire si control e factori de risc .
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1. CANCERUL GLANDEI MAMARE iN LUME SI SELECTIV LA
LUCRATORII MEDICALI REVIUL LITERATURII

1.1. Cancerul GM in lume — problemai actualé clinica si medico-sociala

De mai mult de 20 de ani CGM reprezinta cea mai frecventa forma a cancerului, este plasata
in topul celor mai frecvente maladii oncologice in randul femeilor, reprezintand o problema
clinica si medico —sociala actuald si importanta in sistemul de sanatate din toatd lumea. Potrivit
datelor statistice GLOBOCAN 2018 si OMS (2018), anual sunt inregistrate peste 2,1 milioane de
cazuri noi de CGM la femei, ce reprezintd 11,6% din numarul total al maladiilor oncologice in
lume si o mortalitate Insemnatd de 627 000 (6,6%) anual (OMS, 2018). Din totalitatea
localizarilor cancerului la femei, CGM alcatuieste 24,2%, ce reprezinta ca 1 din 4 cazuri noi

diagnosticate in lume fac CGM [223, 231,232,243,251].

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, worldwide, both sexes, all ages
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Figura 1. Rata de incidenti standardizata in functie de varsta estimata la nivel mondial in

2018, pentru ambele sexe, toate varstele [232,251]

Importanta medico-sociald a acestei patologii este determinatd de polimorfizmul patologiei
oncologice, mecanismele dezvoltarii tumorii primare, a metastazelor, de morbiditatea inaltd si
tendintele ei de crestere, mortalitate inalta, dezabilitate primara. Aceasta maladie afecteaza si alte
componente ale vietii si a calitatii vietii bolnavelor [229,230,231].

Riscul de a dezvolta CGM pentru femeile din Europa este de 1 din 10 si se stabileste un
diagnostic de CGM la fiecare 2 minute iar la fiecare 6 minute decedeaza din cauza acestei boli.
Incidenta CGM 1in Europa creste in fiecare an si este responsabil pentru aprope 30% din toate

cazurile noi. In 2018, numarul previzut de noi cancere de san in 28 de tari ale Uniunii Europene
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(UE) este de 404 920, cu o incidenta anuala ajustata cu varsta a cancerului de san de 144,9/100
000 si a mortalitatii de 32,9/100 000, cu 98 755 de decese prognozate. In Europa, CGM
afecteaza cel mai frecvent femeile in etate, majoritatea pacientelor avand peste 50 de ani la
momentul diagnosticului, Tnsd 1 din 5 cazuri de CGM se depisteaza inainte de varsta de 50 de ani
(figura 1) [232,226,251].

In majoritatea tarilor occidentale, rata mortalitatii a scizut in ultimii ani, in special in grupele
de varsta mai tinere, din cauza tratamentului perfectat si depistarii timpurii. Cu toate acestea,
cancerul snului este inca principala cauza a deceselor cauzate de cancer la femei in Europa si in
intreaga lume, desi mortalitatea prin cancerul pulmonar la femei depaseste mortalitatea prin
cancer mamar in unele tari[232,250,251].

Conform datelor unui studiu international Global Burden Of Desease 2010-2017, elaborat de
catre cercetatorii din Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) a Universitatii din
Washington, pentru perioada anilor 2010- 2017, au fost obtinute urmatoarele rezultate, ca CGM
in lume a sporit cu 9,4% iar numarul total de paciente cu CGM s-a majorat de la 15,6 min la 16.7
min. La fel, s-a efectuat o analiza retrospectiva din anii 1990-2017 a numarului de paciente cu
CGM 1in lume si s-a constatat ca aceastd cifrd a crescut triplu in intreaga lume. Rezultatele
studiului au aratat ca pentru anul 2017 incidenta prin CGM in lume a fost de 216.69 cazuri la 100
000 populatie [138].

Ratele de incidenta prin CGM variaza in intreaga lume dar si se situiaza in pozitia de varf
printre maladiile oncologice la femei in diferite téri, la fel a crescut si mortalitatea prin aceastad

maladie (figura 2) [131].
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Figura 2. Incidenta cancerului glandei mamare, 2018 [131]

Datele statistice conform GLOBOCAN 2018 afirma ca CGM la femei cuprinde peste 154 din
cele 185 de tari. Rata incidentei CGM in lume alcatuieste 46,3% si mentine prima pozitie in
topul celor mai frecvente maladii si reprezintd principala cauza de deces prin cancer la femei
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(15,0%), urmat de cancerul pulmonar (13,8%) si cancerul colorectal (9,5%) si respectiv cancerul

de col uterin ocupa locul patru ca incidenta (6,6%) si ca mortalitate (7,5%) [232, 247,251].

Top cancer per country, estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, both sexes, all ages

Figura 3. Cel mai frecvent tip de cancer, estimarea ratelor incidentei standardizate in

functie de varsta (lume) in 2018, la nivel mondial, ambele sexe, toate varstele [250]

Incidenta prin CGM continud sd creascd In aproape toate tarile europene odatd cu
imbatranirea populatiei, in timp ce mortalitatea scade de la mijlocul anilor 1990, in special la
varsta tanara, din cauza depistarii precoce si @ imbunatatirii tratamentului [227].

Cele mai mari rate de incidentd prin CGM raman a fi in tdrile cu situatia economica
dezvoltata asa ca SUA, Franta, Australia, Noua Zeelanda, Europa de Nord (Marea Britanie,
Suedia, Finlanda si Danemarca), Europa de Vest (Belgia, Olanda si Franta), Europa de Sud
(Italia) st America de Nord iar cele mai mici rate de incidentd prin CGM la femei sunt in tarile in
curs de dezvoltare asa ca Africa, America de Sud, Australia, Asia, Romania, Ucraina, Moldova
si Bosnia, aceasta explicandu-se prin rate slabe de screening si raportarea incompleta a datelor
veridice ce fac ca datele de incidentd si fie mai mici decat in realitate. In schimb ratele
mortalitatii sunt mari in Macedonia, Serbia si Belgia, in timp ce in Estonia, Spania si Bosnia sunt
cele mai mici (figura 3) [130,250].

Agentia Internationala de Cercetare in Cancer (AIRC) a efectuat un studiu vast in studierea
ratelor de incidenta prin CGM la femei in diferite tari pentru perioada anilor 2000-2018. Astfel,
s-a constatat o scadere Tnsemnata de 7% a ratei de incidenta prin CGM in SUA pentru anul 2000
pana in anul 2003, cauza primordiald, conform studiilor, a fost utilizarea redusa a terapiei
hormonale de substitutie de citre femei, descrise in Jurnalul Women s Health n anul 2003. Tn
urmatorii ani, din 2003 pana in 2012, rata de incidenta prin CGM la femei s-a majorat
considerabil de la 211 300 cazuri noi pana la 232 000 cazuri, de asemenea a crescut si
mortalitatea de la 39 800 (2003) la 44 000 (2012). Pentru anul 2018 rata incidentei a crescut
important alcatuind 30% din numarul total de maladii oncologice la femei si cu 266 120 cazuri

noi de CGM. Mortalitatea prin CGM a atins cifra de 52 115 cazuri ce a alcatuit 17% din totalul
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deceselor prin cancer la femei si explica ca 1 din 8 femei din SUA dezvoltd CGM pe parcursul
vietii [218,222,236].

Rezultatele cercetarilor AIRC 2018 efectuate pentru Regatul Unit (2000-2018) a estimat o
crestere a incidentei prin CGM la femei cu pana la 10%, aceasta fiind de la 74,4/100 000 la
83,7/100 000 cazuri femei cu CGM [218, 232].

Un interes deosebit au fost rezultatele cercetarilor American Cancer Society (ACS) realizate
in India, care au relatat ca pana in anul 2008 cel mai frecvent tip de cancer a fost cel cervical care
s-a prezentat pe primul loc timp de multi ani. Incepand cu anul 2008 rata incidentei prin CGM in
India a atins cifra de 115 000 de cazuri noi si a crescut la 145 000 cazuri in 2012, iar pentru anul
2018 s-a majorat pana la 184 000 cazuri noi. La fel de important a crescut rata mortalitatii prin
aceasta maladie variand de la 5 300 (2008) la 79 200 (2018) la femei cu CGM [218, 222].

Aceliasi studii efectuate de catre ACS (2018) pentru asa tari ca Germania, Italia, Spania si
Norvegia au aratat cd incidenta prin CGM la femei la fel este ridicata si in mediu alcdtuieste 24%
din totalitatea maladiilor oncologice la femeli, iar rata de crestere din anul 2000-2018 a fost
treptata de la 0,3 la 2,4% anual [218].

Conform studiului efectuat de colaboratorii Institutului de Cercetari Stiintifice in Oncologie
P.A Herten si cu suportul Ministerului Sanatatii din Rusia, pentru anii 1998-2018, au relatat ca
rata incidentei pacientelor cu CGM in Rusia pentru anul 1998 a alcatuit 42 607 cazuri noi, iar
pentru anul 2018 a denotat o crestere substantiala de 21,1% cu 75 400 cazuri noi de CGM. La fel
sunt nregistrate date ca CGM 1n stadii avansate alcatuieste 42%, iar mortalitatea in primul an de
diagnosticare alcatuieste 12,6% cazuri. Specialistii din sandtatea publica argumenteazd aceasta
crestere vadita prin actiunea diversilor factori de risc inclusiv a celor individuali, diversificarea
socio-geografica, rolul migratiei, a obezitatii, utilizarea necontrolata a terapiei hormonale, etc.
[174, 193].

Potrivit datelor statistice a Centrului National de Evaluare si Promovare a Starii de
Sanatate Bucuresti din Romania, au fost estimate o crestere trepatata a incidentei prin CGM la
femei pentru perioada anilor 2010 de la 62 159 la 83 461 cazuri noi in anul 2018, cu rata
absoluta de incidenta 322,1 1a 100 000 locuitori (2010) si 426,2 la 100 000 locuitori (2018) si
rata standardizatd de incidentd 194 la 100 000 locuitori (2010) si 222,4 la 100 000 locuitori
(2018), pentru toate categoriile de varsta. Numarul deceselor a alcatuit 42 628 cazuri (2010) si 50
902 cazuri (OMS, 2018) [229, 230].

CGM la femei in Republica Moldova, conform datelor Cancer Registrului National, 2018
este situat pe locul intai din toate tipurile de tumori maligne la femei si este estimat la 10,7% din

structura oncologicd la populatia feminind, cu aproximativ 1 000 cazuri noi anual. Incidenta
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CGM pentru anul 2018 a alcatuit 61,1%00 sau 1125 paciente si mortalitatea 27,6%o00 (tabelul 1)
[223, 243].
Tabelul 1. Rata de incidenta prin CGM la femei in Republica Moldova
(2010- 2018, 100 000 populatie) [223, 243]

Anul Incidenta, %000 Mortalitatea,%0000
2010 45,0 25,3
2011 48,2 25,6
2012 46,9 26,2
2013 52,2 28,3
2014 51,7 32,8
2015 54,4 36,7
2016 63,4 28,4
2017 60,6 27,8
2018 61,1 27,6

Riscul de dezvoltare CGM este in stansa corelatie cu varsta pacientei i respectiv cu perioada
ciclului menstrual iar numarul de paciente cu aceastd patologie creste dublu in perioada
menopauzala si postmenopauzala. Conform datelor American Joint Committee on Cancer
(AJCC) si studiilor de Stat Databases NAACCR Incidence CiNA Analytic File (1995-2018) in
aceasta perioada, riscul prin CGM la femei a fost de 20% mai mare la persoanele cu menarha de
pana la varsta de 11 ani comparativ cu persoanele cu menarha la vérsta de 14 ani sau mai mult. O
alta particularitate este ca, femeile care sunt in menopauza la varsta de 55 de ani sau mai mult au
un risc de 12% mai mare de a face CGM, comparativ cu femeile in menopauza la varsta cuprinsa
intre 50-55 ani. Riscul crescut de dezvoltare a CGM poate fi datorat expunerii de durata la
hormonii de reproducere [156, 234, 236, 241, 242].

Un alt studiu, publicat in The Lancet Global Health care a fost realizat de Alberta Health
Services, Canada si Agentia Internationala pentru Cercetarea Cancerului, efectuat pe 41 de tari
pentru perioada anului 1998-2012, a relatat urmatoarele date, ca ratele de incidenta a femeilor cu
CGM la varsta premenopauzald, au crescut neansemnat in tarile dezvoltate, in timp ce ratele de
incidenta, pentru CGM la femeile de varsta postmenopauzald, au crescut vadit in tarile in curs de
dezvoltare. Ratele incidentei CGM la varsta premenopauzala a crescut important la 20 din cele
41 tari studiate, iar ratele de incidenta la varsta postmenopauzala a crescut semnificativ la 24 din
cele 41 de tari incluse in cercetare [145].

Acelasi studiu, a relatat informatii in privinta incidentei prin CGM la femei conform regiunii

geografice pentru aceleasi tari si perioada a ciclului menstrual (1998-2012), astfel incat cele mai
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mari rate de incidenta la femei prin CGM pentru perioada premenopauzald in Europa de Vest a
alcatuit 38,4 la 100 000 populatie, in Australia si Noua Zeelanda 36,7 la 100 000. in Asia de
Sud-Centru incidenta prin CGM la femei in perioada premenopauzala a fost cu 50% mai scazuta
cu raportul de 12,0 la 100 000 iar in Africa de Est 15,2 la 100 000. Incidenta prin CGM in
perioada postmenopauzald a fost majoratd in Australia si Noua Zeelanda pana la 324,3 la 100
000, in Europa de Vest a alcatuit 309,5 la 100 000, Europa de Nord - 308,0 la 100 000, in Africa
Mijlocie - 74,6 la 100 000, Asia de Sud-Centru - 81,8 1la 100 000 si in Africa de Est 88,4 la 100
000. Totusi, cele mai rate de incidenta prin CGM la femei in perioada postmenopauzala au fost
observate Tn Kuweit 4,4%, India 3,5% si Ecuador 3,3% [145].

Potrivit datelor studiului international elaborat de catre cercetatorii Institutului pentru
Metrica si Evaluare a Sanatatii (IHME) si University of Queensland, NewYork 2010, au
constatat cd peste 2/3 din cazuri de CGM au fost la femeile cu varsta de 50 de ani si mai mult, in
marea majoritate depistate in tarile inalt dezvoltate. Pentru femeile cu varste cuprinse intre 15 si
49 de ani, au fost detectate de 2 ori mai multe cazuri de CGM 1in tarile in curs de dezvoltare
comparativ cu tarile bine dezvoltate. Pentru anul 2010 numarul de decese prin CGM a alcatuit
425 000 de femei, dintre care 68 000 erau cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani aflate in tarile
n curs de dezvoltare [139].

Rezultatele cercetarilor efectuate de catre AIRC din perioada anilor 2010-2018 varsta medie a
pacientelor cu CGM a fost 62 de ani, aceasta medie este comuna pentru tarile inalt dezvoltate, iar
pentru tarile in curs de dezvoltare aceasta medie variaza. Se atesta ca 1/3 din CGM din perioada
postmenopauzala sunt influientate de factori potentiali modificabili- obezitatea, perioada de
menopauza §i postmenopauza, sedentarismul, contraceptivele orale, abuzul de alcool, cafea si
fumatul, nealdptarea in perioada lauziei, stresul cronic, patologiile endocrine preexistente, s.a. Se
considera ca sunt asa factori de risc ca menarha timpurie, menopauza tarzie, obezitatea si
utilizarea hormonilor afecteaza expunerea pe viata a tesutului mamar la hormoni pe tot parcursul
vietii. Se cunoaste ipoteza despre influienta hormonilor ce potenteaza riscul de CGM prin
cresterea diviziunii celulare, in consecintd probabilitatea de deteriorare a ADN-ului creste, astfel
majorandu-se riscul de dezvoltare a CGM. Actiunea factorilor de risc in perioada de dezvoltare a
glandelor mamare sunt critice fatd de cei factori de risc care se acumuleazd pe parcursul vietii
[156].

CGM este consideratda si cea mai frecventa forma de cancer la femeile Tn perioada
graviditatii, dintre toate tipurile de cancere chiar si pentru cele care au nascut recent. Sunt date ca
CGM s-ar dezvolta o data la fiecare 3 000 de sarcini. CGM este depistat cu 30% mai frecvent la

femeile tinere dupa cativa ani dupa prima nastere [131].
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Conform cercetarilor efectuate de catre Radzinski V.E. si coautorii (2010) care a analizat
incidenta CGM la femei conform decadelor de varsta, pentru tarile fostei CSI, a constatat
urmatoarul fapt, ca primul val de crestere a CGM fi revine in perioada reproductiva la 30-40 ani.
Aceste date statistice demonstreaza cd numarul pacientelor in aceastd perioada de varsta a
alcatuit 80 la 100 000 femei pe an. Cu Tnaintarea in varsta, riscul de dezvoltare a CGM la femei
creste semnificativ incepand cu varsta de 41-54 ani cu 180 noi cazuri de CGM, iar la 55-65 ani —
la 250 cazuri la 100 000 femei. Dupa varsta de 70 ani se observa o descrestere treptatd a
incidentei prin CGM alcatuind 94 cazuri la 100 000 femei [9].

Conform datelor statistice a (ACS, 2010-2019), care a efectuat o analiza a raportului
incidentei prin CGM la femei fata de decada de varsta pentru perioada anilor 2010 - 2019 in
SUA, a relatat urmatoarele fapte, ca rata de incidenta prin CGM la femei a crescut important cu
15%, alcatuind 221 000 cazuri noi (2010) si 276 480 cazuri noi (2019). Cea mai vulnerabila
perioadad de varsta cu potential maxim de dezvoltare a CGM la femei s-a stabilit la decada de
varsta 60-69 ani alcatuind 14 460 (30%) din rata totala de cazuri a CDIS si 74,820 (28%) cazuri
de cancer mamar invaziv (tabelul 2) [10 ].

Tabelul 2. Incidenta cazurilor de CDIS, a formelor invazive de cancer a
glandei mamare si mortalitatea la femei in functie de varsta, SUA, 2019

wol CDIS cazuri Cazuri invazive Mortalitatea
Varsta Nr % Nr % Nr %
<40 1,180 2% 11,870 4% 1,070 3%
40-49 8,130 17% 37,150 14% 3,250 8%
50-59 12,730 26% 61,560 23% 7,460 18%
60-69 14,460 30% 74,820 28% 9,920 24%
70-79 8,770 18% 52,810 20% 8,910 21%
80+ 2,830 6% 30,390 11% 11,150 27%
Toate varstele 48,100 268,600 41,760

©2019, American Cancer Society, Inc., Surveillance Research

Datele sunt comune conform peioadei de varsta atat pentru USA cat si tarile dezvoltate din
Europa, iar pentru tarile in curs de dezvoltare perioada de varsta variaza de la an la an si potrivit

decadelor de varsta In mediu reprezintd de 45-55 ani. Aceasta explicd importanta teritorial-
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geografica in dezvoltarea CGM, perioda ciclului menstrual, factorul migrational, factorii de risc
individuali, rasa si etnia. Aceste date denota despre afectarea femeilor in stare aptd de munca,
respectiv, afectarea vadita a situatiei economico-financiare a tarilor date. Decada de varsta cu cea
mai mica incidenta prin CGM Ila femei a fost stabilitd in perioada de varsta de pana la 40 ani
alcatuind doar 2% din totalul pacientelor studiate, comun pentru tdrile dezvoltate si in curs de
dezvoltare, iar in decada de varsta de 80 de ani si peste alcatuind 6% din totalul incidentei prin
CGM in lume [213].

Analizand datele literaturii putem constata ca morbiditatea prin CGM la femei creste anual,
cu o tendinta de intinerire si aceste procese se atestd in intreaga lume. Conform publicatiilor in
Journal of Pediatric Surgery 2000 si 2015 cea mai tanara pacientd cu CGM a fost depistata la
fetita de 6 ani din USA, NewYork (2000) si in Marea Britanie la o fetita cu varsta de 10 ani a
fost la fel stabilit CGM (2015). In Republica Moldova pentru prima dati a fost depistat un caz de
CGM la o fetita de 15 ani (2015) la Spitalul Oncologic, sectia Oncopediatrie. Cea mai in etate
pacienta cu diagnosticul confirmat de CGM a fost pacienta din USA cu varsta de 94 ani iar in
Republica Moldova cea mai in varsta pacienta cu CGM a fost de 92 ani [131].

Potrivit datelor statistice a Cancer Registrului National din Republica Moldova Tn perioada
de studiu 2010-2018 numarul total de paciente cu CGM, pentru toate decadele de varsta, a
alcatuit 8 928 cazuri, cu un numar maxim de pacienti inregistrati Tn anul 2016 si a constituit 1
170 (13,1%) cazuri, iar cea mai vulnerabila decada de varsta pentru toatd perioada studiului a
variat din 2010-2013 la decada de varsta de 50-59 ani si respectiv din 2014-2018 la decada de
varsta 60-69 ani. Comun pentru aceste doud decade de varstd a fost cd Tn anul 2012 si 2013
numarul de pacienti inregistrati a fost acelasi 248 (2012) si respectiv 286 (2013) paciente cu
CGM. Analizand datele statistice conform decadei de varsta incepand de la cea mai mica,
observam urmatoarele date, ¢ pentru decada de varsta 0-19 ani au fost Tnregistrate cate un caz in
2014, 2015 si 2017 respectiv in total 3 ( 0,03%) paciente. Pentru decada de varsta 20-29 ani in
total s-au inregistrat 61 paciente cu CGM ce alcatuiste 0,68% cazuri cu valori maxime de 7
(0,8%) paciente in 2012 — 12 (1,4%) si valori minime 2016-2018 cate 4 (0,3%) pacienti pe an.
Pentru decada de varstd 30-39 ani au fost inregistrati in total 494 (5,5%) paciente cu CGM, cu
valori maxime n anul 2017- 73 (0,6%) paciente cu CGM si respectiv valori minime in anul
2010- 41 (4,9%) cazuri. Pentru perioada de studiu 2010-2018 pentru decada de varsta de 40-49
ani, s-au inregistrat 1305 (14,6%) paciente cu CGM confirmat, cu valori maxime in anul 2016-
177 (15,1%) cazuri si valori minime 127 (13,2%) cazuri in 2013 [221, 223].

Pentru decada de varsta 50 -59 ani s-au depistat 2547 (28,5%) paciente cu CGM, din care cu

valori maxime in anul 2016- 335 (28,5%) cazuri si valori minime in 2017 — 148 (28,5%) cazuri.
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Pentru anul de studiu 2010-2018 corespunzator decadei de varsta 60-69 ani s-au inregistrat 2
827 (31,6%) paciente cu CGM, cu valori maxime in anul 2016 — 402 (34,6%) si reprezinta
numarul maxim de paciente pentru perioada de studiu 2010-2018, cu valori minime de 231
(27,7%) paciente cu CGM. Respectiv pentru pacientele cu CGM cu vérsta de 70 si mai multi ani
s-au nregsitrat 1 620 (18,1%) cazuri, din care cu valori maxime in 2013- 214 (22,1%) paciente si
valori minime n anul 2010 -146 (17,5%) cazuri (tabelul 3) [221, 223].

Tabelul 3. Repartizarea pacientelor cu CGM conform grupelor de varsta si ani

(Republica Moldova, 2010-2018,%) [223]

Anii Grupele de virsta
0-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70—
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % ca. | %

2010 0 0 7 0.8 41 49 | 139 | 16.7 | 270 | 324 | 231 | 27.7 | 146 | 175
2011 0 0 8 0.9 56 6.3 | 144 | 16.1 | 270 | 30.2 | 231 | 27.7 | 251 | 28.0
2012 0 0 12 14 49 56 | 135 | 155 | 248 | 285 | 248 | 286 | 169 | 194
2013 0 0 10 1.0 46 47 | 127 | 13.2 | 286 | 295 | 286 | 295 | 214 | 221
2014 1 0.1 7 0.7 42 46 | 138 | 147 | 269 | 28.7 | 303 | 32.3 | 177 | 18.9
2015 1 0.1 5 0.5 65 6.4 | 137 | 135 | 306 | 30.2 | 333 | 329 | 166 | 16.4
2016 | 92 09 | 157 | 1.6 | 400 | 40 | 913 | 9.2 |2402 | 24.2 | 3590 | 36.2 | 2376 | 23.9
2017 1 0.1 4 0.4 73 6.5 | 164 | 147 | 299 | 26.7 | 376 | 33.6 | 201 | 18.0
2018 0 0 4 0.4 52 46 | 145 | 129 | 264 | 235 | 395 | 351 | 265 | 23.5
Total | 834 | 100.0 | 895 | 100.0 | 871 | 100.0 | 969 | 100.0 | 937 | 100 | 1013 | 100.0 | 1125 | 100

La fel sunt date cd, cele mai multe paciente cu CGM sunt inregistrate in stadiul II si III in
tarile inalt dezvoltate, iar in tarile in curs de dezvoltare predomina stadiul IIT si IV. Aceste date
denotda despre importanta depistarii precoce a CGM, a metodelor si tehnologiilor de
expunerea pacientului la un tratament mai eficace. Mai mult de 150.000 de paciente cu

antecedente de CGM traiesc cu recidive si diverse metastaze, dintre care 1/3 din ele au fost initial

diagnosticati cu stadiul I-11 [210,213,214].
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Tabelul 4. CGM la femei conform stadiului bolii (Republica Moldova, 2010-2018,%)
[223]

Stadiul CGM n Republica Moldova

Anii I I I I " " \% \%
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
2010 72 8,6 427 51,2 196 23,5 128 15,3
2011 81 91 462 51,6 215 24,0 110 12,3
2012 125 14,4 455 52,2 194 22,3 80 9,2
2013 99 10,3 514 53,0 215 22,2 121 12,5
2014 130 13,6 476 49,9 150 16,1 164 17,6
2015 123 12,1 a77 47.1 149 14,7 174 17,2
2016 133 11,4 624 53,3 258 22,0 128 10,9
2017 149 13,3 567 50,7 278 24,9 108 9,7
2018 122 10,8 582 51,7 283 25,2 98 8,7

Conform stadiului CGM la femei din Republica Moldova pentru perioada de cercetare 2010-
2018, din numarul total de 8 928 paciente cu CGM, cele mai multe au fost stabilite cu stadiului 11
si a alcatuit 4 634 (51,9%) paciente, urmat de stadiu III cu 1 989 (22,2%) cazuri si stadiul IV- 1
161 (13%) cazuri. Cel mai mic numar de paciente cu CGM la femei a fost stabilit in stadiul 1 1
084 (12,1%) cazuri. Conform anului de cercetare pentru stadiul I-IIT se observa o crestere
periodica si inconstantd a numarului de cazuri de CGM si viceversa In stadiul IV se observa o
scadere treptata a numarului de cazuri pentru toatd perioada de studiu (tabelul 4) [223].

Conform cercetarilor efectuate de catre ACS, 2018 s-a constatat ca pacientele cu CGM la care
a fost depistata forma CDIS sau invaziv i 3-5% cazuri pot dezvolta CGM in glanda mamara

contralaterala in decurs de 10 ani de la diagnosticul initial [210].

1.2. Caracteristica morbiditatii prin cancer al glandei mamare la lucratorii medicali

Activitatea medicala a fost recunoscutd drept una dintre cele mai vechi profesii, cu
expunerea la o varietate de factori de risc si mediu de lucru periculos, ce pot dezvolta diverse
maladii, inclusiv cele oncologice. Morbiditatea oncologica la lucratorii medicali este una dintre
problemele emergente de sdnatate din acest deceniu, continudnd sd creasca la nivel global,
rezultand numeroase probleme sociale si economice vadite [12].

In literatura de specialitate sunt putine lucrari stiintifice, ce ar elucida incidenta prin CGM la
lucratorii medicali- medici si asistente medicale, fiind un grup social si profesional specific. La
fel, sunt putine date concludente despre CGM la medici conform diferitor specialitati, prin care
s-ar evidentia unele particularitati ale CGM la personalul medical-femei. Expunerea zilnica la

locul de muncd a diferitor factori de risc -fizici, chimici si biologici periculosi, psihologici
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conduc la aparitia si dezvoltarea mai multor patologii, inclusiv si a cancerului. Rezultatele unor
studii ample efectuate in diferite tari au relevat un risc mai mare de cancer la medici si asistente
medicale comparativ cu populatia generald, iar cel mai frecvet tip de cancer la personalul
medical femei a fost cancerul de glanda mamara, de piele, a creierului [177].

Rezultatele cercetarilor morbiditatii oncologice si a mortalitafii cadrului medical, efectuate
in diferite tari, demonstreaza ca la interactiunea multiplelor factori de risc profesionali cea mai
afectata grupa de personal medical este cea de genul feminin- medici si asistente medicale, unde
predomina patologia glandei mamare [177].

In ultimele decenii au fost efectuate diverse lucriri stiintifice referitor la rolul factorilor de
risc si influienta lor in dezvoltarea cancerului la medici pe diferite specialitati. Aceste studii au
fost efectuate in asa tari ca SUA, Danemarca, Taiwan, Islanda, Finlanda, Suedia, Italia, Rusia,
Romania, Norvegia, accentuand rolul unor factori de risc profesionali sau legate de mediul de
munca in dezvoltarea diferitor tipuri de cancer la diferite specialitati medicale, inclusiv si la
asistente medicale. Studiile initiale efectuate asupra personalului medical, au remarcat despre
rolul radiatiilor ionizante ca factor de risc primordial in dezvoltarea diferitor tipuri de cancer,
inlcusiv si a cancerului mamar. Un alt factor de risc relatat intr-un studiu ce au inclus doar
asistente medicale, realizat Tn Rusia, 2001, a fost munca in schimburi de noapte sau in ture de 24
ore. Rezultatele studiului au demonstrat ca, numarul de gérzi efectuate pe parcursul activitatii
profesionale potenteaza riscul de dezvoltare atat a CGM cét si a altor tipuri de cancere [177].

Studiu stiintific de cohortd elaborat in Taiwan (2013), pe un grup de 14 889 de medici, a
studiat incidenta prin cancer a lucratorilor medicali- medici (femei si barbati) vs de populatia
generald, demonstrand ca rata de incidenta prin cancer la medici este mult mai mare ca la grupul
de comparatie. Astfel, din toate tipurile de cancer analizate, ponderea prin CGM a alcatuit 5,8%
la medici- femei vs 2,6% la grupul comparativ, iar la medici- barbati a constituit 3,9% vs de
3,1% la populatia generald. Cel mai frecvent tip de cancer la medici - barbati a fost cancerul de
prostata cu o rata de 1,7%. De asemenea, cercetarea a inclus studierea factorilor de risc in
dezvoltarea cancerului conform specialitatilor medicale, unde s-a constatat ca cei mai afectati
medici din toti cei inclusi in studiu au fost -medicii internisti cu 3,57% cazuri, medicii pediatri
12,5%, obstetricieni-ginecologi- 2,63%, medicii de familie 5,36%, radiologii 14,29%, alte
categorii au alcatuit in total 10,71% [170,177].

Tn perioada anilor 2000-2010, in Taiwan, s-a realizat un alt studiu de cohorta, pe un lot de
184 809 asistente medicale, incluse doar cele de sexul feminin, a denotat ca acest grup specific
de paciente este predispus la maladii oncologice de doua ori mai frecvent 6,8% Vs de populatia

generald 3,1%, iar cea mai intdlnitd maladie oncologica s-a dovedit a fi CGM [177].
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n ltalia s-a petrecut un studiu stiintific retrospectiv, efectuat pe un lot de 700 personal
medical de diverse spacialitati inclusiv 400 personal medical ce au lucrat in laboratoare si
cabinete radio-imagistice, au demonstrat ca ultimii au avut de 2,8 ori mai des leziuni
precanceroase ale pielii, de 6,3 ori cataracta, de 7,1 ori patologii osteo-articulare, patologii ale
glandei tiroide, CGM la femei, depresie, anxietate, HTA. Acesti indici au fost mai accentuati la
lucratorii medicali odata cu cresterea stagiului de munca [135].

In Centrul National de Oncologie al AS Rusia a fost efectuat un studiu asupra morbiditatii
oncologice la lucratorii medicali si selectiv a CGM la medici si asistente medicale si s-a stabilit
ca in perioada anilor 1961-2005 morbiditatea oncologica la personalul medical-barbati a fost mai
micd comparativ cu personalul medical-femei. lar indicele de incidenta prin CGM a fost foarte
inalt si a alcatuit 17% din totalitatea cancerelor la femei [177].

Tn Israel a fost efectuata o cercetare stiintifici a morbiditatii oncologice pe un lot de 37 789
de medici ce a inclus perioada anilor 1980-2007. Studiul a fost divizat in medici ce activeaza in
policlinici si medicii ce activeaza in spitale, ultimii au fost impartiti in 4 subgrupe de specialisti-
internisti  (hematologi, endocrinologi, reumatologi, s.a.), chirurgi, pediatri, radiologi.
Morbiditatea prin cancer la medicii ce activeaza in policlinici a fost evident mai scazuta. La fel,
a fost determinat statistic riscul crescut de CGM la grupa de femei medici ce activeaza in
stationar, care unesc toate cele 4 grupe, in special radiologii si medici internisti. Savantii explica
acest fapt datoritd actiunii multiplelor factori de risc profesionali- munca in schimburi,
dereglarea somnului, a statutului hormonal, a sistemului imun, ce conduc la dezvoltarea starilor
precanceroase si progresarea intr-o maladie oncologica [152,177].

Sripal Bangalore, profesor universitar, ce activeaza in Centrul Medical Langone al
Universitatii din New York, a efectuat un studiu de valoare unde a inclus studierea factorilor de
risc profesionali si rolul lor in dezvoltarea diferitor tipuri de cancer la medici si asistente
medicale ce activeaza In cabinetele radio-imagistice si/sau cu alte tipuri de radiatii. El a
mentionat cd medicii sunt mai expusi riscului de a face cancer fatd de asistenti medicali de 2,5
ori, 1ar stagiul de munca a lucratorilor medicali din acest domeniu de activitate joacd un rol
esential in dezvoltarea cancerului [161].

Un alt studiu de amploare efectuat n perioada anilor 1984-1993, in cele 24 de state din SUA,
au fixat ca CGM, cancerul uterin, testicular, a creierului si bolile hematologice au fost cele mai
frecvente tipuri de maldii oncologice. Cel mai frecvent a fost evident CGM la femei iar factorul
de risc primordial a fost considerat ca este radiatia ionizanta. Aceliasi rezulate au fost evidentiate
la femei-farmacisti. La asistente medicale femei a fost depistata o rata crescuta a incidentei prin

cancer de ficat, a creierului si leucemii. La medicii radiologi din Filanda, care activau in
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cabinetele de radioterapie si alte surse de radiatii, riscul de a face CGM a fost de 1.7 ori mai
mare (95%, 1.0-3-1) decat medicii de alta specialitate [164,176,177].

Tn anii 80 -90 in diferite tiri au fost efectuate multiple studii asupra morbiditatii oncologice si
a factorilor de risc oncologici a cadrelor medicale, care au demonstrat ca CGM la lucratorii
medicali, in special la medici- femei, a avut un indice foarte crescut. Savantii au argumentat ca
cauza principald este actiunea radiatiei ionizante ca factor de risc major, lucrul in schimburi,
dereglari hormonale, specificul profesiei- casatorii tardive, nasterea primului copil la varsta de
peste 30 ani, lipsa sau alaptarea pe o perioada scurta, lipsa nasterilor sau nasteri putine. La fel
activitatea unor specialitati medicale, inclusiv a asistentelor medicale, sunt expuse la lucrul cu
medicamente chimioterapice, actiunea factorilor biologici cancerogeni, lucrul in schimburi,
dereglari psiho-emotionale care la fel prezinta factori de risc major in dezvoltarea CGM la femei.
Astfel ei au evidentiat cd medicii si asistentele medicale sunt un grup profesional cu risc crescut
in dezvoltarea maladiilor oncologice si in special a CGM la femei [25, 122, 134, 177].

Tn literatura de specialitate se citeaza si un alt studiu national, integral efectuat in SUA in
perioada anilor 1994-1998 pe un esantion de 90 957 lucratori medicali la care s-a stabilit o
morbiditate oncologica crescuta de 1.16; 95% prin CGM la femei lucratori medicali [166,177].

Tn Tailanda s-a efectuat o cercetare stiintifica, retrospectiva, pe perioada anilor 1995-2008, ce
a inclus 2 331 lucratori medicali din cadrul Institutului National al Cancerului si alte 7 centre
regionale de cancer din tara data. Rezultatele studiului au ardtat ca incidenta prin cancer la
lucratorii medicali a fost vadit crescuta comparativ cu lotul de control, cu un indice de incidenta
semnificativ majorat a CGM comparativ cu populatia generala. Cel mai frecvent tip de cancer
care a fost identificat din lotul total de medici inclusi in studiu a fost cancerul de ficat, iar la
asistente medicale a fost CGM. Cercetatorii explica acest fenomen prin actiunea factorilor de
mediu de lucru specific, mai ales a celor din spitale, la fel ca si varietatea activitatilor si
complexitatii de lucru a unui medic si asistent medical, expunerea la factori fizici, chimici si
biologici, inclusiv munca in schimburi, stresul continuu, §.a. in studiu au fost specificate ca
majoritatea lucratorilor medicali au fost expusi la o varietate de agenti cancerigeni specifici in
timpul sarcinilor lor zilnice, inclusiv la radiatii din cabinetele de diagnostic si terapeutice [130],
la oxidul de etilena [148], expunerea la medicamente antineoplazice in timpul pregatirii si
administrarii acestora, lucrul cu formaldehidd sau alte substante chimice cancerigene pentru
lucrul in laboratoare, s.a. [164]. Toate aceste substante periculoase, specific spitalicesti, sunt
clasificate IARC ca fiind cancerigene pentru oameni (clasa 1) [24, 152, 157,164].

Primele studii ale morbiditatii prin cancer a personalului medical au identificat cd cel mai

frecvent tip de cancer a fost cel de ficat la barbati, insa odata cu imunizarea prin vaccinuri, acest
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indice a scazut vardit [167], Tn timp ce cancerul de san de sex feminin a fost recent legat de
munca in schimburi [135,149,155,166 ].

Tn baza studiilor efectuate Tn baza certificatelor de deces a personalului medical din Norvegia
pe perioada anilor 1960-2000 comparativ cu populatia generala, s-a demonstrat ca initial medicii
au avut o ratd a mortalitatii mai micd decat populatia generala pentru toate cauzele de deces, cu
exceptia a sinuciderii, insa trepatat, cu fiecare zecime de decada a anului morbiditatea prin toate
patologii a crescut vadit, inclusiv si a cancerului (tabelul 4) [164,165].

Tn 1886, profesorul Ogle V. a constatat ci rata mortalitatii pentru profesia medicald era
»extrem de ridicatd” [140]. Printre diverse cauze, Ogle V. a constatat ca medicii au avut o
mortalitate mai mare din cauza bolilor hepatice in comparatie cu populatia generala si a atribuit
acest lucru consumului excesiv de alcool. Cercetarea a aratat urmatoarele date ca scaderea vadita
a cancerului pulmonar a fost in stransa corelatie cu scaderea fumatului activ. Astfel daca in anul
1952 in Norvegia 74% din medici norvegieni fumau zilnic, deja in 1993 aceasta cifrd a fost de
14% din medici. Tn Danemarca, raporturile standardizate de mortalitate pentru cancerul

pulmonar si bolile respiratorii in randul medicilor, comparativ cu populatia generala pentru

perioada 1973-1992, a fost de aproximativ 0,5% pentru ambele sexe (tabelul 5)[ 130,165].

Tabelul 5. Rata mortalitiitii (95% IT) pentru unele cauze de deces in randul medicilor

comparativ cu populatia generala 1960-2000 [165]

Cauza mortii Nr. Medici Grupul comparativ
Decese
c.a. Birbati Femei. c.a. Birbati Femei
95% 11 95% I 95% 11 95% I
Toate cauzele 20826 | 2845 0,76 (0,73- | 0,83 (0,74- 17981 0,71 (0,70- | 0,77 (0,73-
0,79) 0,94) 0,72) 0,81)
Boli infectioase si 177 25 0,80 (0,52- | 1,36 (0,51- | 152 | 0,76 (0,65- 0,75 (0,43-
parazitare 1,22) 3,63) 0,91) 1,29)
Boli endocrine 191 25 0,51(0,33- | 0,73(0,27- | 166 | 0,54 (0,46- 0,41 (0,24-
0,78) 1,95) 0,63) 0,70)
Boli cardiovasculare 9 396 1258 0,71(0,67- | 0,71(0,59- | 8138 | 0,69 (0,67- 0,65 (0,60-
0,76) 0,86) 0,71) 0,71)
Moarte subita 492 59 0,59 (0,45- | 1,16 (0,52- A 433 | 0,66 (0,60- 0,87 (0,60-
0,77) 2,59) 0,73) 1,29)
Afectiuni respiratorii 1453 213 0,66 (0,57- 1,02 (0,71- | 1240 | 0,60 (0,57- 0,76 (0,64-
0,76) 1,45) 0,64) 0,91)
Boli digestive 528 63 0,59 (0,45- | 0,77 (0,38- | 465 | 0,68 (0,62- 0,56 (0,40-
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Cauza mortii Nr. Medici Grupul comparativ

Decese
c.a. Bﬁrbag FemeiA c.a. Bﬁrbag FemeiA
959% 11 959%0 11 959% 11 959%0 11
0,77) 1,54) 0,75) 0,78)
Boli in organele urinare | 306 30 0,62 (0,78- 0,47 (0,3- 276 | 0,73 (0,65- | 0,45 (0,25-
si genitale 0,9) 0,64) 0,83) 0,81)
Suicid 455 111 1,77 (1,45- 2,93 (1,70- | 344 0,76 (0,68- 1,31 (0,95-
2,16) 5,04) 0,86) 1,80)

Cele mai crescute estimdri ale mortalititii in rdndul medicilor a fost prin cancer, bolile
endocrine, metabolice, bolile din tractului uro-genital, a organelor genitale, bolile digestive si
suicidul. Raportul ratei de mortalitate (RRM) a fost semnificativ mai mic la medici pentru
cancer: 0,87(0,81-1,94%) pentru medicii de sex masculin si 0,83(0,80-0,85%) grupul
comparativ, iar la medicii femei a alcatuit 0,85(0,68-1,6%) si 0,92(0,85-1,01%) pentru grupul
comparativ [24,162].

Asocierile dintre munca de noapte si riscul de CGM au fost investigate intr-un studiu de
cohorta pe 49 402 asistente medicale din Norvegia. Studiul a fost efectuat prin metoda de
chestionare, fisele medicale si de ambulator, cu evidentierea potentialelor factori de risc in
dezvoltarea cancerului, inclusiv a turelor de noapte si lucrul in 24 ore a personalului medical,
numarul acestora si durata lor pe parcursul activitatii profesionale. Rezultatele obtinute au aratat
ca asistentele medicale care au avut mai mult de 3 garzi pe sdptdmana timp de o lund au suferit
de cancer, iar cea mai frecventa forma a cancerului a fost CGM. De interes deosebit a fost ca,
CGM a fost mai evident la asistentele medicale cu multe garzi de noapte efectuate si cu un stagiu
de munca mare comparativ cu asistentele medicale care nu au avut garzi deloc sau mai putine la
numar. Cercetatorii au emis ipoteza cd munca pe timp de noapte poate influenta riscul de
dezvoltare a cancerului prin lipsa somnului, intreruperea ritmului circadian si depresia
hormonului melatonind prin expunerea la lumind/intuneric. In studiu s-a observat la fel ci
asistentele medicale care au avut menarha timpurie, un numar mai mic de nasteri, o anamneza
eredo-colaterala agravata, care au fost supuse unui tratament hormonal in ultimii ani prezinta
grupe de risc in dezvoltarea CGM [130,150,155].

Schernhammer si colab. au studiat legatura cauzala dintre munca de noapte si CGM in randul
asistentelor medicale in perioada anilor 1988-1998. A fost apreciat numarul garzilor de noapte
efectuate si au obtinut urmatoarele rezultate ca asistentele medicale care au avut 3 ture de noapte

s1 mai mult, inclusiv a turelor in 24 ore pe luna, s-a constatat o crestere semnificativa a riscului
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de dezvoltare a CGM (risc relativ = 1,36) la o expunere de durata (>30 de ani), comparativ cu
asistentele medicale care nu au lucrat niciodata in astfel de schimburi [170].

Aceliasi rezultate, au fost obtinute in studiile efectuate n Nurses Health Study Il, unde s-a
demonstrat ca asistentele medicale din perioada premenopauzala care au raportat >20 de ani de
lucru in ture de noapte au prezentat o crestere semnificativa a riscului de CGM (risc relativ =
1,22) comparativ cu asistentele medicale care nu au lucrat niciodata in schimburi de noapte [150,
151].

Un alt studiu axat pe rolul muncii in schimburi de noapte a personalului medical si riscul
aparitiei CGM, a fost efectuat in Suedia, in anul 2007, bazat pe anchetare si informatii din cartele
de ambulator si stationar cu CGM confirmat. Rezultatele cercetarii au relatat ca rata de incidenta
prin CGM creste o data cu numarul de ture lucrate pe parcursul activitatii [153].

In Canada a fost efectuat un alt studiu de interes, in ce priveste potentialul expunerii la
medicamente antineoplazice, a riscului aparitiei CGM la asistente medicale si consecintele
negative ale sarcinii la acest grup de paciente. Cercetarea a fost efectuatd pe un grup de 56 213
asistente medicale in perioada anilor 1974-2000, in Columbia Britanica, Canada. Studiul a
prezentat un risc crescut de CGM la personalul medical (RR = 1,83; IC 95% = 1,03 - 3,23, 12
cazuri) iar la descendentii lor a fost crescut riscul la anomalii congenitale ale ochiului (OR =
3,46, 1IC 95% = 1,08 - 11,14, 3 cazuri), ale organelor genitale, a glandei tiroida [ 144,162].

Cercetarile efectuate in Finlanda, a ratei de incidenta prin cancer (RIC) a lucrdtorilor
medicali din perioada anilor 1971 — 2007. Astfel, RIC in randul medicilor a fost urmatoarele:
cancer de stomac 19; cancer de colon 146; traheal, bronsic si cancer pulmonar 25 si cancerul de
prostata 41. Autorii concluzioneaza cd medicii au o ratd a incidentei cancerului semnificativ mai
mica decat a altor lucratori profesionisti [158].

In Estonia a fost studiati morbiditatea oncologica si structura ei pe un esantion de 3 673
medici- femei Tn perioada 1983-1998, care a stabilit o morbiditate inalta prin CGM- insa
cercetatorii nu fac vre-o legatura a actiunii factorilor de risc profesionali in aparitia acestei
maladii oncologice [148,177].

In URSS in 1970 a fost efectuat un studiu in 32 regiuni, care a demostrat cea mai inalta
morbiditate prin CGM 1in rindul lucratorilor medicali, ce este mai mare de 4,2 ori comparativ cu
populatia generala, iar la lucratorii medicali cu studii medii de specialitate de 2,9 ori. Autorii
argumenteaza acestea prin dereglarile reproductive si intensitatii neuro-psihice, specifice acestei
profesii [148, 177].

In Centrul Oncologic din Rusia N.N. Blohin a fost efectuat studiu pe un esantion de 1 193

de lucratori medicali in perioada anilor 2000-2008, care au demonstrat riscurile Tnalte pentru
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diferite tipuri de cancer si in special a CGM la femei, fara specificarea factorilor de risc,
evidintiind ca ele sunt foarte multe la numar si diverse [177].

De asemenea in SUA a fost efectuat un studiu in limitele proiectului Nurses Health Study :
NHS and NHS 11 a asistentelor medicale. Primul studiu (NHS) a fost efectuat Tn perioada anilor
1976 si a inclus 12 701 de asistente medicale cuprinse in varsta de 30-55 ani, din 11 state. Au
fost supuse anchetarii asupra diferitor factor de risc expusi la locul de munca inclusiv si schimbul
de noapte, din care 8 562 au evidentiat acest facor de risc. In urmatorii 10 ani (1988-1998) aceste
paciente au fost monitorizate si confirmat la 2 441 CGM. Un rol deosebit in dezvoltarea CGM
cercetatorii au accentuat varsta si stagiul de munca peste 30 ani si mai mult a asistentelor
medicale [168, 177].

In Germania este cunoscut studiul GENICA si in Romania IGEMICA ce au evidentiat
factorul de risc - munca de noapte si CGM la lucratorii medicali. Cercetarile au evidentiat si au
demonstrat cd munca pe timp de noapte pe termen lung a fost asociatd cu risc major dar nu
semnificativ in dezvoltarea CGM la femei lucratori medicali. Acelasi factor de risc a fost studiat
si la asistentele medicale in Olanda, intr- un studiu prospectiv de cohortd privind munca in
schimburi a asistentelor medicale, riscul dezvoltarii CGM si studiul potentialilor factorilor de
risc pentru sanatate asistentelor medicale cu elaborarea programului de prevenire si control al
acestora [163].

Analizdnd Cancer Registrul a celor 5 tari scandinave ( Norvegia, Finlanda, Suedia,
Danemarca si Islanda), pe perioada de 45 ani (1961-2005), au fost studiate 49 de localizari a
cancerului in 53 de grupe profesionale, care a inclus la randul sau 15 mln de oameni cu varsta
cuprinsd intre 30-64 ani. Rezultatele au aratat cd morbiditatea oncologica la personalul medical-
barbati a fost mai mica comparativ la personal medical — femei. Cancerul pulmonar a fost intalnit
mai rar la personalul medical vs de populatia generala, insa mai frecvent, personalul medical -
barbati a fost diagnosticat cu Melanom malign, cancerul de piele, testicular si limfomul
nonHodjkin, iar la personal medical femei a fost CGM si a creierului. Astfel din lucratorii
medicali medici femei cea mai frecventa maladie oncologica maligna a fost CGM, iar la asistente
medicale -femei cancerul uterin si a creierului [165].

Tn Taiwan s-a realizat o cercetare pe o perioada de 2000-2010, pe un lot de 184 809 asistente
medicale, au demonstrat o crestere semnificativd a morbiditatii oncologice in toate localizarile
cancerului comparativ cu populatia generald, iar cea mai frecventa localizare a fost CGM la
femei, ulterior cancerul glandei tiroide, a pldmanului si corpului uterin. La fel se pune accent
despre o morbiditate foarte mica prin cancer de col uterin explicandu-se faptul ca au efectuat mai

des Pap-testul fata de populatia generala [170].
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In Franta, un studiu realizat in perioada anilor 1945-1994 pe un lot de 940 de medici, cu staj
de muncad minim un an, au demonstrat ca riscul morbiditatii prin maladii oncologice la medici
fatd de populatia generala a fost de 5,45 ori mai mare , iar riscul devoltarii acestei maladii creste
o data cu stagiul de munca[157].

In Canada a fost efectuat o analizd a asistentelor medicale din perioada anilor 1950-1984,
care au evidentiat o crestere a morbiditatii fatd de populatia generala prin maladii oncologice si
anume CGM si a leucemiei [151].

Un studiu de cohorta efectuat in Estonia din perioada anilor 1983-1998, a demonstrat ca
personalul medical femei, cea mai frecventa maladie oncologica a fost CGM si leucemiile, iar la

barbati cancerul pulmonar si melanomul malign [148].

1.3 Caracteristica metodelor de diagnostic al cancerului glandei mamare la lucritorii
medicali

Diagnosticul CGM la lucratorii medicali nu este diferit de alte grupe de pacienti. In literatura
de specialitate se specifica ca anume lucratorii medicali au cunostinte vaste in domeniu medical,
cunosc importanta adresarii timpurii §i la aparifia primelor semne, cunostinte In ce priveste
multitudinea factorilor de risc specifici legate de locul de munca, la fel si vigilenta oncologica,
necesitatea si importanta autocontrolului similar si a screeningului oncologic mamar. In acest
sens unii cercetatori subliniaza faptul ca profesionistii din domeniul sanatatii sunt mai informati
decét alte grupe sociale dar si sunt cei mai nedesciplinati pacienti atunci cand este vorba despre
tratamentul unor maladii [133,138].

Sunt putine lucrari ce vizeaza problema CGM la medici si asistente medicale. La nivel
managerial sunt recomandari, care includ sensibilizarea populatiei feminine, programe de
depistare precoce, dar nu si select pentru grupele specifice de paciente.

Rimpeld si colaboratorii au analizat Tn studiile efectuate pe personalul medical — medici si
asistente medicale cd anume acest grup de paciente au accesul mai usor la serviciile de sanatate,
resursele financiare suficiente si practicarea unor obiceiuri sanatoase. Unii autori afirma ca
medicii participa la screening-ul cancerului mai des [132], sunt mai atenti la sanatatea lor, sunt
diagnosticati mai des si mai devreme si au rate de mortalitate mai mici. Alte studii au constatat
ca medicii cautd ajutor mai tarziu decat alte persoane din diverse motive, de timp, de tratament
aplicat de sinestatator, de fobia fatd de boald si constientizarea urmarilor negative care pot fi in
timpul tratamentului sau despre nereusitele unui maladii avansate [157].

La fel sunt date ca controalele anuale a medicilor/asistentelor medicale- femei, nu includ
USG, mamografia, CT sau RMN, de multe ori fiind achitate individual de catre personalul

medical, de alte ori aceste metode sunt chiar evitate din punct de vedere financiar, ce sporeste
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riscul unui diagnostic tardiv a CGM. La fel personalul medical frecvent evita insasi controlul
glandelor mamare la specialist, bazadndu-se pe experienta proprie, cunostintele sale sau jenare de
a face acest control la colegul de serviciu. Sunt date ca de multe ori sunt intreprinse chiar unele
tratamente la nivelul sanului la aparifia a unor semne in glanda mamara fara consultul
specialistului mamolog.

Nu existd o particularitate in ceia ce priveste Insasi metodele de realizare a diagnosticului
CGM la lucratorii medicali, dar exista particularitdti in adresabilitatea acestuia, in realizarea
constienta a controlului medical anual, a informatizarii mai bune in ce priveste primele semne si
simptome clinice a CGM, a existentei Th grupa de risc profesional (sau din alte grupe de risc), a
accesului liber la serviciile de calitate si in timp respectiv foarte scurt pentru confirmarea
patologiei oncologice mamare. La fel se cunoaste despre evolutia unui tratament a respondentei
lucrator medical cu CGM, 1n special a medicilor, care posedd cunostinte medicale- cu intrebari
frecvente, recomandari si constientizarea anumitor consecinte mai ales n stadiul 1V a maladiei.
Situatia si mai speciald este din punctul de vedere psihoemotional si evolutia maladiei in acest
caz. Aceasta pana la final si explica particularitatile diagnosticului CGM la lucratorii medicali,
cu incidentd a CGM mai frecvent in stadiile incipiente, mortalitate mai joasa [85,87].

Un rol cheie in ameliorarea rezultatelor tratamentului si a pronosticului CGM este
diagnosticul precoce ce reprezintd programa de baza a screningului. Scopul strategic in
efectuarea unui diagnostic corect este de a depista cat mai precoce stadiile incipiente de CGM,
cu rezultate vadite in tratament si eficacitate sporitd, desigur si reducerea raspandirii maladiei cat
si a recidivelor. Strategiile de diagnostic precoce se concentreazd pe asigurarea accesului In timp
util la tratamentul cancerului prin reducerea barierelor in ingrijire si / sau Tmbunatatirea accesului
la serviciile eficiente de diagnostic.

OMS a elaborat pachetul de investigatii esentiale pentru aceastd maladie pentru asistenta
medicald primard, indrumari cu privire la abordarea evaludrilor si recomandarilor pentru femeile
cu suspiciune la cancer de glanda mamara sau chiar in CGM confirmat [248].

Depistarea precoce a CGM este una criticd si cresterea rezultatelor bune in urma
tratamentului si evident a supravietuirii. Sunt bine stabilite doud strategii de depistare precoce
pentru CGM: diagnosticul precoce si screening-ul. Din motivele resurselor limitate, in tarile in
curs de dezvoltare si cu resurse financiar —economic insuficiente, Tn care majoritatea femeilor
sunt diagnosticate in stadii tarzii, este necesitatea de a acorda prioritate programelor de
diagnostic precoce bazate pe constientizarea semnelor si simptomelor precoce si trimiterea

prompta la diagnostic si tratament [85, 248].
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Accentuam ca lucratorii medicali sunt expusi mai frecvent diagnosticului precoce si
controlului anual decéat in programul de screening, insd odata ce se adreseaza metodele de
efectuare a diagnosticului sunt aceliasi.

Strategiile unui diagnostic precoce a CGM, inclusiv si la lucratorii medicali, este bazat pe
asigurarea accesului liber a pacientei cu suspiciune la cancer la servicii de diagnostic eficiente.
Scopul crearii unui diagnostic precoce este de a creste proportia cazurilor de CGM identificate
intr-un stadiu incipient, aplicarea unui tratament mai eficient, reducerea riscurilor de mortalitate
cauzate de asceastd maladie [85].

Screeningul reprezintd o testare a femeilor din grupele de risc, pentru identificarea cazurilor
de cancer inainte de aparitia simptomelor. Ca instrumente de screening a CGM sunt folosite: de
catre pacienta -auto-examenarea glandelor mamare, de catre medic specialist- examenul clinic a
glandei mamare, efectuarea ultrasonografiei, mamografiei sau alte metode radio-imagistice.

Auto-examenarea glandelor mamare- trebuie sa fie un obicei constant in viata unei femei
moderne. Metoda de auto-examinare a glandelor mamare este una simpld si eficienta prin care
putem sa depistdm precoce atat maladia oncologica a sanului, cat si tumori benigne, infectii care
pot fi tratate si vindecate. Aceastd metoda necesitd doar 5 minute in fiecare luna, dar aceste
minute pot salva ani din viata. Este recomandat sa se realizeze aceastd auto- palpare Tn primele 5
zile dupa finisarea menstruatiei, iar pentru femeile care sunt In menopauza, in sarcind sau in
perioada lactatiei, palparea se face in aceeasi zi a fiecarei luni. La fel evaluarea poate fi efectuata
in fata oglinzii la lumina zilei, n dus, glanda mamara necesitd a fi palpatd in pozitie verticala si
in pozitie orizontald. Aceastd manevrd se face cu bustul gol, cu mainile prealabil incalzite.
Autoexaminarea glandelor mamare se face prininspectia si palparea bilaterala a glandelor
mamare, mamelonului §i regiunii axilare. Orice schimbari aparute la nivelul acestor regiuni-
induratii, tumori, dureri, elimindri din mamelon, prezenta ganglionilor limfatici mariti, tumefactii
- pacienta trebuie sa se adreseze pentru un consult medical la specialist, pentru a urma un control
specializat si diagnostic suplimentar [142].

Examen clinic a glandelor mamare este examinarea glandelor mamare de catre un specialist
mamolog, la fel poate fi vizualizata si de alti specialisti- ginecolog, medic de familie, chirurg,
etc. care ulterior pot indruma respondenta sa se adreseze la specialistul de profil. La fel ca si
auto-examinarea sanilor, la inceput se efectuiaza examenul obiectiv- inspectia glandelor mamare,
apoi se recurge la palparea lor, obligator cu examinarea zonei axilare. Palparea se efectuiaza
obligator in 2 pozitii- verticala si orizontala. Specialistul urmareste la fel aspectul pielii, zonei
areolo-mamelonare, a elniminarilor din mamelon. Tn cazul prezentei a cirorva schimbiri-

specialistul indreapta pacienta la control imagistic [225].
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Pe larg este utilizatd examenul de laborator cu aprecierea nivelului de hormoni in sange,
frecvent utilizat la persoanele cu antecedente de dereglari hormonale, persoanele ce au primit
tratamente hormonale de durata sau in cazul prezentei altor maladii hormonal-dependente. Se
apreciaza nivelul — Estrogenilor, Progesteronului, Testosteronului, Prolactina, hormonii ale
glandei tiroide- TSH, T3, T4, anticorpii anti-TPO, anti-TG. La fel sunt efectuate teste biologice,
care sunt teste relative in diagnosticarea CGM, asa ca markerul tumoral specific — ACE si CA
153. ACE este crescut la 50-80% din pacientele cu CGM metastatic iar CA 153 (N<25 U/mL),
este crescut la 60-90% din pacientele cu metastaze, poate fi utilizat in diagnosticul diferential cu
tumorile fara focar primar depistat. Acesti markeri tumorali nu sunt utili a stabili un diagnostic
de cancer a glandei mamare [2,18].

La fel pot fi utilizate In Laboratoarele genetice nivelul BRCA1 (Breast Cancer 1 gene) si
BRCA2 (Breast Cancer 2 gene) care sunt gene supresoare prezente in tumorile care codifica
proteine cu rol in procesele de reparare ale ADN-ului. Mutatiile acestor gene sunt multiple,
aproximativ 1200, astfel incat prevalenta mutatiilor in randul populatiei generale este estimata la
1/300-1/800. Mutatiile genei BRCAT1 afecteaza replicarea normala a ADN-ului responsabile de
proliferarea necontrolata a celulelor epiteliale.

Gena BRCAL este localizata la nivelul cromozomului 17q2 , alcatuitd din 22 de axoni cu rol
in pastrarea stabilitatii genomice in supresia tumorald in rezultatul proceselor de transcriptie,
reparare si recombinare a ADN-ului. Mutatiile acestei gene antreneaza Tn dezvoltarea a cel putin
40% din cazurile de cancer de san ereditar si 80% din cancerele mamare ereditare asociate de
glandd mamara si ovare. Gena BRCAZ2 este situata la nivelul cromozomului 13g12-g13, poseda
27 de axoni, dintre care axonul 11 este asemanitor genei BRCA1. In prezenta mutatiilor ambelor
tipuri de gene creste substantial riscul de cancer ovarian cu 39-46%, respectiv 12-20%.

Aprecierea markerilor moleculari specifici pentru cancerul de glanda mamara si ovare are
fecet pozitiv in stabilirea predispozitiei genetice de a face cancer cu aceasta localizare.

Mamografia in screeningul oncologic a fost studiata in diverse trialuri clinice in asa tari ca
SUA, Suedia, Canada, Marea Britania, etc. Unii autori au studiat screeningul mamografic la
femeile din grupele de varsta 40-49 ani, altii 70-79 ani. Au fost obtinute si rezultatele fals -
negative, care pot depasi 10%. Totusi majoritatea are o sensibilitate de 75% si o specificitate de
92,3%. In studiul efectuat in Canada a screeningului mamar specificitatea a fost 98,5%. Unii
autori au argumentat stiintific descrierile mamografice in grupe de specialisti pentru a micsora
rezultatele false a mamografiei si a ridica specificitatea. Mamografia are o sensibilitate mare si
este indicatd tuturor femeilor dupd 40 de ani, reprezintd o metoda rapida si directd de depistare a
neoplaziei mamare in special cu predominarea tesutului adipos. Este obligatorie in detectarea

schimbarilor la nivel de glanda mamara, cum ar fi- prezenta tumorii cu contur regulat sau
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neregulat, concresterca tumorii cu tesuturile adiacente, prezenta calcinatelor-
macro/microcalcinatelor solitare sau in grup, prezenta ganglionilor limfatici- mariti, grupati,
modificari tegumentare, retractia mamelonului, secretia mamelonara. in bibliografia selectiva a
CGM un rol deosebit se acorda mamografiei digitale si RMN [159,160,207].

In contrast cu alte tumori maligne, modalititile imagistice moderne permit diagnosticul
precoce a cancerului glandei mamare, cel mai frecvent la femeile asimptomatice. Mamografia
simpla sau digitala, sau cu tomosinteza- care utilizeazd raze X cu energie scazutd pentru
depistarea diferitor schimbari, in prezent reprezinta prima optiune in diagnosticul precoce la
nivelul sanului [143,219,222].

O mamografie digitala cu tomosinteza obtine imagini multiple ale glandei mamare care pot fi
stocate in calculator pentru a le combina intr-o imagine 3D a ntregului san. Colegiul American
de Radiologie a stabilit un sistem, numit BI-RADS ce include 7 categorii standardizate. Scorul
BI-RADS este un acronim ce provine de la "Breast Imaging Reporting and Database System", ce
prezintd un sistem de raportare a imagisticii glandelor mamare si pe care medicii radiologi il
folosesc pentru a descrie rezultate mamografiilor. Scorul BI-RADS plaseaza rezultatele anormale
a categoriilor de la 0 la 6. Stare fiziologica a sanului este prezentata ca scorul de la 0 la 1. Un
scor 0 indica un test incomplet, din motive ca imaginile mamografiei sunt dificil de citit sau de
interpretat. Un scor 1 confirma ca rezultatele unei mamografii negative si absenta cancerului in
glanda mamara. Scorul BI-RADS de 2 denota despre prezenta unor chisturi sau tumori benigne,
in acest caz este indicatd consultatia specialistului mamolog. BI-RADS de 3 ne vorbeste despre
ca exista probabilitatea de 2% de cancer. Este indicat controlul specialistului mamolog, a
investigatiilor suplimentare si control imagistic repetat. Scorul BI-RADS de 4 denota despre
prezenta unei tumori anormale, ce prezintd suspiciuni, cu o probabilitate de CGM de la 20%
pana la 35%. Pentru rezolvarea cazului este indicata consultatia specialistului mamolog si
necesitatea efectudrii unei punctii sau biopsii a tumorii din glanda mamara afectata. La randul
sau acest scor este impartit in 3 subtipuri: 4A — cu suspiciune scazuta de cancer; 4B - suspiciune
moderata; 4C - suspiciune sporita. Scorul BI-RADS 5 indica suspiciune de CGM de cel putin
95%. E necesar de efectuat o biopsie pentru a confirma rezultatele si determinarea pasilor
urmadtori pentru tratamentul pacientei. BI-RADS 6 se obtine dupa biopsie sau dupd ce este
stabilit diagnosticul de cancer mamar. Este utilizat pentru comparatii si in aprecierea modului in
care tumora raspunde la tratamentul efectuat asa ca chimioterapia, radioterapia sau tratamentul
chirurgical [133,222, 225].

Ultrasonografia mamara prezintd metoda de electie pentru depistarea diferitor schimbari in
glanda mamara si este metoda de prima necesitate pentru examinarea glandelor mamare la

femeile tinere, pana la varsta de 40 ani, considerat ca un examen complementar mamografiei.
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Metoda permite vizualizarea formatiunilor chistice incepand de la 1 - 2 mm diametru, a
leziunilor solide de la 5 mm diametru, cu aprecierea formei, conturului tumorii, permite
obiectivarea leziunilor depistate mamografic, diferentierea lor, aprecierea ganglionilor limfatici
axilari, dar ramane si cea mai subiectiva dintre toate metodele imagistice. Ultrasonografia
mamara are urmatoarele avantaje ca fiind o metoda neinvaziva, rapida, repetabila la orice
interval de diagnostic sau tratament, nu are contraindicatii, restrictii sau efecte secundare,
permite urmarirea evolutiei leziunilor pana sau dupa tratament, nu necesitd pregatire anterioara a
pacientului. La fel ca si in cazul mamografiei, imagistul poate aprecia scorul BI-RADS la
raspunsul ultrasonografic [219, 233, 225].

Elastografia - metoda de diagnostic diferential al tumorilor maligne comparativ cu cele
benigne, studiaza elasticitatea tesuturilor din jurul unei leziuni cu diferentierea tumorilor
benigne/maligne. Astfel in leziuni benigne comparativ cu tesutul glandular poseda elasticitate
normala, spre deosebire de leziunile maligne care sunt mai dure, cu infiltrarea si fixarea lor in
structurile adiacente [225].

Ductografia reprezintd o metoda imagistica cu contrast ce constd in injectarea subsantei de
contrast prin canularea unui orificiu galactofor, metoda rara utilizata in diagnosticul CAP.

Termografia glandelor mamare- este 0 metodd de apreciere a temperaturii locale prin
intermediul unei camere infrarosii, a diferentelor de temperaturi si a fluxul sanguin din tesuturile
corpului. Aceasta metoda scoate in evidenta zonele cu temperatura usor modificata, temperatura
care poate fi rezultatul unui proces inflamator sau de alta natura. Marele avantaj al termografiei
este ca nu produce radiatii precum mamografia, dar termografia nu este la fel de eficienta ca
mamografia in detectarea cancerului mamar.

Rezonanta magnetica nucleara (RMN) - este investigatia imagistica non-invaziva,
consideratd de rezerva in depistarea CGM si a altor patologii la acest nivel. Aceastd metoda
permite vizualizarea diferitor organe si tesuturi la nivelul cutiei toracice, cu utilizarea unui camp
magnetic si de pulsuri cu radiofrecventd. RMN a glandei mamare permite depistarea tumorilor
de diferite dimensiuni, aprecierea a formei, diametrului, conturului, raportului fata de tesuturile
si organele adiacente, rezolvarea a unor cazuri neclare, cu persistenta unor imagini incerte sau
discrepante intre examenele ecografic si mamografic, a ganglionilor axilari cu caracter incert sau
suspect in lipsa altor modificari loco-regionale, a leziunilor multiple ca exemplu CGM multifocal
(CGMF) sau CGM multicentric (CGMM) cu aprecierea topografiei exacte, depistarea leziunilor
reziduale sau a recidivelor, diferentierea dezorganizarilor arhitecturale cicatriciale de cele
maligne, monitorizarea raspunsului la tratamentul chimioterapic, depistarea cancerului primar

ocult la paciente cu risc crescut. RMN- ul nu poate Tnlocui mamografia deoarece nu are
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capacitatea de a depista toate formele de cancer mamar, din aceste motive mamografia este
considerata ca standardul de aur in depistarea tumorilor la nivelul sanului [ 93,94,98, 232].

Tomografia computerizata (CT) — la fel este o metoda imagistica, de rezerva, deseori indicata
pacientelor cu CGM depistat la USG sau mamografie, utilizata pentru depistarea raspandirii
procesului oncologic la nivelul cutiei toracice, a raportului tumorii fatd de tesuturile sau organele
adiacente, pentru stadializarea cancerului si la fel in situatii neclare in urma rezultatelor
mamografiei sau USG [67, 84,87].

Tomografia cu emisie pozitronica (PET/CT)- permite identificarea exacta a sursei cancerului,
datoritd metabolismului celulelor canceroase intense care sintetizeaza glucoza radioactiva
injectata in corpul pacientului nainte de examinarea tomografica. Zonele cu absorbitie intense de
glucoza radiomarcatd sunt stocate pe imaginea scanatd PET. Aceastd metodd este foarte
binevenitd in depistarea CGM, stadializare, evidentierea prezentei sau absentei metastazelor
limfo/hematogene, pentru a facilita tratamentul specializat. Este utilizat atat pentru diagnostic a
CGM ciat si aprecierea rezultatelor posttratament chimio/radioterapeutic [36,37].

Metodele de confirmare a procesului onco-mamologic este efectuata prin metoda de punctie
aspiratie sau prin diverse tehnici de biopsii. Alegerea Intre punctia citologica, histologica sau
excizia chirurgicald se face in dependentd de caracterul imagistic al tumorii, disponibilitatea
aparaturii si experienta medicului specialist. Confirmarea procesului neoplazic in glanda mamara
poate fi realizata prin diverse metode, insa toate acestea urmaresc extragerea unei portiuni de
tesut spre a fi analizata la microscop [171] :

Punctia aspiratie cu ac fin ( cu sau fard ghidajul ecografic)- reprezintd procedura prin care se
obtine aspiratul celular din tumora prezenta la nivelul glandei mamare, este bine tolerata de catre
paciente si prin care se obtine un rezultat rapid. Metoda este indicatd in cazul prezentei tumorii
la palpare, la mamografie sau ultrasonografie. Metoda permite obtinerea unui diagnostic
citologic fiabil, mai putin traumatizant comparativ cu biopsia chirurgicala. In cazul leziunilor
infraclinice, strategia de diagnostic depinde de contextul clinic asa ca factorii de risc, antecedente
personale patologice si eredo-colaterale, varsta pacientei, aspectul imagistic al tumorii, evolutia
si posibilitatea supravegherii in timp a leziunii. In plus, aceasti metoda poate fi repetati de cte
ori este necesar. Aceasta metoda nu poate fi comparata sau inlocuitd cu examenul histologic
[233].

Pentru tumorile exulcerate a glandei mamare sau tumorile situate in regiunea complexului
areolo-mamelonar (Maladia Paget), poate fi efectuatd citologia prin amprentd sau raclaj cu
examinarea ulterioara la microscop. Ne ofera informatii despre prezenta tumorii maligne[171].

Punctia biopsie cu ac gros sau trepanobiopsia, sau microbiopsia percutanda - consta in

prelevarea mai multor fragmente de tesut tumoral cu efectuarea examenului histolopatologic
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ulterior. Microbiopsia percutand ecoghidata este tot mai des utilizata ca o alternativa a biopsiei
excizionale, in special a tumorilor de dimensiuni mici, sau profunde sau in cazul glandelor cu
tesut adipos 1n exces. Metoda respectiva prezinta o alternativa de diagnostic fata de interventia
chirurgicald de diagnostic, cu 76-85% din leziunile infraclinice (nepalpabile). Metoda data este
valoroasa chiar poate fi comparabila cu cea dupa biopsie excezionald, cu riscuri minime si
rezultate bune ce oferd informatia despre natura histologica a cancerului mamar, aspectul
imunohistochimic, gradul de diferentiere celulard ce este o valoare extremad in tratamentul
individualizat a pacientei cu CGM. Gradul de diferentiere tumorald apreciaza, pe baza criteriilor
arhiitecturale, celulare si/sau activitatii mitotice, asemdnarea tumorii cu tesutul de origine.
Gradul morfopatologic de diferentiere a cancerului glandei mamare sunt :GX - gradul de
diferentiere nu-i posibil de stabilit; G1 - grad inalt de diferentiere; G2 - grad mediu de
diferentiere; G3 - diferentiere joasa; G4 - tumora nediferentiata. Acesta este interpretat dupa
forma si uniformitatea celulelor, dupa prezenta indiciilor clare de diferentiere celulara, ca de
exemplu formarea de structuri de tip glandular in adenocarcinoame sau perle epiteliale in
carcinoamele scuamoase. Tumorile bine diferentiate sunt constituite din celule ce amintesc de
celulele normale din care ia nastere tumora, iar tumorile nediferentiate/anaplazice sunt alcatuite
din celule nespecializate, nediferentiate [222].

Atunci cand tumora este greu detectabila clinic sau situata profund, sau in cazul unor glande
mamare de dimensiuni mari se utilizeaza biopsie eco-ghidata sau biopsie deschisi. Tn cazul
formelor suspecte de cancer care nu au putut fi confirmate prin metode citologice sau
trepanobiopsie sunt efectuate operatii in volum de Rezectii sectorale a glandei mamare cu
examenul histologic de urgenta/dupa parafina cu protectia anesteziei generale.

Diagnosticul histologic/imunohistochimic conventional pune in evidentd numeroase subtipuri
microscopice ale tumorilor maligne. In functie de imunoexpresia receptorilor hormonali
carcinoamele mamare se clasifica in patru subtipuri sau fenotipuri: Luminal A, Luminal B, Her2
si Bazaloid (tabelul 6) [233].

Tabelul 6. Imunofenotipul subtipurilor moleculare ale carcinomului mamar[233]

Subtipul molecular Profilul imunohistochimic
Luminal A RE+ si/sau RP+, HER2-, expresie scazuta
Ki67(<14%)
Luminal B RE+ si /sau RP+, HER2+ (grupul luminal B
HER2+)

RE+ si /sau RP+, HER2-, expresie inalta
Ki67(>14%)

Grupul HER2 RE+, RP+, HER2+

Grupul Bazaloid RE-, RP-, HER2-, CK5/6 si /sau EGFR+
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Se descriu carcinoame mamare care exprima ambele tipuri de receptori hormonali (fenotipul
ER pozitiv/PR pozitiv), carcinoame mamare negative pentru ambele tipuri de receptori
hormonali (fenotipul ER negativ/PR negativ) si carcinoame mamare care exprima doar unul
dintre receptorii hormonali (fenotipuri heterogene: ER negativ/PR pozitiv si ER pozitiv/PR
negativ). Caracteristicile histologice nefavorabile ale unei tumori sunt reprezentate de: invazia
angiolimfatica, gradul nuclear inalt, gradul histologic inalt si supraexpresia HER-2/neu.
Determinarea receptorilor estrogenici si progesteronici sunt considerate ca componente esentiale
in evaluarea tumorilor CGM. Valori scazute ale receptorilor estrogenici sunt cand receptori
estrogenici au valori mai mici de 5% iar la receptorii progesteronici limita a fost stabilita pana
la>20% si care corespunde cu subtipului Luminal A.

Tipul luminal B este subdivizat in: Luminal B/HER2— , care corespunde defi nitiei clasice,
propusa de Perou, precum ER+, HER2-, Ki67 egal sau mai mare de 14%, PR negativ sau mai
mic de 20%. Luminal B/HER2+ are definifia imunohistochimicd ER pozitiv, HER2+ (numit si
Luminal B/HER2- , supraexpresat sau amplificat), la orice valoare pentru Ki67 si PR.
Prognosticul in acest subtip este mai rezervat, in comparatie cu primele doua, fiind apropiat
statistic cu subtipul HER2+.

Receptorul 2 al factorului de crestere uman epidermal (HER2/neu) este un receptor
tirosinekinaza transmembranar care apartine familiei de receptori asociati cu factorul epidermal
de crestere. HER2 include tumorile RE-, RP-, HER2+. Determinarea expresiei acestei gene
poate fi prin hibridizare in situ in fluorescent (FISH), care denota un numar majorat de copii
genice, sau prin metoda de imunohistochimie, prin care supraexpresia proteinei este evidentiata
prin colorarea accentuatd a membranei. HER-2/neu este consideratd supraexprimata in cazul
rezultatului 3+ la imunohistochimie sau pozitiva prin metoda FISH atunci cand numarul copiilor
genelor HER 2 > 6 sau raportul HER2/cromozom 17 este >2. Datele din literatura releva faptul
ca supraexpresia HER-2 se asociazd cu agresivitate celularda tumorald crescuta, rezistenta la
tratament hormonal si citotoxic, identificand cazurile cu prognostic nefavorabil.

Grupul Bazaloid cuprinde ER— , PR— si HER2 negativ( triplu negativ). Prezintd expresie
redusa a RE si HER2, dar expresie inaltd a citokeratinelor bazale, si au un prognostic
nefavorabil.

Ki67 (Ki67MIB-1) este o proteina nucleara ce se gaseste in faza Gl a ciclului celular,
considerata un marker util al proliferarii celulare. Evaluarea expresiei Ki67 este importantda in
repartizarea pacientilor in doud grupe, cu prognostic bun si nefavorabil. Ghidul ESMO considera
valoare mare Ki-67>30%.

Aprecierea genei tumorale supresoare p53 are rol in procesele de aparare impotriva

cancerului mamar, intervenind in blocarea ciclului celular, apoptozd, repararea DNA-ului si
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senescenta celulard. Mutatiile genei p53 se acumuleaza in nucleul celulelor neoplazice.
Evidentierea expresiei p53 in tesutul mamar are valoare prognostica. Supraexpresia markerului
pS3 evidentiaza prezenta riscului major de recurenta si deces.

In tarile dezvoltate sunt utilizate si diverse teste pentru aprecierea anumitor caractere de
evolutiec a CGM. Cele mai frecvente teste sunt considerate: Oncotype DX (21- RS gene);
Prosigna; Endopredict si MammaPrint (evalueaza 70 de gene). Primele trei teste sunt utilizate
doar pentru CGM incipient cu RH pozitivi.

Oncotype DX test apreciaza riscul de reaparitie a cancerului la femeile cu CGM incipient cu
ER pozitivi. Testul apreciaza un grup de 21 de gene dintr-o tumoare si apreciaza scorul de
recurentd. Acest scor este caracterizat printr- un punctaj intre 0 si 100, care corespunde la o
posibila recurentd a CGM in termen de 10 ani de la diagnosticul initial. Acest test este valabil
pentru CGM in stadiu incipient cu ER +, cu ganglioni limfatici neafectati. Testul Oncotype DX
imparte CGM 1n 3 grupe de risc de recurenta: cu risc scazut, cu risc intermediar si risc crescut.

MammaPrint reprezinta un test de diagnostic pentru a determinarea riscului de metastazare a
CGM. Acest test are proprietatea de a verifica daca un pacient va beneficia de chimioterapie
postoperatorie. Acesta analiza utilizeaza parafina sau tesut proaspat. Testul poate fi realizat la
diverse varste cu CGM cu tumori ER pozitiv sau ER negativ, Her2neu negative, cu tumori mai
mici de 5 cm. Scorul de recurenta imparte in 2 grupe, cu risc scazut si CU risc crescut.

Aditional, pentru vizualizarea metastazarii tumorii Tn alte organe sunt folosite metodele
imagistice ca renghenografia sau computer tomografia cutiei toracice pentru metastazele in
plamani, aprecierea metastazelor organelor abdominale si a bazinului mic cu utilizarea aditional
a RMN sau PET CT pentru determinarea metastazelor in oase este utilizata scintigrafia osoasa.
Paralel unele schimbari ale functiei organelor abdominale pot fi vizualizate prin analiza
biochimica a sangelui prin aprecierea nivelelor fractiilor bilirubinei, ALAT-lui, ASAT-lui, ureei,
creatininei, fosfactazei alcaline. In cazul prezentei a unor schimbari imagistice sau functionale
din partea unor organe, se studiaza acest organ mai minutios, se face diagnosticul diferential cu
alte maladii pentru a confirma sau infirma metastazele la distanta.

Deoarece screening-ul necesita investitii substantiale si implicd costuri personale si
financiare semnificative, decizia de a proceda la screening trebuie urmaritd numai dupa ce
serviciile de baza ale sanatatii mamare, inclusiv diagnosticarea eficientd si tratamentul in timpul
util, sunt disponibile pentru un intreg grup tintd; eficacitatea sa a fost demonstratd in regiune si
sunt disponibile resurse pentru sustinerea programului si mentinerea calitatii vietii
pacientilor[245].

In RM au fost efectuate multiple cercetdri de diferiti savanti in domeniul CGM, asa ca

doc.hab.st.med. Jovmir V., prof.univ.Mereutd L.E., prof. Godoroja N., prof. Sofroni L. si mulfi
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savanti cu diferite tematici. Dar pana in prezent nu au fost efectuate lucrari in domeniul CGM la
lucratorii medicali, ca grup specific social si profesional, pentru determinarea particularitatilor de
diagnostic, de depistare precoce in procesul de asistentd medicala specializata.

Analiza surselor bibliografice a permis formularea scopului si obiectivelor cercetarii
realizate. Scopul cercetarii: Evaluarea evolutiei cancerului glandei mamare si a unor aspecte
medico-sociale la lucratorii medicali pentru elaborarea masurilor de prevenire si control.
Obiectivele cercetarii: studierea fenomenului cancerului la lucratorii medicali; analiza cazurilor
cancerului glandei mamare la lucratorii medicali din Republica Moldova pe perioada anilor
2010-2018; evaluarea comparativa a cancerului glandei mamare la lucratorii medicali in functie
de caracteristicile medico-sociale si specialitate; evidentierea metodelor de diagnostic si a
rezultatelor cancerului glandei mamare la lucrdtorii medicali cu elaborarea masurilor de
prevenire $i control; elaborarea unui Algoritm de diagnostic si monitorizare (control) la lucratorii
medicali cu risc de cancerului glandei mamare.

Tn Concluzie, Cancerul glandei mamare ramane o problemi critici atit din punctul de vedere
clinic cat si medico-social, pastrandu-si actualitatea in toate tirile de mai multe decenii.
Polimorfizmul factorilor de risc prezintd cauza primordiala a dezvoltarii Cancerului mamar
pastreaza morbiditatea si mortalitatea inalta, dezabilitatea primara inalta afecteaza atat viata cat
si calitatea vietii bolnavelor ce determind problema ca una sociala, inclusiv la lucratorii medicali
ca grup social si profesional specific, cu risc major. Consider ca CGM la lucratorii medicali
trebuie clasata in categoria bolilor profesionale a pacientelor cu risc crescut de dezvoltare a
CGM. Acest fenomen a fost studiat insuficient in literatura, dar au fost remarcate date
concludente ca are o incidentda mai crescutd fatd de populatia generald, unde autorii evidentiaza
diversitatea factorilor de risc asa ca factori de risc ca munca in ture de 24 ore, stresul, radiatia
ionizanta, la fel expunerea zilnica la substante chimice si biologice, neglijenta aupra controlului
anual a glandelor mamare, etc. care conduc nemijlocit la diferite patologii mamare pana la
cancerul mamar. Metodele de diagnostic in cancerul mamar la lucratorii medicali- medici si
asistente medicale nu este unul diferit de cel din populatia generala.Conform datelor diferitor
autori cel mai important mecanism de depistare precoce a CGM este screeningul populational si
cel oncologic mamografic, iar standardul de aur in depistarea precoce este considerata efectuarea
USG si a mamografiei. Aditional pot fi folosite CT, RMN, PETCT. Metodele de confirmare sunt
cele citologice prin punctie aspiratie sau amprentd, si biopsie cu examenarea ulteriora histologic

si imunohistochimic.
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2. CARACTERISTICA MATERIALULUI DE OBSERVATIE CLINICA
SI A METODELOR DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii si proiectarii esantionului de cercetare

Cercetarea stiintifica reprezinta un studiu transversal —descriptiv, realizata in cadrul catedrei
de Oncologie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” iar unitatea
de studiu au fost paciente —lucratori medicali cu CGM confirmate sau reconfirmate
cito/histopatologic in Laboratorul Citologic sau Morfopatologic din cadrul IMSPIO, date din
Cancer Registrului National, fise medicale, cartelele de ambulator, acordul informat la studiu
pentru perioada anilor 2010-2018. Cercetarea a fost realizata in conformitate cu designul
studiului adoptata de catre Comisia de Etica a Cercetarii (proces verbal nr.36 din 03.05.2016) din
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolaec Testemitanu”. Pentru estimarea
reald a incidentei CGM la lucratorii medicali, a particularitatilor epidemiologice si a factorilor de
risc medico-sociali, a metodelor de diagnostic a CGM s-au utilizat rezultatele acumulate din
anchetare si suplimentar din formularele Biroului de Statistica.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii au fost planificate doua studii: 1. studiul
descriptiv, conform volumului esantionului reprezentativ si 2.studiul selectiv. Esantionul
reprezentativ a fost calculat in Programul Epi-INFO 7.2.2.6, compartiment ,,Stat Gade Sample
Size and Power” pentru studiu transversal in baza urmatoarelor parametre: populatia- numarul de
lucratori medicali de sex feminin in Republica Moldova, 2018-21.563; frecventa- 2 la 100;
eroarea admisa- ES=1.0 %; design efect- 1.5; rezultat 99.9% , IT n=177, cu 10.0% de non-
raspuns, n=195.

Stratificarea proportionala a esantionului 73 medici (37,0%) si 123 asistente medicale
(63,0%). Includerea in studiu al pacientilor a fost efectuata conform criteriilor de includere si
excludere.

Criteriile de includere au cuprins:

1. Respondente -lucratori medicali: medici sau asistente medicale ce activeaza in institutii
medicale specializate in RM pentru perioada anilor 2010-2018;

2. Tn studiu au fost incluse doar personalul medical de sex feminin;

3. Diagnosticul confirmat de cancer al glandei mamare;

4. Varsta de peste 30 ani;

5. Acordul pacientei pentru procesarea datelor medicale si personale.

Criterii de excludere au servit:

1. Pacientele — personal medical cu comorbiditati somatice pronuntate;
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2. Pacientele personal medical cu varsta cuprinsa pana la 30 ani;

3. Personalul medical de sex masculin;

4. Personalul medical cu CGM confirmat dar care nu au fost la evidenta la Intitutul
Oncologic;

5. Refuzul respondentelor de a participa in studiu.

Pentru organizarea si efectuarea studiului au fost indeplinite in mod consecvent cele 3
etape ale cercetarii statistice:
I. Elaborarea programului si planului cercetdrii, determinarea esantionului $i acumularea
informatiei necesare studiului;
I. Prelucrarea informatiei culese;
I1l. Analiza rezultatelor obtinute, elaborarea concluziilor si recomandarilor practice.
Respondente- lucratorii medicali cu CGM incluse in studiu au fost examenate, cu

utilizarea chestionarelor de studiu individuale specifice nosologiei date si bazate pe

obiectivele cercetarii confrorm designului elaborat (figura 4).

Scopul cercetarii. Evaluarea morbiditatii oncologice prin cancer al glandei mamare si a

unor aspecte medico-sociale la lucratorii medicali pentru elaborarea masurilor de prevenire si

— Analiza cazurilor CGM la lucratorii medicali din RM pe perioada anilor 2010-2018;
Bl Evaluarea comparativda a CGM la lucratorii medicali in functie de caracteristicile medico-
I sociale si de specialitate;
E | —Studierea comorbiditatilor la respondente lucratori medicali cu cancerul glandei mamare;
C— Evidentierea metodelor de diagnostic a CGM la lucratorii medicali, evaluarea
T rezultatelor cu elaborarea masurilor de prevenire si control;
I | —Completarea Algoritmului de diagnostic si monitorizare (control) la lucritorii medicali cu
V | risc de dezvoltare CGM.
E

Metode: istoricd, sociologice (anchetare, interviu standard, prin
telefon), de comparatie, matematico-statistica, descriptiva.

Obiectul de studiu- paciente, lucratori medicali, medici si asistente medicale;
Subiectul cercetarii a vizat diagnosticul CGM la lucratorii medicali;

Documentatia primara- fise de ambulator, fise de stationar pentru perioada 2010-2018;

Figura 4. Designul studiului
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2.2. Caracteristica generala a metodelor de cercetare si de acumulare a datelor

Pentru atingerea scopului au fost utilizate urmatoarele metode:

Metoda istorica- cercetarea teoreticd a surselor, a conceptelor, a abordarilor teoretice,
metoda de analiza si interpretare, sinteza teoretica;

Metoda de interviu standard si prin telefon- de tipul intrebari- raspunsuri;

Metoda de anchetare. Specificul activitatii profesionale a lucratorilor medicali a impus
elaborarea unui chestionar specific “Cancerul glandei mamare la lucrdtorii medicali” care s-a
bazat pe principii structural - dinamice si a pemis de analizat fiecare caz in parte, pe de o parte si
a face o analiza statistic-generalizata pe de alta parte. Chestionarul elaborat a permis codificarea
si prelucrarea datelor despre informatia pasaportald si a inclus caracteristici medico-sociale,
anamnestice, date despre timpul depistarii CGM, informatii privind maladiile concomitente,
anamneza eredo-colaterald, acuzele la internare, a semnelor si simptomelor clinice specifice
pentru glanda mamard, activitatea profesionald( factori de risc, stagiul de munca), metodele de
diagnostic utilizate - radio-imagistic, morfologic, etc. Chestionarul este formulat dintr- o serie de
intrebari in raport cu ipotezele cercetarii, raspunsurile primite fiind folosite pentru verificarea
acestora. Pentru colectarea datelor a fost utilizatd fisa medicala, cartela de ambulator, date
statistice, atat pentru medici cat si pentru asistente medicale. Chestionarul de studiu a determinat
si raspunsul la toate cerintele scopului si obiectivelor de cercetare.

Metoda de comparatie- evaluarea comparativa a cazurilor cu CGM la lucratorii medicali
in functie de diferite caracteristici. Au fost efectuate mai multe tipuri de comparatii:
demografice, geografice, temporale, de diagnostic si cele clinice. Comparatiile demografice au
inclus asa caracteristici ca: varsta, sexul, starea civild, originea etnica si indicatorii statutului
socio-economic. Comparatiile geografice au furnizat caracteristici ce tin de loc (mediu urban,
mediul rural). Comparatiile temporale iau in vedere caracteristici de timp (anii 2010-2018).
Caracteristicile clinice au descris semnele clinice prezente la momentul adresarii la specialistul
mamolog- retractia mamelonului, edemul glandei mamare, eliminari din mamelon, afectarea
ganglionilor limfatici axilari, prezenta tumorii, deformarea glandei mamare, semnul “coajei de
portocala” sau de “lamae”, duritatea tumorii, imobilitatea tumorii, semnul “ridurilor”, semnul
“ombilicatiei”, semnul “terenului”, afectarea mamelonului, schimbarea culorii tegumentului sau
a mamelonului, s.a.

Ca metodele de studiu Tn cercetare au fost folosite fisele medicale a pacientelor lucratori
medicali cu cancer a glandei mamare din stationar si ambulator. Investigatiile efectuate de catre
paciente din studiul nostru au fost realizate partial la Institutul Oncologic partial in alte spitale si
centre private, dar cu reconfirmarea morfologica la Laboratorul Morfopatologic a Institutului

Oncologic. Toate pacientele au beneficiat de un set de investigatii diverse si complexe.
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Metodele de investigatii pentru aprecierea si confirmarea diagnosticului de CGM la
lucratorii medicali precum si a extinderii procesului tumoral au fost realizate —clinic,
instrumental, imagistic, morfologic, imunohistochimic, etc.

Metode de laborator: analiza nivelului de estradiol, progesteron si prolactina, T3, T4,
TSH, antiTPO, antiTG in serul sangvin; analiza marcherilor tumorali CA 153;

Metode instrumentale: ultrasonografia glandelor mamare; mamografia in 2 proiectii;
radiografia organelor cutiei toracice; USG glandelor mamare si a ganglionilor limfatici loco-
regionali, glandei tiroide, a organelor cavitatii abdominale si a bazinului mic. La pacientele
incluse 1n studiu examenul ecografic a caracterizat ecogenitatea formatiunilor tumorale si
omogenitatea lor, precum si caracteristicile conturului tumoral, starea ganglionilor limfatici
regionali si a schimbadrilor secundare prezente in alte organe si grupe de ganglioni limfatici;
scintigrafia osoasa in regim “corp-integru”; CT abdominal, toracic, RMN a GM, PET CT.

Examenul citologic si morfopatologic a materialului prelevat: investigatiile citologice
pentru confirmarea diagnosticului de CGM la lucratorii medicali au fost efectuate in cadrul
Laboratorului Stiintific de Citologie al IMSP 10, pregatind frotiuri prin punctia fina-aspirativa a
tumorii si a ganglionilor limfatici regionali cu fixarea si colorarea prin metode standard.

Confirmarea tipului morfopatologic si imunohistochimic al tumorii primare si starea
ganglionilor limfatici regionali a fost realizatd sau reconfirmatd in cadrul Laboratorului
Morfopatologic al IMSP 10. In scopul cercetirilor morfopatologice si imunohistochimice,
fragmentele de tesut au fost fixate in solutie de 10% formalind neutrd tamponatd, iar sectiunile
transversale au fost colorate cu hematoxilina si eozina. Particularitatile morfologice ale tumorilor
au fost evaluate in baza totalitatii caracteristicelor macro- si microscopice precum: dimensiunea,
tipul histologic, gradul de diferentiere, celularitate, gradul de atipie celulard si nucleara, a
indicelui mitotic, prezenta/absenta zonelor de necrozd tumorald, invazia capsulei tumorale si a

tesuturilor adiacente, forma de crestere, a receptorilor ER, PR, Her2 neu, Ki67.

2.3.Metedele de procesare matematico-statistica si de analiza a rezultatelor obtinute

Prelucrarea matematico-statisticAi a materialului s-a efectuat prin metoda de analiza
matematico-statistica, cu implicarea indicatorilor relativi, calcularea ratelor, indicatorilor de
proportie si raport, gruparea si sistematizarea datelor primare, media aritmetica si marja de
eroare a acesteia, devierii standard, erorii standard a ratelor si mediei. Evaluarilor cantitativa a
valorilor parametrilor investigati au fost evaluate statistic, cu analiza mediilor aritmetice si
eroriile lor.

La prelucrarea statistica s-a aplicat un set de operatii efectuate prin procedee si tehnici de

lucru specific:
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e sistematizarea materialului faptic brut. S-a realizat prin procedee de centralizare si
grupare statisticd, dupa parametre si niveluri, in urma carora s-a obtinut indicatorii
primari si seriile de date statistice;

e calcularea indicatorilor derivati in functie de forma de repartizare cu exceptarea valorilor
exceptionale si anume, indicatorii centrali, dispersiei si variatiei, indicatorii intensivi si
extensivi, coeficientul Student;

e masurarea gradului de intensitate a legitatilor statistice s-a efectuat, folosind coeficientul
de corelatie;

e cstimarea parametrilor si verificarea ipotezelor statistice s-a efectuat, folosind prin
calcularea erorilor, criteriului “t” si gradului de veridicitate “p”;

e prezentarea datelor statistice s-a realizat prin procedee tabelare si grafice.

La fel fost utilizate doud variante de prelucrare corelativa: variata nominale si scalare, si

anume:

1. Cand ambele variate au concordat tipului nominal s-a masurat frecventa distributiilor
comune si verificat cu ajutorul criteriului y 2 ;

2. Cand una din variate s-a potrivit tipului nominal si celalalt tipului scalar, grupul a fost
divizat Tn subgrupuri cu evaluare initiald a valorilor tip scalar dupa metoda t-Student si analizei
dispersiei.

Concludenta diferentelor dintre valorile medii ale parametrilor studiati in diferite loturi s-a
determinat folosind criteriul t-Student. Rezultatele obtinute in urma investigatiilor de program au
fost procesate computerizat prin metode de analiza variationala, corelationala si discriminanta iar
gradul de concludenta al relatiilor corelative dintre parametrii evaluati s-a realizat dupa
coeficientul de corelatie r.

Coeficientul corelarii demonstreaza puterea si directia dependentei liniare a doua valori, ce se
afld in limitele -1 si +1 si corespunde valorilor -1 sau +1 doar in acel caz, cand valorile z si h au
dependenta liniara, adica pentru unele constante a si b se efectueaza ecuatia z=(a+b) x h. Atunci
cand constanta b este pozitiva coeficientul este egal +1 si -1 — cand este negativa.

Astfel, valorile r de 0,3-0,4 se considera a avea o corelatie mica si instabila, valorile situate in
intervalul 0,3-0,7 atestd o corelatie medie, cele de peste 0,7 — o relatie corelativa expresiva.
Parametrii calitativi au fost reprezentate in figurile de contingenta, iar verificarea ipotezei de
independenta a liniilor si a coloanelor s-a folosit criteriul KSI 2 (y2).

Reprezentarea grafica a valorilor maxime — minime, a mediei aritmetice, a deviatiei standard

pentru fiecare variabila a fost prin utilizarea Analiza Box-Plot iar aprecierea indicilor non-
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parametrice au fost realizate conform coeficientilor de corelare nonparametricd Spearman,
Kendall tau, gamma.

Evaluarea regresionala este la baza evaluarii corelationale, indica gradul de dependenta si
directionarea iIntre factori, ecuatia matematicd a acestor relatii. Analiza clusteriand implica
colectarea datelor si repartitia acestora in grupuri contante in baza distantelor euclidiene, prin
metoda Ward si permite evidentierea gradul de similitudine/deosebire intre variabile. Metoda
data s-a elaborat in baza edificarii dendrogramelor si denotd despre gradul de proximitate al
valorilor dupa criteriul influentei si dependentei intre acestia.

Examenarea scanarii multiple s-a efectuat potrivit matritei distantelor euclidiene elucidate
prin repartitia valorilor in spatiul n-metric tridimensional. Evaluarea multifactoriala corelationala
ANOVA determina gradul de corelatie intre factori si valoarea procentualda a diferitor factori-
independenti si dependent. Importanta acestui test este realizarea comparatiilor n aceiasi
perioada cu parametri a mai multor loturi iar raspunsurile au fost estimate statistic veridice atunci
cand p<0,05.

Rezultatele primite au fost procesate cu ajutorul IBM/PC, prin intermediul softurilor de
prelucrare statisticd “Statistical Package for the Social Sciences” SPSS 17 pentru Windows
10.0.5 (SPSS, Chicago, IL, SUA) si ”GraphPad PRISM® 5.0 pentru Windows 5.0 (GraphPad
Software, Inc.).

In efectuarea cercetirii s-au respectat cerintele etico-morale a pacientelor si nu a inclus
elemente de experimentare umana. Prezenta in studiu a indicilor cu mai multe variate nominale
si scalare au permis prelucrarea separata a datelor statistice. Datele obtinute au fost prelucrate

computerizat prin metode de analiza variationala, corelationala si discriminanta.
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3. MORBIDITATEA ONCOLOGICA PRIN CANCER AL GLANDEI
MAMARE LA LUCRATORII MEDICALI iN REPUBLICA MOLDOVA

3.1. Morbiditatea oncologica prin cancer al glandei mamare si caracteristica lor
medico-sociala la lucritorii medicali in Republica Moldova (2010-2018)

Cancerul glandei mamare ramane o problemd medico-sociala stringentd si actuala atat pe
Terra cat si in Republica Moldova, cu o tendinta de crestere anuald constanta a ratei de incidenta
printre maladiile oncologice la femei. Cercetarile noastre privind morbiditatea prin CGM la
respondenti-lucratorii medicali pentru perioada de studiu 2010-2018 a alcatuit 196 cazuri,
confirmate sau reconfirmate cito/histologic in Laboratorul de Citologie si Morfopatologie din
cadrul IMSP 10, inregistrate in Cancer Registrul National si pastrate in Arhiva IMSPIO.

Pentru perioada de studiu 2010-2018 in cadrul Institutului Oncologic au fost Tnregistrate
1090 cazuri de cancer prin diverse localizari la lucratori medicali femei, din care cele prin CGM
la lucratorii medicali au alcatuit 196 (17,9%) din numarul total al maladiilor oncologice
confirmate/reconfirmate la femei lucratori medicali (figura 5). Totodata, este de mentionat ca
ponderea prin CGM la lucratori medicali este de 23,5% comparativ cu populatia generala ce
alcatuieste 21,8%, ce capteaza un interes deosebit in studierea acestei probleme. Lucratorii
medicali barbati cu cancer a glandei pectorale in perioada de cercetare nu au fost inregistrati dar
nici nu s-au inclus in criteriile de includere in studiu. Pe locul Il este situat cancerul pielii si
alcatuieste 139 (12,8%), urmat de cancerul colorectal 134 (12,2%) cazuri, cancerul de col uterin
118 (10,9%) cazuri, cancerul glandei tiroide 92 (8,4%) cazuri, cancerul de corp uterin 95 (8,8%)
cazuri, un loc aparte il au hemoblastozele 105 (9,7%) cazuri, cancerul pulmonar 56 (5,1%)

cazuri, melanomul malign 57 (5,3%) cazuri si cu alte localizari 98 (8,9%) cazuri,(p=0,0001).

HCaGM

M Ca colorectal

m Ca piele

B Ca col uterin

m Ca gl.tiroida

m Ca corp uterin
Hemoblastoze
Ca pulmonar

Melanom malign

Alte localizari

Figura 5. Ponderea cancerului prin diverse localiziri la lucritorii medicali femei din
Republica Moldova, anii 2010-2018, %
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Rezultatele obtinute au estimat ca din numarul total de respondente lucratori medicali 196
(100%) cu CGM inclusi in studiu 73 (37%) au fost reprezentate de medici si 123 (63%) de
asistente medicale (p=0,1121)(figura 6).

m Medici
m Asistente medicale

Figura 6. Repartizarea respondentelor- lucratori medicali cu CGM in dependenta de
studii,%

Evaluarea respondetelor lucratori medicali cu CGM in functie de varsta am constatat ca
numarul acestora creste o data cu varsta si activitatea de lucru (staj de munca). Potrivit raportului
anilor de studiu si de varstda am determinat o crestere a valorilor prin CGM cu o maxima a
incidentei la decada de varsta 65-69 ani, alcatuind in total 39 (19,8%) cazuri din care 14 (19,2%)
au alcatuit medicii si 25 (20,3%) asistente medicale. Aceasta crestere este in stransa corelatie cu
stagiul de muncd si corespunde valorilor de incidentda prin CGM. Valoarea medie a varstei
calculate este de 65+2,3 ani (95% IT; 39,46 — 44,71). Diferenta dintre medici si asistente
medicale a fost ca, CGM la asistente medicale, a fost intdlnit la o varsta mai frageda ce
corespunde cu decada de varsta 30-34 ani si a alcatuit 2 (1,6%) cazuri din numarul total de
asistente medicale, iar la medici numarul de cazuri cu CGM a fost detectata incepand cu decada
de varsta 35-39 ani in numar de 1 (1,4%) persoana. La fel se observa o descrestere treptata a
cazurilor cu CGM la lucratorii medicali incepand cu decada de varsta de peste 70 ani, fiind
comune atdt pentru medici cat si asistente medicale ce alcdtuiesc in total 44 (22,4%),(

p=0,0001)(figura 7).
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Figura 7. Repartizarea respondentelor lucratori medicali cu CGM in functie de

varsta, %

Rezultatele studiului denota ca ponderea CGM creste o data cu varsta, la actiunea de durata
a factorilor de risc si stagiul de munca, fiind comune pentru medici si asistente medicale.

Astfel, daca la medici cu activitatea de munca de pana la 5 ani a inregistrat 1 caz (1,4%) cu
CGM, cu fiecare an de vechime de munca deja observim o crestere usoard si constantd a
numarului de cazuri prin CGM la LM. Asadar, din numarul total de lucratori medicali inclusi in
studiu cu activitatea de munca de 20-25 ani a alcatuit cate 10 (13,7%) respndente si corespunde
perioadei de varsta 50-64 ani. Lucratorii medicali cu un stagiul de munca de 35 ani au valorificat
substantial rate inalte a cazurilor de CGM la medici si asistente medicale, astfel la medici
alcatuind 14 (19,2%) cazuri iar la asistente medicale 25 (20,3%) cazuri, aceasta respectiv
corespunde decadei de varsta de 65-69 de ani. CGM la asistente medicale s-a depistat incepand
cu activitatea de munca 10 ani si a alcatuit 2 (1,6%) cazuri, cu o crestere brusca la activitatea de
munca de 15-20 ani cu un numar de 10 cazuri (8,1%) si cu o maxima de varf fiind la stagiul de
munci 35 ani cu 25 (20,4%) cazuri si corespunde perioadei de varstd 65-69 ani, y*= 1,108,
(p=0,1129). Tn ambele cazuri, comune atét pentru respondentele medici ct si asistente medicale,
riscul dezvoltarii CGM scade la activitatea de munca peste 40 ani ce corespunde cu varsta de

peste 70 ani si mai mult (figura 8).
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Figura 8. Caracteristica CGM la respondenti lucratori medicali cu CGM in dependenta

de activitatea de munca, %

Numarul crescut de CGM la lucrdtori medicali a prezentat interes in studierea gradului
stiintific si a nivelului de studii a personalului medical. Am obtinut urmatoarele date ca, din
numarul total de respondente cu CGM 123 (63%) au fost reprezentate de asistente medicale cu
studii medicale medii, iar 73 (37%) din respondente a fost reprezentata de medici, din care cu
titlul stiintific de doctor habilitat in stiinte medicale au alcatuit 1 (1,4%) caz, doctori in stiinte
medicale au fost 2 (2,8%) cazuri, medici ordinatori 70 (95,8%) cazuri, y’= 1,124,
(p=0,1317)(figura 9).
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Superioare : ordinator — 95,8%
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Figura 9. Caracteristica respondentelor lucritori medicali ca CGM in dependent:i de
gradul stiintific/nivelul de studii, %
Potrivit zonei geografice si a zonei de resedintd, am determinat cd cea mai afectatd a fost
zona de Nord 61 (31,1%) cazuri in care a predominat medicii cu 28 (38,3%) cazuri si 33 (26,8%)
sunt asistente medicale. Zona geografica de Centru este reprezentatd de cei mai putini

respondente lucratori medicali afectati de CGM alcatuind in total 46 (23,5%) cazuri, din care
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medici 17 (23,3%) si 29 (23,6%) asistente medicale. Pentru zona de Sud-Est numarul
respondentelor a alcatuit 55 (28,1%) cazuri din care 20 (27,4%) cazuri medici si 35 (28,5%)
cazuri asistente medicale. Cea mai putin afectata zona a fost cea de Est ce a cuprins 34 (17,3%)
lucratori medicali, in care a predominat numarul lucratorilor medicali- asistente medicale cu 26
(21,1%) cazuri, iar medicii 8 (11%) cazuri, (p=0,0001). Pentru zona geografica de Est in special
este caracteristica adresabilitatea inaltd dupa ajutorul medical in tarile straine in special Rusia,
din aceste considerente nu putem exclude prezenta a mai multor bolnavi cu maladia oncologica

mamara (figura 10).
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Figura 10. Caracteristica generala a lucratorilor medicali cu CGM in dependenta de

zona geografica si mediul de provenienta, %

Conform zonei de resedintd am relevat cd majoritatea respondentelor lucratori medicali 109
(55,6%) au fost din mediul urban, unde au predominat numarul AM 69 (56,1%) cazuri iar M au
alcatuit 40 (54,8%) cazuri. Pentru mediul rural au fost inregistrate 87 (44,4%) cazuri de CGM in
care au predominat AM 54 (43,9%) iar M cu 33 (45,2%) cazuri cazuri, (p=0,0001).

Mediul si conditiile de munca a personalului medical au fost reliefate n figura 11. Din
numarul total de respondente doar 13 (6,7%) au relatat conditii de munca bune, dintre ele - 9
(69,3%) sunt cei ce activeaza in centre sau cabinete private si 4 (30,7%) cu activitate in cabinete
stomatologice si farmacii si In nici o institutie de stat respondentii nu au relevat conditii de
munca bune. Conditii de munca satisfacatoare au apreciat 50 (25,5%) respondente, cu varietate
substantiala cu activitate Tn Spitalul Republican 17 (34%) LM, cu activitate in Spitalul municipal
15 (30%), Tn Centre sau cabinete de Stat 10 (20%) cazuri. Conditii de munca nesatisfacatoare au
argumentat 133 (67,8%) de respondente din diferite institutii de Stat, dupa cum urmeaza in
Spitalele raionale cu un numar 44 (33,1%) respondente, Spitalul republican 26 (19,5%) cazuri,
Spitalul municipal 28 (21,1%) cazuri, Cabinete de stat 35 (26,3%) cazuri, (p=0,0001). Potrivit
acestor date, inca o data ne convingem, ca conditiile de munca joaca un rol important in
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dezvoltarea CGM, deoarece timpul acordat activititii medicale este mai mare comparativ cu
timpul petrecut in afara serviciului, astfel actiunea factorilor de risc si de mediu joacad un rol

relevant Tn dezvoltarea cancerului mamar.

69,3
70

60
50
40 33,1 34
3
2
1

o o o
o
-
[
o
fo
(03]
o
=
[
o
o
o
N
o
o
o

S D 2 D
& & & & > &
SH > 3 & J &
\‘@‘ O Q,Q Q [ S
N K S N N <
P & > W& X
N S & & &
& o & &
= & &
& &
© ©
N o
Q e
& &
<& &

B Conditii de munca bune B Conditii de munca satisfacatoare ® Conditii de munca nesatisfacatoare

Figura 11. Ponderea CGM la lucritorii medicali in dependenta de locul si conditiile de
munca din Republica Moldova, anii 2010-2018, %

Caracteristica responentelor lucratori medicali conform profilului activitatii am stabilit ca din
numarul total de respondente cu CGM a predominat personalul medical din profilul terapeutic cu
102 (52,1%), din care medicii au alcatuit 52 (71,3%) iar asistentele medicale 50 (40,6%) cazuri,
iar din profilul chirurgical din numarul total de 90 (45,9%) cazuri au predominat asistentele
medicale cu 71 (57,8%) iar medicii 19 (26%) cazuri. Cei mai putini lucratori medicali cu CGM
au fost din randul managerilor 4 (2%) atat din partea medicilor 2 (2,7%) cat si din randul
asistentelor medicale 2 (2,62%) cazuri, ¥°= 1,041,(p=0,1121)(figural2).

Medici, % Asistente medicale, %

2,70% 1,62%

= Profil terapeutic = Profil chirurgical = Manager = Profil terapeutic = Profil chirurgical Manager
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Figura 12 Caracteristica respondentilor lucritori medicali cu CGM, in dependenta de
profil, %

Studiul privind specialitatile in care activeaza medicii, am estimat ca majoritatea
respondentelor medici cu CGM au activat in domeniul terapeutic alcatuind 52 (71,3%) cazuri,
din care internistii (cardiologi, pulmonologi, gastrologi, hepatologi, pediatri, endocrinologi) au
alcatuit 18(24,7%). Medicii chirurgi cu CGM au alcatuit 13 (17,9%) din ei au facut parte
chirurgi-generalisti, obstetricieni-ginecologi. Categorie aparte am inclus medicii de familie 8
(10,9%), medici radiologi 9 (12,3%), medicii oncologi 7 (9,6%) din ei au fost inclusi- oncologi
chirurgi, oncologi chimioterapeuti, oncologi radioterapeuti, medicii de urgenta 5 (6,9%),
anesteziologi-reanimatologi 6 (8,2%) cazuri, medici-farmacisti 3 (4,1%) cazuri, stomatologi si
medicii psihiatri cate 2 (2,7%) cazuri, ¥°= 0,101,(p=0,0216)(figura 13).
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Figura 13. Repartizarea respondetelor lucritori medicali cu CGM in functie de
specialitate, %

Potrivit statutului familial al respondetelor lucratori medicali cu CGM am determinat ca 160
(73,5%) y2=12,812 (p=0,001) respondente sunt casatorite, din care 62 (84,9%) a fost prezentata
de medici si 98 (79,7%) din asistente medicale. In statut de concubinaj au fost relatate 3
(1,5%)(p=1,000) cazuri din care 2 (2,7%) au fost medici si 1 caz (0,8%) asistente medicale. LM
divortate au alcatuit 22 (11,2%) ¢2=3,371, (p=0,1204) respondente din care 4 (5,5%) medici si
18 (14,6%) asistente medicale. LM cu CGM celebatare au alcatuit 3 (1,5%)(p=1,000) din care
toate 3 (4,1%) au fost alcatuiti numai din medici. Din numarul total de LM vaduve a alcatuit in
total 8 (4,1%) %2=1,1002, (p=0,1073) persoane din care 2 (2,7%) au fost medici si 6 (4,9%)
asistente medicale. Rolul statutului familial si al relatiilor familiare este una din componentele de
baza cu evaluarea starii psthoemotionale ce poate afecta organele reproductive in special glanda

mamara (tabelul 7).
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Tabelul 7. Caracteristica respondentelor- lucratori medicali cu CGM in dependenti de

statutul familial,%

Statutul familial Lucratori medicali cu CGM ¥, gl=1,

c.a. % p
Casatorita 160 81,6 v2=12,812, p=0,001
Divortata 22 11,2 v2=3,371, p=0,1204
Concubinaj 3 1,5 x2=0, p=1,000
Celibatara 3 1,5 v2=0, p=1,000
Vaduva 8 4,1 x2=1,1002, p=0,1073

Studiului a permis evaluarea la 14 respondente, o anamneza eredo-colaterald agravata, ce
corespunde cu 7,1% cazuri. Aceste persoane au avut antecedente de cancer in familie de linia
intéi din partea mamei sau a tatalui. Astfel conform figurii 14 putem concluziona ca 9 (64,2%)
respondente lucratori medicali au avut anamneza eredo-colaterala agravatd pe linia mamei, cu
predominarea patologiei mamare 4 (45%) cazuri, Cancerul de corp uterin 2 (22%), Cancerul de
col uterin, Cancerul gastric si Cancerul colo-rectal cate 1 (11%) cazuri. Din anameza eredo-
colaterald pe linia tatalui agravata au fost la 5 (35,8%) lucratori medicali, din care Cancerul
pulmonar si Cancerul gastric a fost intélnit la cate 2 (40%) persoane si Cancerul esofagian cate 1
(20%) caz. Este de mentionat ca la 2 (14,3%) persoane din totalul respondentelor lucratori
medicali cu CGM, anameza eredo-colaterald a fost agravata si pe linia mamei (Cancerul mamar)

si pe linia tatalui (Cancerul pulmonar si Cancerul gastric), (p=0,0115).

Pe linia mamei, % Pe linia tatilui, %
= Cancer
= Cancer corp uterin pulmonar
= Cancer gastric
= Cancer col uterin
= Cancer
pai = Cancer gastric esofagian

= Cancer colorectal

Figura 14. Aspecte eredo-colaterale pe linia mamei si a tatilui a LM cu CGM, %
Facatorii de risc evaluati pe parcursul cercetdrii am determinat cd 175 (89,2%) din
respondente cu CGM nu au avut un regim alimentar corespunzator (nu s-a respectat ora mesei,
tipul alimentatiei, aportul suficient de lichide) mentionand ca nu reuseau fizic din motivele
suprasolicitarii fizice la locul de munca, motive financiare, Sau a predominat o alimentatie
necorespunzatoare si dezechilibrata (o chifla, o cafea, o tartind, pesmeti), din motive ca nu au

avut de unde procura sau a se alimenta cu o mancare preparata calda (tip felul intai sau felul doi).
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Din numarul total de respondente lucratori medicali cu CGM 88 (44,8%) au argumentat ca sunt
fumatori activi cu diferit staj de fumat, cel mai mult fiind de 17 ani. Aportul de alcool in
cantintati medii au fost declarate de 156 (79,5%), argumentand aportul lor doar la ocazii de

sarbatori si nici o persoana nu a declarat consumul de alcool in cantitdti mari.
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Figura 15. Frecventa factorilor de risc in activitatea medicala a lucratorilor medicali cu
CGM, %

Factorul de risc asa ca stresul si suprasolicitarea fizica a fost declarata de 196 (100%) de
respondente care au apreciat intensitatea acestora prin baluri de la 5-10, care au caracterizat- o
prin violenta verbala sau fizica din partea pacientilor, rudelor acestora, conflicte cu administratia
sau intre colegii de serviciu si superiorii sdi, prin cerinte mari la locul de munca, cu multiple
obligatiuni din partea personalului medical si putine drepturi, lipsa sprijinului moral si juridic din
partea administratiei sau superiorii sai, lipsa dreptului de a se exprima liber la opinie de diferit
gen cu pretul pierderii postului de munca, transferul si transportarea pacientilor de pe brancarda-
pat si invers la investigatii sau operatii, regimul de muncé in 24 ore si 24+8h sunt cele mai
frecvente explicatii ale medicilor si asistentelor medicale (figura 15).

Personalul medical ce activeaza in departamentul chirurgical sau pansamente din care fac
parte chirurgii, anesteziologi-reanimatologi si stomatologi — asistente medicale si medici 57
(29%) persoane au argumentat aflarea indelungata la temperaturi inalte, fiind lipsite de aer-
conditionat, ventilare insuficienta pentru o activitate chirurgicala normala si de durata, aflarea in
pozitii fortate timp Tndelungat 44 (22,4%) cazuri cu concentrare vizuala de durata. Contactul cu
substante chimice au argumentat 176 (90%) respondente, majoritatea afirmand activitatea zilnica
cu aceste substante altii au argumentat regularitatea expunerii, cu diverse categorii de
dezinfectanti, medicamente- inlcusiv cancerogene, in diverse cantitati si expuneri dupa timpul de
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actiune. Traumele cutiei toracice sau la nivelul glandelor mamare au argumentat 65 (33,1%)
lucratori medicali. Totalitatea actiunilor factorilor de risc analizate, demonstreazd ca doar la
locul de munca pot actiona mai mult de 2-3 factori de risc concomitent cu risc majorat de
dezvoltare a CGM. Acest risc sporeste la persoanele odata cu stagiul de munca mai mare.

Studiul efectuat asupra al maladiilor concomitente la medicii si asistente medicale, am
evaluat urmatoarele ca 115 (58,6%) respondente nu au trecut control medical pentru careva
acuze din partea unor sisteme sau organe, depistandu-le doar in perioada preoperatorie pentru
cancerul mamar. Alte 25 (12,7%) respondente cu CGM maladii concomitente au depistat
maladiile ocazional, din motivele adresarii pentru alte operatii sau consultatii din partea la alte
organe, si doar 56 (28,5%) paciente au trecut control medical anual cu primirea medicamentelor
indicate de catre specialist. Autotratamente au argumentat ca au efectuat 196 (100%) personal
medical, pentru o maladie sau alta, la primele semne sau acuze care apareau pe parcursul vietii.
Indicatiile pentru tratament pentru una sau alta maladie au recunoscut ca au efectuat intocmai
doar 72 (37%) personal medical.

Din cei 170 (87%) respondenti lucratori medicali au argumentat cd au trecut controlul
medical anual contrasemnand doar prin semnatura fara a trece controlul clinic sau paraclinic la
specialistii indicati, iar 26 (13%) din acestia au trecut unii specialisti din motivele prezentei
anumitor patologii preexistente pentru evaluarea in dinamica. Majoritatea lucratorilor medicali
au argumentat ca nu au avut specialisti mamologi la locul de munca sau nu au dorit sd fie
examinate de colegii sai. Aceste rezultate obtinute ne demonstreazd ca majoritatea lucratorilor
medicali sunt cei care avand cunostinte in domeniul medical nu se adreseaza la timp la specialisti
sau incep un tratament de sinestdtitor, la fel prezintd o categorie de respondenti care sunt

nedisciplinati in ce priveste diagnosticul precoce si tratamentul.
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Figura 16. Caracteristica respondentelor - lucratori medicali cu CGM in dependenti de

prezenta maladiilor concomitente,%
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Majoritatea pacientelor din studiu 180 (92%) au fost cu maladii concomitente, din care la 178
(90,8%) persoane au avut una sau mai multe comorbiditati, cele mai frecvente fiind cele cardiace
170 (86,7%), maladii endocrine si metabolice 85 (47,7%), DZ 76 (42,6%), Obezitatea 115
(64,6%), maladii gastro-intestinale 99 (55,6%) cazuri si osteoarticulare 110 (61,7%), maladii
ginecologice 68 (34,7%) cazuri, y*= 0,214,(p=0,3127). in 134 (68,3%) cazuri de respondente
lucratori medicali au activat in perioada de boald din motivele ca nu erau alti lucratori medicali
care pot inlocui postul de munca, iar perioada de timp a variat diferit la medici si asistente
medicale. Cele mai putine comorbiditati au fost cele psihice si neurologice Tn total 3 cazuri. Alte
maladii oncologice la acest grup de respondente atdt din anamneza vietii cat si in perioada

studiului nu au fost prezente (figura 16).

3.2.  Analiza si evaluarea comparativa a cazurilor cancerului glandei mamare si a
sanatitii reproductive la lucratorii medicali in perioada anilor 2010-2018

Maladiile ginecologice au fost detectate la 68 (34,7%) per numarul total de respondente
lucratori medicali cu CGM, ce reprezintd cea mai frecventd comorbiditate din maladiile
organelor reproductive, ce a prezentat un deosebit interes n studierea mai aprofundata. Au fost
selectati asa parametri ca perioada cicluclui menstrual, caracterul ciclului menstrual, anamneza
vietii sexuale, a nasterilor, s.a.

Conform datelor obtinute cu menarha precoce de pana la 11 ani a fost identificata la 42
(21,4%) respondente cu CGM, cu menarha intre 11-15 ani a fost determinata la 132 (67,3%)
respondente si cU menarha tardiva de peste 15 ani a fost detectata la 22 (11,3%) respondente.
Conform duratei ciclului menstrual intre 21-35 zile a fost determinata la 98 (50%) respondente
din care 21 (28,8%) au fost detectate la medici si 77 (62,6%) la asistente medicale. Urmata de 56
(28,6%) respondente cu durata ciclului menstrual pana la 20 zile din care 29 (39,7%) au fost
prezente la medici si 27 (21,9%) la asistente medicale. Cu durata ciclului menstrual mai mult de
36 zile au alcatuit in total 42 (21,4%) respondente din care 23 (31,5%) au facut parte medicii si
19 (15,4%) asistente medicale. La 18 (9,1%) din paciente studiate au relatat un ciclu menstrual si
durata menstruatiei dereglate pe parcursul perioadei fertile.

In dependenta de tipul menstruatiei 101 (51,5%) din respondente au argumentat ci au avut
menstruatie fara acuze sau au prezentat semne/simptome nednsemnate si periodice, iar 95
(48,5%) de respondente au argumentat diverse tipuri patologice a menstruatiei din care a
predominat algomenoreia 32 (33,7%) si hipermenoreia 30 (31,6%), urmatd de polimenoreia 25
(26,3%), cel mai putin au fost cu opsomenoreie 8 (8,4%). Potrivit tipului sindromului
premenstrual din totalul respondentelor incluse in studiu 128 (65,4%) au argumentat ca nu au

prezentat careva semne sau acuze premenstruale, iar 68 (34,6%) au prezentat sub diverse forme-
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cefalgica 45 (66,1%) x2=2,892,(p=0,5272), mixta 12 (17,7%) x2=0,913,(p=0,9671) si mai putine
neuropsihica 9 (13,2%) x2=0,267,(p=0,0182) si edematoasa 2 (3%), %2=0,593, (p=0,4247)
(tabelul 8).

Tabelul 8. Formele clinice a SPM la respondente -lucritori medicali cu CGM,%

Forma clinica a SPM Respondente LM cu SPM v, gl=1,
ca. % P
Cefalgica 45 66,1 x2=2,892, p=0,5272
Edematoasa 9 13,2 v2=0,593, p=0,4247
Neuropsihica 2 3 v2=0,267, p=0,0182
Mixta 12 17,7 ¥2=0,913, p=0,9671

Conform numarului de sarcini a respondentelor lucrdtori medicali cu CGM s-a constatat ca 2
(1,0%) din respondente nu au avut sarcina, fiind reprezentata exclusiv de medici. Majoritatea
respondentelor au avut 2 nasteri (52%) in masura practic egala la medici si asistente medicale.
Avorturi medicamentoase au fost stipulate la 93 (47,4%) respondente din care pana la 1 un avort
au suportat 38 (40,9%) cazuri, a cate 2 avorturi au suportat 39 (41,9%) cazuri si peste 3 avorturi
au argumentat 16 (17,2%) respondente, in toate cazurile au predominat asistentele medicale. S-a
determinat ca varsta la prima nastere de pana la 20 ani a alcatuit 12 (9,8%) cazuri prezentata doar
de asistente medicale, intre varsta de 21-25 ani prima nastere a alcatuit la 97 (50%) respondente
din care 4 (5,6%) inregistrate la medici si 93 (75,6%) la asistente medicale. La varsta de 26-30
ani varsta la prima nastere a alcatuit 66 (34%) din care majoritatea 49 (69,1%) au fost medici si
17 (13,8%) asistente medicale. Totodata, la varsta de peste 30 ani de la prima nastere a alcatuit in
total 19 (9,8%) cazuri din 18 (25,3%) au facut parte medicii si 1 caz (0,8%) o asistenta medicala,
(p=0,0001). Vérsta medie la prima nastere pentru medici a alcatuit 28,52+0,18 ani, iar la
asistente medicale 22,42+0,27 ani (95% IT; 39,45 — 45,61)(figura 17).

Nasteri, % Varsta medie la 1 Avorturi medicale,
13,80 nastere, % %
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= | nastere =2 nagteri = >3 nasteri = 22.42+0.27 =28.52+0.18 3 avorturi

Figura 17. Repartizarea respondentelor - lucratori medicali cu CGM in dependenti de

numirul de nasteri, vVarsta medie a primei nastere si avorturi medicale,%
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Din numarul total de respondente care au nascut 194 (98,9%), nu au alaptat deloc 21
(10,8%), din diverse motive. Alaptarea pana a 6 luni a fost inregistarta la 114 (65,8%) mai
frecvent constatatd la LM medici, iar alaptarea peste 6 luni au argumentat 59 (34,2%)
respondente LM cu predominarea la asistente medicale. Infectii postpartum au suportat doar 7
(3,6%) respondente, unde a predominat mastita 4 (57,1%), ¥°= 1,152, (p=0,4128)(figura 18).
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Figura 18. Timpul lactatiei LM cu CGM,%
Din comorbiditétile ginecologice la respondentele lucratori medicali au fost inregistrate la
68 (34,7%) de respondente, unde au predominat maladiile inflamatorii ale uterului si anexelor 32
(47,1%), miomul uterin 13 (19,1%), metroragii 7 (10,2%), erozii si chisturi ovariene pana la 3
(5,9%). Respondente LM cu CGM care au suportat 2 si mai multe maladii ginecologice au
alcatuit 52 ( 26,5%) cazuri, in masuri practic egale la medici si asistente medicale, y°=

0,091,(p=1,1027)(figura 19).
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Figura 19. Maladii ginecologice la respondente - lucratori medicali cu CGM,%

Majoritatea respondentelor cu CGM incluse Tn cercetare au fost Tn perioada de
postmenopauza 137 (69,9%)(p=1,0371) cazuri, urmata de perioada premenopauza 28
(14,3%)(p=0,3901), menopauza 24 (12,3%) (p=0,1471) cazuri si cele mai putine 7 (3,5%)

(p=0,1109) respondente in perioada fertila (tabelul 9). Tn menopauza- indusa de pani la 47 ani a
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fost intalnita la 5 (20,8%) paciente ca consecintd a miomului uterin complicat cu metroragie
urmatd de interventii chirurgicale in volum de histerectomie totald cu anexe.
Tabelul 9. Repartizarea lucritori medicali cu CGM in dependenti de statutul

menopauzal, %

Respondente lucratori v, gl=1,p
Statutul menopauzal medicali
c.a. %
Fertila 7 3,5 v2=0,326, p=0,1109
Premenopauza 28 14,3 x2=1,375, p=0,3901
Menopauza 24 12,3 v2=1,104, p=0,1471
Postmenopauza 137 69,9 v2=8,311, p=1,0371

Evaluarea stadiului patologiei glandei mamare vs de statutul menopauzal am determinat ca
numarul respondentelor in perioada postmenopauza au fost cele mai multe la numar 137 (69,9%)
si intalnite in toate stadiile dar cu predominarea Tn stadiul 11 cu 80 (77,7%) cazuri. Respondente
lucratori medicali din perioada menopauzala in stadiul Il au fost cu valori maxime de 14 (13,5%)
cazuri. Respondente lucratori medicali din perioada premenopauza au fost intalnite mai frecvent
in stadiul 19 (16,1%) si I1 9 (8,8%) cazuri in masura egala. Important a fost ca respondente din
perioada fertilda au fost prezente numai n stadiul | in numar de 7 (12,5%) cazuri. Portivit
numarului de respondente lucratori medicali cu CGM cele mai multe au fost diagnosticate in
stadiul 11 al maladiei cu 103 (52,6%) cazuri, urmat de stadiul 1 56 (28,6%) respondente, stadiul
111 a maladiei 28 (14,2%) si cele mai putine cazuri in stadiul IV 9 (4,6%) cazuri (tabelul 10).

Tabelul 10. Caracteristica respondentelor - lucritori medicali cu CGM in dependenti

de stadiu v/s statutul menopauzal,%

Statutul Stadiul CGM
menopauzal I ] i v
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
Fertila 7 12,5 0 0 0 0 0 0
Premenopauza 9 16,1 9 8,8 8 28,6 2 222
Menopauza 5 8,9 14 13,5 3 10,7 2 22,2
Postmenopauza 35 62,5 80 77,7 17 60,7 5 55,6
¥, gl=1, v’=12,131 v’=14,241 ¥*=10,011 ¥’=6,214
p p=0,004 p=0,0002 p=0,005 p=0,001

Conform raportului inaltimii vs de statutul menopauzal am obtinut ca majoritatea pacientelor
din studiu 105 (53,6%) sunt de talie cuprinsa intre 161-170 cm ce reprezintd majoritatea

pacientelor comune pentru toate staturile. Cu talia de pana la 160 cm 1n total au fost determinate
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la 65 (33,2%) cu predominarea pacientelor in menopauza 10 (41,8%), urmate de pacientele in
perioada de postmenopauza 48 (35,1%) cazuri. Cele mai putine cazuri au fost inregistrate la
respondente cu talia mai mult de 181 ¢cm unde a predominat perioada fertila cu 1 (14,4%) cazuri,
(p=0,0001)(figura 20).
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Figura 20. Caracteristica respondentelor lucritori medicali cu CGM in dependenti
de iniltimea v/s statutul menopauzal,%

Evaluarea masei corporale vs statutul menopauzal am determinat ca in majoritatea cazurilor
au fost depistate la respondente ponderale in special perioada pre/postmenopauza si menopauza.
Cu masa corporala de 71-80 kg - 92 (47%),(p=0,0005) cazuri, ce argumenteaza o masa corporala
in exces, din perioada postmenopauzala au alcatuit 58 (42,3%) respondente si pentru perioada
premenopauzala — 19 (67,8%) respondente, urmata de respondentele din perioada menopauzala
14 (58,3%) cazuri si 1 caz (14,2%) pentru perioada fertild. Pentru masa corporala de 61-70 kg au
fost nregistarte in total 65 (33,2%),(p=0,0228) respondente, cu o frecventa inaltd intalnita in
perioada postmenopauza 54 (39,4%) cazuri, in perioada de premenopauza 6 (21,4%) cazuri,
urmatd de respondente din perioada menopauzd 4 (16,7%) respondente si un singur caz in
perioada fertila 14,2% cazuri. Masa corporala de 51-60 kg au fost in total determinate la 26
(13,3%),(p=0,0271) lucratori medicali cu predominarea respondentelor din perioada
postmenopauza 20 (14,6%) cazuri, 3 (12,5%) cazuri in perioada menopauza, 2 (28,7%) cazuri in
perioada fertild si un caz (3,6%) in perioada premenopauza. Greutatea de peste 80 kg si mai mult
au fost Tnregistrate n total la 9 respondente (4,6%),(p=0,0002) cazuri, din care 5 (3,7%) sunt din
perioada de postmenopauza, 3 (12,5%) din perioada menopauza si un caz (3,6%) in perioada
premenopauza. Pentru masa corporala de 41-50 kg au fost inregistrate cele mai putine cazuri, In
total 4 respondente (2,0%),(p=0,0475) din care 3 (42,9%) fac parte din perioada fertild si 1 caz
(3,6%) din perioada premenopauza, (p=0,0001)(tabelul 11).
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Tabelul 11. Caracteristica respondentelor lucritori medicali ca CGM in dependent: de

masa corporala v/s statutul menopauzal, %

Masa Fertila Premenopauza Menopauza Postmenopauza i 91=1,
COI&I‘)(Zr)ala c.a. % c.a % c.a. % c.a. % P
1*=0

<40 0 | 0 0 0 0 | 0 0 0 p=1,000
2

_ x=1,981

41-50 3 |60 | 23 | 107 | 0 0 0 0 p=0,0475
2

_ x=1,596

51-60 1 |20 | 4 143 | 2 | 8 3L 225 | hg00m1
2

_ ¥’=3,951

61-70 1 | 20 18 643 | 20 | 80 102 739 | 00228
2

_ x=0,127

71-80 0 0 2 7.1 3 12 3 2.2 p=0,0005
2

¥ =0,104

>80 kg 0 0 1 3.6 0 0 2 14 p=0,0002

Rezultatele obtinute in studiu au demonstrat inca o datd ca obezitatea joacd un rol insemnat
in dezvoltarea CGM, mai ales in perioada de premenopauza si postmenopauza, aceste rezultate
fiind descrise si in literatura. Acest raport scade o datd cu schimbarea stilului de viatd cum ar fi

alimentatia sdnatoasa, aportul suficient de lichide, practicarea sportului.
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4. DIAGNOSTICUL CANCERULUI GLANDE MAMARE LA LUCRATORII
MEDICALI

4.1. Evaluarea metodelor de diagnostic a cancerului glandei mamare la lucratorii
medicali din perioada de studiu (2010-2018)

Potrivit studiilor efectuate in ce priveste diagnosticul CGM la lucratorii medicali am detectat
ca doar 21 (10,7%) din totalul respondentelor din studiu au participat Tn screeeningul mamar iar
171 (87,2%) respondente s-au adresat pentru control glandei mamare la aparitia semnelor sau
simptomelor si doar 4 (2,1%) au fost depistate ocazional de catre alti specialisti- medici
ginecologi, chirurgi, traumatologi. In screeningul mamar a respondentelor lucritori medicali au
participat doar asistentele medicale 21 (17,1%) respondente. Cazuri de CGM la lucratorii
medicali in perioada efectudrii controlului medical anual, nu au fost evidentiate, probabil din
cauza ca nu a fost examinatd si documentata prin clisee USG si mamografice sau nu a fost
inclusa in standardul examinarilor medicale anuale. Am calculat intervalul de timp de la
imbolnavire pana la stabilirea diagnosticului de maladie maligna a glandei mamare si am Stabilit
ca diagnosticul de CGM a fost diferit potrivit intervalului de timp de la aparitia primelor acuze,
semne, dupa cum urmeaza -cele mai frecvente cazuri au fost stabilite la respondente lucratori
medicali cu intervalul de 2-4 saptamani la 92 (46,9%), pana la 2 saptamani 48 (24,5%) si cele
mai putine sunt de mai mult de 6 luni ce alcatuiesc 6 (3,2%), (p=0,0001), ultimii motivand
neglijarea acuzelor si semnelor la glanda mamara, insufiecientd de timp pentru a trece un control
mamologic riguros, tratamentul aplicat de sinestatator, tratament indicat de specialist-mamolog

de durata, tratamentul aplicat pe motivul altor maladii (figura 21).
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Figura 21. Intervalul stabilirii diagnosticului la respondente- lucritorii medicali cu
CGM,%
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Controlul medical oncologic anual nu a fost efectuat de catre toate respondente lucratori
medicali si au argumentat lipsa specialistului mamaolog la locul de munca, lipsa timpului pentru
a trece la 0 consultatie in alta institutie, lipsa de timp din motive ca sunt supraancarcati de
activitati la locul de munca, altii au mentionat ca au neglijat controlul medical ca palparea, USG
sau examenul mamografic contrasemnand actul medical ca find sanatoase.

Lucrétorii medicali cu activitate didactica de baza la Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” nu au fost supusi controlului medical, nici nu poseda cartela
medicald de control anual.

Autopalparea glandei mamare au confirmat ca au efectuat 196 (100%) din respondente cu
CGM participante in studiu, dar au realizat-o periodic.

Examenul clinic a apreciat localizarea topograficd mai frecventa si sediul tumorii primare la
respondente lucritori medicali cu CGM. In urma studiului am stabilit ci tumora a fost
preponderent localizatd in cadranul superior lateral 117 (59,5%), urmat de cadranul inferior
lateral 30 (15,4%), cel central 24 (12,3%), superior — medial 21 (10,8 %) si inferior medial 4 (2,0
%). Tn lobii accesori tumora nu a fost depistati la nici 0 particpant in studiu. Valoarea calculata:

¥’= 1,155, (p=0,1182)(figura 22).
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Figura 22. Studiul CGM la lucratorii medicali in dependenti de localizarea tumorii,%

Am determinat ca CGM la lucratorii medicali au afectat preponderent glanda mamara dreapta
cu indice de 104 (53,1%) respondente, urmata de afectarea glandei mamare stangi cu 81 (41,3%)
respondente si cel mai putin au fost afectate ambele glande mamare 11 (5,6%), XZZ 1,113,
(p=1411). Nu a fost studiatd tipul CMB, deoarece au fost insuficiente descrieri n rezultatele

histopatologice studiate. Nu a fost stabilit si nici un caz de cancer mamar metastatic (figura 23).
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Figura 23. Studiul CGM la lucritori medicali in dependenta de sediul tumorii,%

Evaluarea formelor clinice a CGM la lucratorii medicali am stabilit ca forma nodulara a fost
cea mai frecventa varianta a8 CGM si a alcatuit 173 (88,2%), maladia Paget 9 (4,6%), iar formele
difuze in total au alcatuit 14 cazuri (7,2%). Semnele cutanate de afectarea a pielii glande
mamare, au fost Tnregistrate la 13 (6,6%) paciente cu CGM- diverse ca semnul ombilicarii,
edem, retractia mamelonului, schimbarea culorii, semnul ,cojii de portocala”, eliminari
sanguinolente din mamelon. Este concludent si semnificativ ca la 140 (71,4%) din respondente
lucritori medicali cu CGM au prezentat limfo-adenopatia axilara, y*= 1,091, (p=1,0117).

Din metodele de laborator efectuate partial de unele respondente am evaluat markerul
tumoral CA 153 la doar 7 (3,5%) respondente, din care la 5 (71,4%) respondente a fost mai
mare de 25 U/ml, iar la 2 (28,6%) au fost apreciate in limitele normei. Nivelul hormonal de
Estrogeni, Progesteron si Prolactina, T3, T4, TSH, anti TPO, anti TG au fost evaluate la 8 (4%)
respondente, in toate cazurile cu indicii Tn limitele normei. Nivelului hormonal in sange au optat
respondente cu patologia glandei tiroide si respondentele ce au trecut examen ginecologic.

Examene imagistice obtinute prin metoda ultrasonografica si mamografica au fost realizate la
196 (100%) de respondente. Metoda ecograficai a inregistrat semne ultrasonografice
caracteristice pentru tumora maligna- arii lacunare de forma neregulate, imprecisa, ecostructura
heterogena si axul mare perpendicular pe suprafata legamentelor, cu calcificari punctiforme,
umbra acusticd posterioard, extensie ductald si aspect ramificat, microlobulatie, dezorganizarea
arhitectorald, prezenta si caracteristica gangliionilor limfatici regionali, aprecirea prin standardul
BIRADS. A fost determinata ingrosarea tegumentelor si a ligamentelor Cooper, asociate cu
modificarile edematoase ale tesutului adipos subcutanat. Neinformativitatea investigatiei s-a
dovedit a fi la 9 (4,5%) din respondente. La 12 (6,1%) respondente a fost efectuata
ultrasonografia cu elastografia care a stabilit un minim de elasticitate a formatiunii tumorale, y°=

0,101, (p=0,1020).
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Cele mai comune semne imagistice descrise Th mamografie la respondentele incluse n studiu
au relatat opacitati elente, neomogene, cu margini neregulate, estompate, cu prelungiri spiculate
in tesutul mamar, imagine stelatd a tumorii, dezorganizari arhitecturale ale structurilor traveelor
fibroase, aprecierea concluziei prin standardul BIRADS. Mamografia a avut o informativitate de
98% si doar 2% aspect neinformativ, x*= 0,025, (p=0,1521).

Termografia a fost efectuatd la 12 (6,1%) cazuri, cu aprecierea nivelului de temperatura a
tumorii comparativ cu tesutul sanatos, deceland temperaturi peste 2,3 grade Celsius, dar a fost
efectuata ca metoda aditionala dupa metoda USG si mamografica, cu index neiformativ 15% in
special la tumorile de dimensiuni mici si localizare profunda.

RMN a GM a fost realizata la 15 (7,6%) respondente lucratori medicali. Informativitatea
acestei investigatii a aratat 99% si doar 1% ca este neinformativ. Aceastd metodd a permis
evidentierea celor mai comune semne imagistice asa ca mase tumorale de diverse dimensiuni, cu
contururi spiculate sau neregulate, estompate in hiposemnalul T; si semnalul variabil Tp,
evidentierea a limfadenopatiei regionale si a contribuit la studierea raportului procesului tumoral
fata de tesuturile adiacente, a gradului de extindere a tumorii, la fel a fost utilizat ca metoda
suplimentara de diagnostic in CGM, x2= 0,125, (p=1,0962).

TC cutiei toracice a fost realizata la 8 (4%) respondente ce a permis evidentierea procesului
tumoral si a metastazelor inclusiv si in plamani si In oase portiunea toracica. Informativitatea
acestei investigatii a fost estimatd la 98% si cu un aspect de 2% neinformativ, x*= 0,913,
(p=0,2001).

La o singura respondentd (0,5%) a fost efectuatda PET CT in Turcia, pentru evidentierea
procesului tumoral si a metastazelor in procesul de monitorizare a tratamentului avand o
informativitate 100%, y°= 0,132, (p=0,3416).

Ca cele mai informative si de electie metode in depistarea imagistici a CGM raman a fi
metoda ultrasonografica si mamografica considerate ca standarde de aur, fiind si asigurate,

accesibile si mai putin costisitoare la optarea serviciilor contra plata (tabelul 12).
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Tabelul 12. Metode imagistice de examinare a glandei mamare la respondente lucratori

medicali cu CGM si a gradului de neinformativitatea rezultatului,%

Metode Nr. bolnavilor Informativitatea xz, gl=1,
imagistice - - - p
ca % Informativ Neinformativ
% %
Ultrasonografie 196 100 95,5 4,5 y’=13,214
p=0,001
Termografie 12 6,1 85 15 ¥’=18,211
p=0,008
Mamografie 196 100 98 2 x*=0
p=1,000
RMN 15 7,6 99 1 x2=0
p=1,000
TC 8 4 98 2 x2=0
p=1,000
PET 1 0,5 99 1 x2=0
p=1,000

La evaluarea concordantei dintre Diagnosticul la internare si a Diagnosticului definitiv am
stabilit cd din numarul total de respondente doar 109 (55,6%) au avut stabilit diagnosticul de
Cancer mamar- prin una sau ambele metode cito/biopsie cu examenarea citologica sau
histologica a tesutului tumoral.

La respondentele lucratori medicali la care nu s-a confirmat maladia oncologicd a glandei
mamare prin una sau ambele metode mentionate anterior a alcatuit in total 87 (44,4%) cazuri, din
care diagnosticul la internare cu FAM localizat s-a confirmat in cancer mamar au alcatuit 17
(8,7%) cazuri, cu CAP 8 (4,1%) cazuri si cu Suspiciune la cancer 62 (31,6%) cazuri. Ca metoda
de confirmare a CGM la acesta categorie de respondente in numar de 87 (44,4%) a fost
interventia in volum de Rezectie sectorald cu analiza morfologica de urgentd/definitva, xzz

1,152, (p=1,0211) (figura 24).
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Figura 24. Concordanta diagnosticului la internare si a celui clinic cu CGM la lucritorii
medicali, %

72



Confirmarea cancerului mamar a fost efectuat preponderent prin metoda citologica la 196
(100%) din respondente dar a demonstrat o neiformativitate a rezultatelor in 33 (16,8%) cazuri.
La 76 (38,7%) a fost efectuatd procedeul de trepanobiopsie a tumorii din motivele
neiformativitdfii metodei citologice sau pentru a detecta forma histologica sau/si
imunohistochimica si in scopul optarii unui tratament preoperator neoadjuvant. Cea mai sigura
metoda de confirmare a diagnosticului de CGM a fost prin interventia chirurgicala in volum de
Rezectie sectorald cu histologie urgentd/definitivd cu protectia anesteziei generale cu o
informativitate de 100% la toti cei 87 de respondente la care nu s-a confirmat cancerul mamar
prin alte procedeie descrise mai sus. Numarul crescut de Rezectii sectorale cu histologie urgenta
la fel a fost argumentata prin faptul cd o perioada de duratd nu erau efectuate trepanobiopsii in
Policlinica Oncologica cu examenarea histo/imunohistochimica si importanta acestor rezultate in

tratamentul chimioterapic (figura 25).
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Figura 25. Metode de confirmare a CGM la lucritori medicali,%

Stadializarea CGM la lucratorii medicali a reliefate date ca in stadiul I conform clasificarii
internationale TNM au alcatuit 62 (31,6%) cazuri, in stadiul 11 103 (52,6%) cazuri, in stadiul 111
22 (11,3%) cazuri si in stadiul IV 9 (4,6%) de cazuri. Raportul evaluat dintre stadiul tumorii si
anii de inclusi studiu am realizat ca au valori instabile de crestere si descrestere. La fel am
obtinut date ca respondentele cu stadiul I au fost mai frecvent diagnosticate in ultmii ani (2017-
2018), comparativ cu celelalte stadii si ani de cercetare. Carcinomul in situ respectiv stadiul 0 nu
a fost detectat la nici o respondenta din studiu, ce ne explica importanta efectuarii controlului

mamologic anual si a screeningului mamar.

73



Tabelul 13. Evaluarea CGM la lucratorii medicali conform anilor si stadiul maladiei, %

Depistarea dupa stadii al cancerului mamar 2 o
H :11
Anii st. TNM st.ll TNM st.lll TNM st.IV TNM x %
nii
c.a % c.a % c.a % c.a %
7
x =0
2010 5 8,0 19 18,4 2 9,1 1 11,1 0 21,000
¥’ =0,071
2011 7 11,3 14 13,6 1 4,5 2 22,2 p =0,4109
7
x~ =0,0522
2012 | 3 | 49 | 23 | 224 | 4 | 182 | 3 | 33 | T ga
7
x~ =0,078
2013 9 14,5 10 9,7 3 13,6 0 0 0 =0,4931
7
x~ =0,927
2014 8 12,9 8 7,8 4 18,2 2 22,2 0 =0,0899
2
x~ =0,989
2015 6 9,7 12 11,7 2 9,1 0 0 0 =0,1081
i
x =0
2016 7 11,3 5 4,8 2 9,1 0 0 0 =1,000
Z
x~ =0,061
2017 7 11,3 10 9,7 1 4,5 1 11,1 0 =0,0362
2
v~ =0,0633
2018 10 16,1 2 1,9 3 13,6 0 0 0 =0,0241
2
v~ =0,0131
Total 62 31,6 103 52,5 22 11,3 9 4,6 p =0,0221

lar potrivit anului de studiu cel mai vulnerabil s-a dovedit a fi anul 2012 cu 33 (16,8%)
cazuri Tnregistrate, iar portivit stadiului a fost stadiul 11 103 (52,6%) cazuri, urmate de anul 2010
unde au fost depistate 27 (13,8%) cazuri. Cele mai putine cazuri de CGM la lucratori medicali a
fost inregistrat in anul 2016 cu 14 (7,1%) cazuri si anul 2018 s-au detectat 15 (7,7%) cazuri.
Valoarea medie: ¥°= 0,112, (p=0,8727)( tabelul 13).

4.2 Particularitatile morfologice si imunohistochimice a CGM la lucratori medicali

Diagnosticul morfologic a fost stabilit in baza procedeului trepanobiopsiei sau prin
interventia  chirurgicald 1Tn  volum de  Rezectie sectorald cu  examenarea
histologica/imunohistochimica ulterioara a tumorii primare. Analizdnd rezultatele obtinute am
detectat o diversitate a formelor histologice atat la asistente medicale cat si la medici.
Diagnosticul confirmat a fost furnizat prin confirmarea/reconfirmarea morfologica ale tumorii,
evidentiate in fisele de stationar si ambulator si datele Cancer Registrului National.

Cea mai frecventa forma histologica a CGM la lucratori medicali a fost carcinomul ductal
invaziv fiind Tnregistrate la 111 (56,7%) cazuri, ¥* =2,300,(p =0,4109), din care la medici 40
(54,8%) cazuri si 71 (57,8%) cazuri la asistente medicale. O altd forma histologica intalnita a
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fost carcinomul lobular identificat la 26 respondente (13,3%), y* =0,102, (p =0,3109), din care la
medici a alcatuit 9 (12,3%) si la asistente medicale 17 (13,8%) cazuri. Forma histologica
medulara a fost identificatd in 6 (3,1%), x* =0,071 (p =0,1043) cazuri din numarul total de
respondente, din care la medici au fost in 3 (4,1%) cazuri diagnosticate si 3 (2,4%) la asistente
medicale. Carcinomul papilar a avut a crestere de 15 (7,6%) cazuri la lucratorii medicali, din
care medicii au alcatuit 10 (13,7%) cazuri si 5 (5,4%) la asistente medicale. Tipul mucinos a fost
nregistrat la 18 (9,1%), XZ =0,832, (p =0,3818) respondente lucratori medicali cu CGM, din care
4 (5,5%) au fost detectate la medici si 10 (8,1%) cazuri la asistente medicale. Forma tubulara a
avut o frecventa de 11 (5,6%), XZ =0,401, (p =0,1010) cazuri la lucratorii medicali, din care la
medici a fost Tnregistrat la 7 (9,6%) respondente si 4 (3,2%) cazuri la asistente medicale. Maladia
Paget a sanului a alcatuit Tn total 9 (4,6%), x* =0,552, (p =0,1041) cazuri, din care 3 (4,1%) la
medici si la asistente medicale 6 (4,9%) (tabelul 14).
Tabelul 14.Caracteristica bolnavelor lucritori medicali ca CGM in dependenta de

forma histologica,%

Forma histologica M AM ¥, gl=1,
n=73 n=123 p
c.a. % c.a. %
Lobular 9 12,3 7 13,8 ¥ =0,102, p =0,3109
Medular 3 4,1 3 2,4 +* =0,071, p =0,1043
Ductal 40 54,8 71 57,8 ¥ =2,300, p =0,4109
Papilar 10 13,7 5 5,4 ¥ =0,421, p =0,1018
Mucinos 4 55 10 8,1 ¥ =0,832, p =0,3818
Tubular 7 9,6 4 3,2 ¥* =0,401, p =0,1010
Ca pavimentos 3 41 6 49 xz =0,552, p =0,1041
(Paget)
M- Medici

AM- asistente medicale

Conform tipurilor de crestere a tumorii am detectat ca majoritatea formelor a avut o crestere
tip solida cu 123 (62,8%) cazuri respondente lucratori medicali, din care la medicii au alcatuit 48
(65,8%) cazuri si 75 (61,0%) au fost asistente medicale. Crestere schiroasa a fost identificata la
53 (27,1 %) respondente lucratorii medicali, din care medicii au alcatuit 17 (23,3%) cazuri si 36

(29,3%) au fost asistente medicale (figura 26).
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Figura 26. Caracteristica respondentelor -lucritori medicali ca CGM in dependent:i de

forma de crestere tumorala,%

Cancerul cu forma de crestere medulara a tumorii a fost intalnita la 6 (3,0%) respondente
lucratori medicali, din care la medici a fost inregistrat 3 (4,1%) cazuri si respectiv 3 (2,4%)
cazuri la asistente medicale. Forma difuza a cancerului a avut o frecventd mai mare 5 (2,5%)
cazuri la lucrédtorii medicali, din care 2 (2,7%) a fost descrisd la medici si 3 (2,4%) la asistente
medicale. Tipul Paget a avut un indice de 9 (4,6 %) cazuri din respondente lucratorii medicali cu
CGM, din care la medici a fost depistat in 3 (4,1%) cazuri si 6 (4,9%) cazuri la asistente
medicale, valoarea medie: ¥°= 1,072, (p=0,1077).

Examenarea statusului receptorilor hormonali si a expresiei Her2/neu nu a fost depistata la
toate respodentele lucratori medicali din perioada respectiva, din motivele lipsei efectuarii
acestor investigatii in Laboratorul Morfologic din incinta IO pe perioada efectuarii studiului,
lipsa unor reactive pentru determinarea tipului imunohistochimic, si criteriile stabilite pentru
realizarea investigatiei, aceastd analiza a fost identificatd doar la 98 (50%) respondente cu
rezultate efectuate atat in Laboratorul Morfologic din cadrul IMSPIO cat si in alte laboratoare
private inclusiv si de peste hotare. Astfel, din numarul total de respondente cu rezultate
imunohistochimice 53 (54,1%) cazuri au fost inregistrate la medici si 45 (45,9%) au fost

determinate la asistente medicale, y?= 1,124,(p=1,0127)(figura 27).
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Repartizarea tipurilor IHCH lucratorilor medicali cu CGM, %
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Figura 27. Repartizarea tipurilor IHCH la lucratorii medicali cu CGM,%

La studierea receptorilor hormonali rezultatele au fost divizate in 4 imunofenotipuri n
functie de expresia lor negativa sau pozitivd. Asadar, cel mai frecvent tip imunochistochimic
inregistrat a fost tipul Luminal A atestat la 72 (73,5%) din numarul total de respondente la care
s-a efectuat aceasta investigatie, din care la medici a fost identificat la 30 (56,6%) respondente si
42 (93,4%) respondente la asistente medicale.

Tipul luminal B a fost intélnit in 14 cazuri (14,2%) din numarul total de respondente
lucratorii medicali, la medici 14 (26,5%) cazuri si nici un caz la asistente medicale. Carcinomul
Triplu negativ a fost identificat in 7 cazuri (7,1%) din numarul total de respondente lucratori
medicali, din care 5 (9,4%) la medici si 2 (4,4%) la asistente medicale. Tipul imunohistochimic
Her2neu pozitiv a fost determinat la 5 (5,2%) respondente lucratorii medicali, din care la medici
a alcatuit 4 (7,5%) si 1 (2,2%) la asistente medicale.

Gradul de diferentiere a tumorii (G) a fost identificata doar la 114 (58,2%) respondente
selectate din analiza histologica a respondentelor, fixate in cartele de ambulator, din care la
medici au alcatuit 66 (90,4%), x2=0,012, (p=0,0813) cazuri iar la respondente asistente medicale
48 (39%), x*=0,061, (p=0,1025)(tabelul 15).
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Tabelul 15. Raportul respondentelor cu CGM in dependenti gradul de diferentiere,%

Gradul de Medici Asistente medicale ¥, gl=1,
diferentiere n=73 n=123 p
Nr. bolnavilor
c.a. % c.a. %
G, 50 | 75,8 | 12 25 ¥* =0,870, p =0,1041
G, 7 10,6 8 16,7 x> =0,319, p =0,1121
Gs 0 0 4 8,3 x> =0,116, p =0,1004
G4 9 | 136 24 50 x> =0,538, p =0,1352

Am identificat ca gradul inalt de diferentiere celulara G; a fost cel mai frecvent stipulat in
rezultatele examenelor histologice la 62 (54,4%), * =0,870,(p =0,1041) respondente, din care
medicii au alcatuit 50 (75,8%) cazuri iar asistente medicale au constituit 12 (25%) cazuri. Gradul
mediu de diferentiere G, a alcatuit per total 15 (13,2%), x* =0,319,(p=0,1121) cazuri din care la
medici Tnregistrat la 7 (10,6%) respondente iar asistentele medicale 8 (16,7%) cazuri. Gradul de
diferentiere joasa a tumorii G a fost determinat la 4 (3,5%),x°=0,116,(p =0,1004) respondente
lucratori medicali, din care toate cele 4 (8,3%) au fost intalnite doar la asistente medicale.
Tumora nediferentiatd sau gradul G4 a fost identificat la 33(28,9%), XZ =0,538,(p =0,1352)
respondente lucratori medicali din care la medici 9 (13,6%) cazuri si 24 (50%) la asistente
medicale.

Din numirul total de respondente lucratori medicali cu CGM Tn stadiu IV 9 (4,6%) y*=
1,011, (p=0,2124) cazuri am identificat raspandirea procesului tumoral cel mai frecvent in
urmatoarele organe: in oase 4 (44,4%) cazuri, in ficat si plamani cate 2 (22,2%) cazuri. La fel tin

sa remarc ca Cu metastazare in oase si plamani a alcatuit 3 (33,3%) cazuri (figura 28).

Oase siplamani I 33,3
Plamani I 22,2
Ficat I 22,2
Oase I 44,4
0 10 20 30 40 50

B metastaze

Figura 28. Raspandirea procesului tumoral in stadiul avansant a respondentelor
lucratori medicali cu CGM,%
Raportul dintre dimensiunea tumorii postoperatorie si a afectarii ganglionilor limfatici

regionali, am obtinut cd din numarul total de respondente cu afectarea ganglionara regionald 140
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(71,4%), x*= 1,071, (p=1,1327) respondente, din care la 10 (7,2%) cazuri au fost cu afectarea
ganglionara si diametrul tumorii de pana la 1 cm, in 12 (8,6%) cazuri cu cu afectarea ganglionara
si dimensiunea tumorii de la 1 la 2 cm, cu dimeniunea tumorii de la 2-3 cm si afectare
ganglionara a fost stabilita la 44 (31,4%) respondente, si cu dimensiunea peste 3 cm si afectare
ganglionara a fost determinata la 74 (52,9%)( figura 29).

60 52,9

50

40 31,4

30

20
8,6
10 Lz

o N ]

panala1cm 1-2cm 2-3cm mai mult de 3 cm

Figura 29. Caractersitica dimensiunii tumorii in raport cu afectarea ganglionilor
limfatici regionali, %
Aceste date ne confirma incd o datd ca majoritatea pacientelor cu afectarea ganglionilor
limfatici se prezintd cu masa tumorald palpabila, iar la 20% din cazuri cu ganglioni limfatici
clinic nepalpabili ganglionii limfatici au fost cu metastaze confirmate postoperator la examenul

histologic.

4.3. Algoritmul de diagnostic a cancerului glandei mamare la lucritorii medicali si
crearea grupelor de risc a respondentelor lucratori medicali cu cancer a glandei mamare

Multitudinea factorilor de risc care actioneazad asupra sanatatii lucratorilor medicali, inclusiv
factori psihici, stresogeni, chimici, fizici, etc., si necesitatea elaborarii grupelor cu risc de
dezvoltare a CGM la LM si modificérii algoritmului de diagnostic §i monitorizare a LM potrivit
acestor grupe care pand acum lipseste, am initiat argumentarea studiului si elaborarea lui. Pentru
determinarea grupelor de risc a lucratorilor medicali pentru maladiile GM e necesar de
determinat prin Ordin, responsabilul din Cadrul institutiilor medicale si raionale. Am determinat
o clasificare a lucratorilor medicali in dependentd de maladii concomitente, anamneza agravata si
risc sporit de dezvoltare a CGM:

I.  Lucratori medicali- femei- cu risc scazut- reprezentata de LM sanatoase care nu au
patologie atat ginecologica cat si a GM, dar cu anamneza eredo-colaterala agravata,
utilizarea contraceptivelor orale de durata, fumatori activi.

Il.  Lucratori medicali- femei cu risc mediu- nu au avut sarcini, nu au alaptat, cu traume
ale glandei mamare, cu patologii a organelor genitale, a glandei tiroide, a ficatului, a
glandei mamare, cu leziuni distrofice ale glandei mamare- mastopatia fibrochistica,
chistul solitar, obezitatea, DZ, tumori ale Hipofizei /Hipotalamusului, respondente cu
staj de munca peste 20 ani.

79



I1l.  Lucratori medicali- femei cu risc crescut, ce au leziuni proliferative asa ca hiperplazia
epiteliala, cicatricea radiald, adenoza sclerozantd, ectazia ductald, necroza grasoasa
sau lipogranulomul si stari precanceroase —papilom intracanalicular, adenom al
mamelonului, adenomul ductal, mastita cu plasmocite, si cu tumori benigne ale GM,
stagiul de munca de peste 30 ani.

Evident, ca pentru lucratori medicali din I grupd nu sunt riscuri vadite pentru dezvoltarea
CGM, ele s-au adaptat la factorii existenti si se mentine o homeosteaza respectiva. Pentru a
prezenta aceasta situatie e necesar de exclus posibilitatea aparitiei unor factori de risc inclusiv a
celor profesionali. Este necesar sa fie responsabil insdsi lucratorul medical, cat si administratia
institutiei unde activeaza lucratorii medicali. Este necesar realizarea unui examen profilactic o
datd pe an si autoexamenarea GM 1in fiecare luna fiecarui LM femei.

Lucratorii medicali din grupul II la care unele aspecte de adaptare sunt minimalizate si la
care pot aparea atat maladii ginecologice, ale glandei tiroide, suprarenale, ale glandei mamare cat
si a GM controlul profilactic la acest grup se va efectua 1 data la jumatate de an, cu tratamentul a
maladiilor preexistente (ginecologice, mamare, a glandei tiroide, etc.) in cazul cand este indicatie
de la medicul specialist. La acest grup de lucratori medicali se indica participarea activa in
screeningul mamologic, in special cele cu anamneza agravata si cu risc de dezvoltare a maladii
oncologice, respectiv realizarea mamografiei incepind cu varsta de 40 ani profilactic 1 data la 2
ani.

Lucratorii medicali din grupul III cu patologii dishormonale se indicd Algoritm diferentiat:

Etapa analitica: Autopalparea glandelor mamare

v Colectarea anamnezei reproductive si consultatia oncologului
(mamolog)
v" Consultatia ginecologului

v Consultatia endocrinologului
v Consultatia repetatd a oncologului-mamolog la necesitate
Etapa de diagnostic: Palparea GM de catre specialist, USG a GM si mamografie, a organelor
genitale, glandei tiroide, in cazul elimindrilor din mamelon-examen citologic —
punctie
si/sau amprenta, sau punctie aspiratie in cazul unor formatiuni.
Etapd metodelor de diagnostic auxiliare:
v’ trepanobiopsie
v’ histerosopia la necesitate
v' analiza hormonilor
v’ analize de laborator: ionograma, marcheri tumorali - CA — 153, CA —
125, CEA, etc.
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v’ examinari psihologice si a dereglarilor sexuale
v examen SNC si Vegetativ
Etapa: Controlul in dinamicd in dependentd de patologiile diagnosticate. Evidenta MFC,
mastitelor,
FA - consultatia mamologului, consultatia ginecologului de 2 ori/an, daca e cu
proliferare
4 ori/an; in caz de operatie 4 ori/an in 1 an postoperatoriu si 2 ori/an in anul
postoperatoriu.
Etapa de tratament: tratamentul chirurgical in volum de Rezectii sectorale a tumorilor benigne
a GM, hiperplazii epiteliali, cicatrici radiale, adenoze sclerozante, ectazii ductale,
lipogranulom si stari precanceroase —papilom intracanalicular, adenom al
mamelonului, adenomul ductal, mastita cu plasmocite. Tn cazul tiroiditelor, DZ,
dereglari ale metabolismului glucidic, lipidic, proteic, electrolitic, hepatite,
enterocolite- consultatia terapeutului (endocrinolog, hepatolog, ginecolog), la
necesitate si tratamentul corespunzator.

Elaborarea Algoritmului de diagnostic si monitorizare a LM cu CGM va conduce la
scaderea incidentei CGM la lucratorii medicali paralel cu schimbarea conditiilor de munca,
combaterea factorilor de risc, realizarea controlului medical anual cu documentare prin rezultate
de laborator sau clisee imagistice, efectuate si asigurate de catre institutia unde se activeaza sau
prin contract cu alte institutii cu eliberare de la orele de munca pentru o zi. Pentru personalul
medical cu baza clinicd la USMF , Nicolae Testemitanu™ stabilirea unui responsabil pentru
evidenta controlului medical cu crearea carnetului medical cu efectuarea controlului medical
anual inclusiv cel oncologic, cu stipularea si documentarea rezultatelor si concluziilor prin
examinari si clisee imagistice, eliberarea de la orele de lucru, acces gratuit la servicii si

consultatii.
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Modificarea Algoritmului de diagnostic si monitorizare al CGM la lucratorii
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SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

O problema destul de actuala si importanta pentru sandtatea publica reprezintd diagnosticarea
precoce a CGM, in special In randul lucratorilor medicali, care potrivit multiplelor studii
epidemiologice, clinice, diagnostice, de tratament si reabilitare este in continua crestere din punct
de vedere atat a incidentei, mortalitate cat si invaliditate. Schimbarile socio-economice care au
avut loc in tard la Tnceputul secolelor XX si XXI, precum si stresul ridicat au avut o influienta
decisiva asupra indicatorilor de sanatate a lucratorii medicali in conditii extrem de nefavorabile
existentei [179,183].

CGM este o problema comund de sanatate la nivel mondial datoritd complexitatii si
constelatiei a diferitor factori de risc de diverse origini, ce promoveaza dezvoltarea CGM la
femei si este principala cauza de deces legat de cancer. Potrivit datelor a mai multor studii
epidemiologice realizate pana in prezent in diferite tari indica un risc crescut de neoplasme
maligne la medici si asistente medicale: cancer de san, cancer de piele, cancer de creier si alte
localizari. Tn fiecare an, 220 de mii de LM isi pierd temporar capacitatea de munca, 76% dintre
acestia au boli cronice si doar 40% sunt inregistrati la dispensarizare. Peste 10% din toate
maladiile diagnosticate sunt prezente la LM femei [209].

In lucrarea dati ne-am propus o cercetare complexd a studierii diagnosticului CGM la
lucratorii medicali din punct de vedere epidemiologic, clinico-paraclinic si a unor aspecte
medico-sociale cu scopul diagnosticarii precoce a CGM si elaborarea masurilor de prevenire si
control pentru acest grup specific de respondente.

Realizarea studiului a fost efectuata in baza obiectivelor propuse:

1. Analiza cazurilor cancerului glandei mamare la lucratorii medicali din Republica Moldova
pe perioada anilor 2010-2018;

2. Evaluarea comparativa a cancerului glandei mamare la lucratorii medicali in functie de
caracteristicile medico-sociale si de specialitate;

3.Studierea comorbiditatilor la respondente lucratori medicali cu cancerul glandei mamare;

4. Evidentierea metodelor de diagnostic si a rezultatelor la lucratorii medicali cu cancer al
glandei mamare cu elaborarea masurilor de prevenire si control;

5. Completarea Algoritmului de diagnostic si monitorizare (control) la lucratorii medicali cu
risc de dezvoltare a cancerului glandei mamare.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului accentueazd rolul important in studierea
particularitatilor factorilor de risc la locul de munca, a specificului activitatii medicale, a

numarului crescut de CGM la lucratorii medicali, adresabilitate tardiva si dezabilitate inalta,
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pierderea importante si precoce a fortelor de munca atat pentru sistemul medical cat si pentru
economia tarii[178].

Potrivit studiilor savantului Vasyukova G. et al. incidenta bolilor profesionale la lucratorii
medicali in 2004 in regiunea Samara a depdsit indicatorii similari a lucratorilor din industria
petrochimicad de 5 ori, din industria energiei electrice - de 13,2 ori, din productia chimica de 2
ori, din productia si distributia de energie electrica, gaze si apa de 1,7 ori [180].

Studiu stiintific de cohortd elaborat in Taiwan (2013), pe un grup de 14 889 de medici, a
studiat incidenta prin cancer a lucratorilor medicali- medici (femei si barbati) vs de populatia
generald, demonstrand ca rata de incidenta prin cancer la medici este mult mai mare ca la grupul
de comparatie. Astfel, din toate tipurile de cancer analizate, ponderea prin CGM a alcatuit 5,8%
la medici- femei vs 2,6% la grupul comparativ de populatie generald [170,177]. Tn cercetarea
noastrd aceasta cifra a valorificat la 196 (17,9%) din numarul total de maladii oncologice la
femei pentru perioada anilor 2010-2018.

Tntru-un studiu important realizat in Israel unde a fost analizati morbiditatea oncologica a
LM pe un lot de 37 789 de medici ce a inclus perioada anilor 1980-2007, care la randul sau au
fost divizti Tn LM ce activeaza in policlinici si in spitale, a demonstrat cd morbiditatea prin
cancer la medicii ce activeaza in policlinici a fost evident mai scazuta, iar CGM a fost cea mai
frecventa maladie oncologica intalnita la femei LM, Tn special depistata la radiologi si medici
internisti. Savantii explica acest fapt datorita actiunii multiplelor factori de risc profesionali-
munca Tn schimburi, dereglarea somnului, a statutului hormonal, a sistemului imun, ce conduc la
dezvoltarea starilor precanceroase si progresarea intr-o maladie oncologica [152].

Lucratorii medicali reprezinta resursa neanlocuitd in industria medicald a unei tari. Starea de
sanatate a acestui grup profesional afecteazd in mod semnificativ calitatea asistentei medicale
acordate populatiei. Astfel, datorita specificului activitatii de munca, personalul medical frecvent
este expus conditiilor de munca nefavorabile, in special fiind determinate in institutiile de stat
[181]. Aceste studii corespund si rezultatelor cercetarilor noastre, care a demonstrat ca in 100%
cazuri conditiile de munca bune au fost apreciate doar in cadrul institutiilor medicale private 13
(6,7%) dintre care - 9 (69,3%) au activat in centre sau cabinete private si 4 (30,7%) cu activitate
in cabinete stomatologice si farmacii. Condifii nesatisfacatoare au apreciat doar LM din
institutiile medico-sanitare publice de stat -133 (67,8%) din care cu activitate in Spitalele
raionale 44 (33,1%) respondente, Spitalul Republican 26 (19,5%) cazuri, Spitalul Municipal 28
(21,1%) cazuri, Cabinete de stat 35 (26,3%) cazuri, (p=0,0001).

Conform studiilor realizate de catre Minacov V. (1985), Captov V. (1991), Sutirina O.
(2011) a apreciat ca nivelul de trai al medicilor poate fi evaluat ca fiind scazut in toate tarile in

decurs de dezvoltare. Aceste rezultate au fost obtinute in baza chestionarii medicilor si
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asistentelor medicale ce activeazd 1in institutiile medicale specializate din Republica
Bashkortostan. Rezultatele studiului au aratat ca 75,0% dintre medicii chestionati sunt la nivelul
de subzistenta si aproape o 1/3 din medici au un salariu de sub nivelul de subzistenta. Nivelul
economic scazut nu permite medicului sa furnizeze nivelul necesar de calitate a vietii, atat pentru
necesitati personale cat si profesionale, inclusiv pentru Tmbunatatirea calificarilor, educarea
copiilor, mancarea rationala si sanatoasa, mentinerea unui stil de viata sanatos, odihna adecvata
in timpul vacantei [181,182]. Rezultatele noastre privind conditiile de trai difera de rezultatele
din literatura stiintificd, am obtinut ca 140 (71,4%) RLM au avut conditii de munca
satisfacatoare, din care 56 (76,7%) au fost medici si 84 (68,2%) asistente medicale, ca conditii de
trai bune au raportat in total 47 (31,3%) RLM, din care 15 (20,5%) medici si 32 (2,16%) asistente
medicale, si conditii de munca nesatisfacatoare au raportat in total 9 (4,6%) RLM, din care 2
(2,7%) medici si 7 (5,7%) asistente medicale.

Potrivit unor chestionari importante realizate de catre Albitsky V.Yu. (2003), Gichevoy .M.
(2009) si NH Artemyeva (2011), in ce priveste nivelul satisfactiei vietii @ LM s-au obtinut
urmatoarele raspunsuri ca in rdndul medicilor a fost destul de scazut: 0,14 (aproximativ 13%
dintre medici sunt multumiti, 47,4% probabilitate crescuta 17,7 — probabil medicu, 14,4% sunt
complet nemultumiti de viatd). Clasamentul medicilor in functie de gradul de satisfactie cu viata,
in functie de specialitate, coincide aproape complet cu clasamentul din punct de vedere al
venitului pe cap de locuitor, ceea ce indica rolul dominant al nivelului de trai al personalului
medical in viata sociald si familiard. La fel a fost apreciat gradul de satisfactie cu relatiile
familiale ale medicilor care este semnificativ mai mare cu 0,56 (46,5% dintre medici sunt
complet multumiti de relatiile din familiile lor, 36,8% - mai probabil da decat nu, 7,3% - mai
probabil nu decat da, 5, 1% - nesatisfacut) [181]. In cercetarea noastra nu am apreciat gradul de
satisfactie in relatiile din familie, dar o considerdm ca un studiu important deoarece specificul
personalului medical include activitate in lucrul de noapte, lucru in 24 ore, consultatii la telefon
in afara lucrului s1 weekend, chemari urgente la serviciu in situatii exceptionale, s.a. si consider
ca pe viitor trebuie studiata si aceasta problema.

Studii importante au fost realizate de catre Albitsky V.Yu. (2003), Gichevoy .M. (2009) si
NH Artemyeva (2011), cu aprecierea gradul de satisfactie la locul de munca n rdndul medicilor,
care s-a dovedit cd este mai mare decat gradul de satisfactie cu viata cu 0,43 (complet satisfacut
30%, mai degraba da decat nu - 48%, mai degraba nu decat da - 10%, complet nemultumit
6%). Cu toate acestea, medicii sunt, intr-o pozitie dubla: pe de o parte, acorda preferinta profesiei
medicale si sunt multumiti de alegerea facutd si de semnificatia sociald iar pe de alta parte,
majoritatea medicilor nu sunt satisfacuti de nivelul scazut de trai, de nivelul scazut al salariilor

pentru activitatea medicala. Potrivit chestionarii doar 38% dintre medici ar alege astdzi profesia
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de medic daca li s-ar da o astfel de alegere, iar 62% ar incerca sa se realizeze intr-un alt domeniu
de activitate. La fel 21% dintre medici chestionati au confirmat ca copii lor au ales la fel profesia
de medic, iar 30% au spus ca si-ar dori ca copiii lor sd devind medici cand vor creste, 70% dintre
respondenti sunt categoric impotriva [181,184]. Tn cadrul studiului nostru nu am avut acest
obiectiv pentru studiere, dar prezintd un interes deosebit deoarece ne demonstreaza actualitatea
acestor probleme in special in acest timp si desigur inaprecierea financiara adecvata a activitatii
medicale ce determind o migratie vadita a celui mai important grup de specialisti din tara in alte
tari pentru o viata mai decentd. Consideram, ca nivelul de trai si conditiile de munca contribuie
nemijlocit la dezvoltarea multor patologii, inclusiv si cancer, din motivele cd multe din ele sunt
contra cost, nu sunt respectate si realizate controlul medical din motive de timp, de lipsa
specialistilor la locul de muncad, suprasolicitarea activitatii medicale prin numarul mare de
pacienti si timp redus, pacienti complicati si decizii rapide [178,182].

Potrivit unor studii realizate Minacova F. (1985), Sutirina O. (2011) au stabilit ca conditiile
de munca ale lucratorilor medicali din unele specialitati apartin grupului cu pericol ce poate
determina riscul de dezvoltare a maladiilor organelor de reproducere, care se manifesta prin rate
ridicate de morbiditate ginecologicd, complicatii ale sarcinii, nasterii si afectarii sanatatii copiilor
atat specific pentru femei cat si barbati [182].

Potrivit studiilor realizate de catre Schernhammer E. et.al. efectuate pe un lot de 116 671 de
lucratori medicali din perioada anilor 1989-1999, Women’s Hospital and Harvard Medical
School, Boston, Institute for Applied Cancer Research si KFJ-Spital, au studiat relatia dintre
activitatea medicala in turele de noapte si 24 ore si a cancerului mamar la LM medici si asistente
medicale, si a determinat urmatoarele rezultate cd melatonina prezinta activitate oncostatica
potentiala si este suprimatd acut de expunerea la lumind. Acest studiu denota asocierea intre
munca de noapte si riscul de cancer mamar, eventual prin calea melatoninei. Astfel, s-a
determinat ca LM medici si asistente medicale care au raportat mai mult de 20 de ani de tura de
noapte (garzi) au un risc de 3,2 mai crescut comparativ cu LM femei care nu au raportat nici o
munca rotativa in schimbul de noapte (RR multivariat 1,79; IC 95% 1,06 —3,01) [170,177].

Potrivit mai multor studii realizate de catre diferiti savanti in diverse tari au demonstrat ca
impactul factorilor nefavorabili ai mediului de lucru si al procesului de munca duce la o crestere
a morbiditatii generale si profesionale a persoanelor apte de munca, invaliditate temporara si
permanenti. In cateva studii a fost demonstrat activitatea zilnica a lucratorilor medicali care este
asociatd zilnic cu expunerea la factori nocivi de naturda fizica, chimica si biologica, care
actioneaza in corelatie cu un stres psiho-emotional ridicat. Studiul a conditiilor de munca si a

starii de sanatate a medicilor a permis stabilirea faptului ca activitatea medicala solicita
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semnificativ starea fizica si rezistenta acestuia, volumul memoriei operative si pe termen lung,
capacitatea de rezistenta mentala, suprasolicitari morale si etice [182,185].

Un alt studiu important realizat in Tailanda, cercetare retrospectiva, pentru perioada anilor
1995-2008, care a inclus 2 331 lucratori medicali din cadrul Institutului National al Cancerului si
alte 7 centre regionale de cancer din tara datd, au ardtat ca incidenta prin CGM la lucratorii
medicali asistente medicale a fost vadit crescutd comparativ cu populatia generald, explicand
acest fenomen prin actiunea factorilor de mediu de lucru specific, mai ales a celor din spitale, la
fel ca si varietatea activitatilor si complexitdtii de lucru a unui medic si asistent medical,
expunerea la factori fizici, chimici si biologici, inclusiv munca in schimburi, stresul continuu,
s.a. In studiu au fost specificate ci majoritatea lucritorilor medicali au fost expusi la 0 varietate
de agenti cancerigeni specifici in timpul activitatii lor zilnice, inclusiv la radiatii din cabinetele
de diagnostic si terapeutice [130], la oxidul de etilena [148], expunerea la medicamente
antineoplazice 1n timpul pregatirii si administrarii acestora, lucrul cu formaldehidd sau alte
substante chimice cancerigene pentru lucrul in laboratoare, s.a.[164]. Toate aceste substante
periculoase, specific spitalicesti, sunt clasificate IARC ca fiind cancerigene pentru oameni (clasa
1) [24, 152, 157,164].

Astfel, actiunea unor agenti patogeni care prezinta un risc cancerigen - virusurile hepatitei B
si C, Virusul imunodeficientei umane, antibiotice, dezinfectanti, reactivi si alti compusi chimici,
diferite tipuri de radiatii, inclusiv iluminarea insuficientd a locurilor de munca, zgomotul,
vibratiile, alcoolul, obezitatea, lipsa activitatii fizice (conform statisticilor, aceasta este cauza a
peste 20% din totalul deceselor cauzate de cancer de san); regimul alimentar neadecvat, stresul
sever, traume ale sanului, avortul (creste riscul de pana la 1,5 ori), menarha timpurie (pana la 12
ani), nasterile tarzii, alaptarea pe termen scurt, menopauza tarzie (dupa 55 de ani) pot determina
riscul dezvoltarii CGM la lucratorii medicali si a altor neoplazii, in timp diferit si la actiunea
complexa a acestor factori de risc [181,185]. Acesti factori de risc au fost studiati si in
cercetarea noastra care a aratat ca 80-90% din respondente LM din studiul nostru au fost in
contactul zilnic cu substante chimice- de tipul medicamente- antibiotice, narcotice, citostatice,
dezinfectanti, s.a., in aceastd categorie au fost inclusi si factorii ce tin de alimentatie,
respondentele argumentdnd un regim alimentar neechilibrat dupa timp, calitate si cantitate,
folosind mancarea rece, fast foodul, chifle, pesmeti, salamuri, cu aport scazut de lichide si fructe.
Explicatiile unui astfel de regim, au fost lipsa unei cantine la locul de munca, preturile exagerate
la méncare de tip felul intai sau doi, lipsa de timp pe fondalul intensitatii activitatii medicale-
pacienti, completarea registrelor, darilor de seama.

Studiile noastre privind perioada cicluclui menstrual, caracterul ciclului menstrual am obtinut

ca cu menarha precoce de pana la 11 ani a fost stabilita la 42 (21,4%) respondente LM, menarha
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tardiva de peste 15 ani a fost detectata la 22 (11,3%) respondente, ce corespund rezultatelor din
cercetarile altor savanti. Comparativ cu studiile din literatura potrivit numarului de sarcini a
RLM cu CGM s-a constatat ca 2 (1,0%) din respondente nu au avut sarcind fiind reprezentata
doar de medici iar majoritatea pacientelor au avut 2 nasteri (52%) in masurd practic egala la
medici si asistente medicale.

O deosebitd atentie meritd studiile stiintifice a unor savanti care au studiat in privina
nasterilor in raport cu varsta a LM, care difera mult de populatia generala, astfel potrivit acestor
studii savantii vorbesc despre faptul ca femeile LM care au nascut primul lor copil dupa 30 de
ani au un risc de 2-5 ori mai mare de cancer de san comparativ cu respondentele la de vérsta de
pana la 29 ani [181,185]. Tn studiile noastre, comparativ cu literatura de specialitate s-a
determinat acelasi fenomen, unde varsta la prima nastere de pana la 20 ani a alcatuit 12 (9,8%)
cazuri prezentata doar de asistente medicale, intre varsta de 21-25 ani prima nastere a alcatuit la
97 (50%) respondente din care 4 (5,6%) inregistrate la medici si 93 (75,6%) la asistente
medicale. La varsta de 26-30 ani varsta la prima nastere a alcatuit 66 (34%) din care majoritatea
49 (69,1%) au fost medici si 17 (13,8%) asistente medicale. Totodata, la varsta de peste 30 ani de
la prima nastere a alcatuit in total 19 (9,8%) cazuri din 18 (25,3%) au facut parte medicii si 1 caz
(0,8%) o asistenta medicala, (p=0,0001). Varsta medie la prima nastere pentru medici a alcatuit
28,52+0,18 ani, iar la asistente medicale 22,42+0,27 ani (95% IT; 39,45 — 45,61). Potrivit
studiilor noastre am determinat ca 2 (1,0%) din RLM nu au avut sarcina fiind reprezentata doar
de medici, iar majoritatea pacientelor au avut 2 nasteri 100 (52%) in méasura practic egala atat la
medici cét si asistente medicale. Din numarul total de respondente care au nascut 194 (98,9%) nu
au alaptat 21 (10,8%), din diverse motive. Alaptarea panda a 6 luni a fost Inregistarta la 114
(65,8%) din cele 173 (89,2%) respondente care au alaptat in total, cu predominarea la LM
medici, iar aldptarea peste 6 luni au argumentat 59 (34,2%) respondente LM cu predominarea la
asistente medicale. Infectii postpartum au suportat doar 7 (3,6%) respondente unde a predominat
mastita 4 (57,1%), x*= 1,152, p=0,4128.

Potrivit datelor studiilor efectuate de Krechkovsky E. et al. (1984) au stabilit ca printre
factorii fizici in activitatea medicala un loc important 7l prezintd radiatiile ionizante si
neionizante, ultrasunetele generate de echipamentele de diagnostic si chirurgicale. Riscul vadit
de dezvoltare a neoplasmelor maligne ale sanului, uterului, ovarelor, plamanului si creierului este
asociat cu expunerea personalului medical la radiatii ionizante [183].

Un alt studiu de amploare efectuat Tn perioada anilor 1984-1993, in cele 24 de state din SUA,
au fixat ca CGM, cancerul uterin, testicular, a creierului si bolile hematologice au fost cele mai
frecvente tipuri de maldii oncologice. Cel mai frecvent a fost evident CGM la femei iar factorul

de risc primordial a fost considerat ca este radiatia ionizanta. La asistente medicale femei a fost
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depistatd o rata crescutd a incidentei prin cancer de ficat, a creierului si leucemii. La medicii
radiologi din Filanda, care activau in cabinetele de radioterapie si alte surse de radiatii, riscul de
a face CGM a fost de 1,7 ori mai mare (95%, 1.0-3-1) decat medicii de altd specialitate
[164,176,177].

Potrivit studiilor efectuate de Narimanov Z., Mandzhavidze R. si et.al. (1984), expunerea la
citostatice creste riscul de malformatii congenitale la copii, la avorturi spontane si cancer de san
in randul lucratorilor medicali. La fel, consumul prelungit de substante- medicamente ce contin
estrogen contribuie Tn mod critic la dezvoltarea CGM. Activitatea fizica regulata scade lungimea
fazei luteale a ciclului de ovulatie, ceea ce reduce expunerea cumulativa a hormonului ovarian.
Produsele chimice care polueaza aerul din zona de lucru a unui spital multidisciplinar formeaza
un risc crescut de a dezvolta efecte toxice generale din sistemul respirator in randul lucratorilor
medicali. In conditiile utilizirii anesteziei generale, apare problema efectului substantelor
narcotice asupra membrilor echipelor de operare [182,187].

Conform datelor cercetarilor Kornelyuk V.A. etal, (1984), Uloyan S. Et al. (1989),
Khrapunova I. et.al (2002) au determinat ca antibioticele si medicamentele hormonale, utilizate
pe scara largd in practica terapeuticd, precum si dezinfectantii, devin motivul raspandirii in
randul lucratorilor medicali, a dermatitelor alergice de origine profesionald [185,187].
Comparativ cu studiile noastre am deteminat ca contactul cu substante chimice au argumentat
176 (90%) respondente, majoritatea afirmand activitatea zilnica cu aceste substante altii au
argumentat regularitatea expunerii, cu diverse categorii de dezinfectanti, medicamente- inlcusiv
cancerogene, 1n diverse cantitdti si expuneri dupa timpul de actiune.

Potrivit datelor Dehnici C. (2011) care au analizat factorii stilului de viata au determinat
importanta acestora in modelarea sanatatii lucratorilor medicali. Exista date din literatura care
denotd obiceiuri nocive ale LM ca fumatul si a consumului de alcool, insa nu a fost studiat
detailiat acest fenomen, probabil din motivele unui raspuns subiectiv. Studiile noastre au
determinat ca 88 (44,8%) LM au argumentat ca sunt fumatori activi cu diferit staj de fumat, cel
mai mult fiind de 17 ani iar raportul de alcool a fost declarat doar in cantintati medii au fost
declarate de 156 (79,5%), argumentand aportul lor doar la ocazii de sdrbatori si nici o persoana
nu a declarat consumul de alcool in cantitdti mari.

Activitatea medicala este in stransa si continud corelatie cu stresul intelectual si psihologic
semnificativ asociat cu un grad ridicat de responsabilitate, luarea deciziilor in situatii non-
standard si de urgenta [178].

Din unele date ale literaturii am detectat ca specialitatile cu risc ridicat de dezvoltare a
neoplaziilor sunt chirurgii, obstetricieni-ginecologi, moasele, asistente cu activitate in profilul

chirurgical si terapeutic. Cel mai mare numar de incapacitate de munca a fost caracteristic LM
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din sectiile terapeutice, radiologice, fizioterapie, sectii chirurgicale, sectiile de diagnostic
functional. Medicii se imbolndvesc mai des si pentru o perioadd mai lungd de timp decat
asistentele medicale [185]. Potrivit studiilor lui Chou et al. au determinat ca o prevalentd mai
mare a cancerului de sén a fost in randul chirurgilor femei decét urologi femei si chirurgii
plasticieni femei intr-un studiu efectuat intr-un spital din SUA [170,177].

In literatura de specilitate sunt putine studii privind estimari ale numarului personalului
medical, a specificului de profil si specialitate, expunerea la agenti cancerigeni in dependenta
locul de munca pentru a dezvolta masuri adecvate de prevenire a cancerului. Comparativ, in
studiile noastre am determinat o rata crescutd a LM medici cu CGM cu activitate mai sporita in
profilul terapeutic 102 (52,1%) respondente, din care medicii au alcatuit 52 (71,3%) iar
asistentele medicale 50 (47,9%) cazuri, iar din profilul chirurgical din numarul totale de 90
(45,9%) cazuri au predominat asistentele medicale cu 71 (78,8%) iar medicii 19 (21,2%) cazuri.
Cei mai putini lucrdtori medicali cu CGM au fost din randul managerilor 4 (2%) atat din partea
medicilor 2 (2,7%) cat si in randul asistentelor medicale 2 (2,62%) cazuri, XZZ 1,041, p=0,1121.

In multe studii, a fost descris si analizat nivelul morbiditatii generale si ocupationale a
lucratorului medical. Se acorda o atentie considerabila problemelor de evaluare a riscului pentru
sanatate a LM 1n diferite grupe de varste si grupuri profesionale ale acesteia [185].

Tntr-un studiu important din SUA realizat In limitele proiectului Nurses Health Study : NHS
and NHS Il asupra 12 701 asistente medicale privind influienta factorilor de risc cunoscuti
cancerigeni si dezvoltarea CGM a stabilit ca 8 562 au evidentiat contactul cu factori de risc, la
care s-a confirmat ulterior la 2 441 cazuri de CGM. Un rol deosebit in dezvoltarea CGM
cercetatorii au accentuat varsta si stagiul de munca peste 30 ani $i mai mult a asistentelor
medicale [168, 177]. Studiile noastre a determinat ca numarul afectarii LM cu CGM creste o data
cu varsta si stagiul de munca, cu o ratd mai exprimatd in perioada de varsta de 50-74 ani ce
corespunde cu 146 (74,5%) respondente. Cele mai multe respondente lucratori medicali cu CGM
au fost prezentate la decada de varsta 65-69 ani cu 39 (19,9%) comune atat pentru medici cat si
asistente medicale, din care medicii au fost iIn numar de 14 (19,2%) persoane si asistentele
medicale 25 (20,3%).

Potrivit unor studii stiintifice s-a determinat cd mai mult de 30% dintre LM au nevoie de
examinare ambulatorie si tratament s1 doar 2% dintre medicii si asistentii au fost considerati
absolut sanatosi. Starea de sanatate a medicilor este caracterizata de indicatori mai mici decat cei
ai asistentelor medicale iar rata morbiditatii in rdndul LM este de 1,5 ori mai mare decat in
randul altor profesiilor [187].

Potrivit datelor diferior autori bolile cronice alcatuiesc 45 - 92% la lucratorii medicali si se

caracterizeaza prin recurenta frecventa, in multe cazuri patologia fiind polimorbida [178]. Datele
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din literatura privind morbiditatea profesionald a lucratorilor medicali din tara noastra sunt
putine si incomplete. in literaturd au fost gasite studii ce releva morbiditatea LM prin diverse
maladii asa ca bolile sistemului cardiovascular, ale tractului gastro-intestinal, ale aparatului
locomotor ce au 0 pondere mai exprimata in structura morbiditatii generale. Portivit unor studii
au fost evaluate rezultatele examenarilor medicale anuale si ale examenelor medicale profilactice
care indica un nivel ridicat de prevalentd a bolilor sistemului urinar, respirator, a organelor
vizuale, organelor reproductive in randul medicilor si asistentelor medicale. Cel mai frecvent
lucratorii medicali au fost spitalizati pe motive ale unor boli ale organelor genito-urinare, ale
sistemului circulator, ale sistemului digestiv, respiratie, boli ale aparatului locomotor [185,186].

Potrivit cercetarilor savantului Bektasova M. et al. care au studiat morbiditatea lucratorilor
medicali din regiunea Primorsk, au constatat ca incidenta cazurilor de maladii cardio-vasculare
in randul lucratorilor medicali a fost scazuta (55 la 100 de lucratori), In timp ce numarul de zile
de invaliditate a fost ridicat cu 1118 la 100 de angajati. Acest model se explicad prin activitatea
medicald scdzutd a angajatilor din institutiile medicale si adresabilitate tardivd a LM pentru
ajutor si tratament medical. La fel, bolile sistemului musculo-scheletic (31,6 = 1,15) si ale
sistemului nervos (14,7 + 0,8) au fost semnificativ mai frecvente iar de boli de etiologie alergica
si infectioasa (53,0% si 37,4%)[179,185]. Tn studiile noastre am determinat ca in 134 (68,3%)
cazuri de respondente lucratori medicali au activat in perioada de boala din motivele cad nu erau
alti lucratori medicali care pot inlocui postul de munca, iar perioada de tinmp a variat diferit la
medici si asistente medicale. Rezultatele studiului in ce priveste comorbiditatile preexistente la
respondente LM am determinat ca 178 (90,8%) persoane au avut una sau mai multe
comorbiditati, cele mai frecvente fiind cele cardiace 154 (86,5%), maladii endocrine si
metabolice 85 (47,7%), DZ 76 (42,6%), Obezitatea 115 (64,6%), maladii gastro-intestinale 99
(55,6%) cazuri si osteoarticulare 110 (61,7%), maladii ginecologice 68 (34,7%) cazuri, XZZ
0,214, p=0,3127. Cele mai putine cazuri au fost cele psihice si neurologice n total 3 cazuri. Alte
maladii oncologice la acest grup de respondente atdt din anamneza vietii cat si in perioada
studiului nu au fost prezente.

Potrivit studiilor realizate de catre profesorul Izmerova N. si Sivociavolaia O. privind
afectiunile ginecologice la LM au estimat un risc foarte inalt de dezvoltare a acestora comparativ
cu populatia generald, din ele cu tulburari ale ciclului menstrual si a menstruatiei 22,7 + 1,9,
prolapsul si prolapsul organelor genitale feminine 13,8 + 0,7 au fost diagnosticate semnificativ
mai des la LM comparativ cu populatia generald. In special au fost determinate aceste dereglari
la LM femei chirurgi, obstetricienii-ginecologi, moasele si asistentele cu profil chirurgical, in
special cu stagiul de munca de 10-14 ani, care expresiv creste riscul dezvoltarii maladiilor

ginecologice inclusiv si a cancerul organelor reproductive. [188,192]. Rezultatele cercetarilor
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noastre a demonstrat ca durata ciclului menstrual intre 21-35 zile a fost determinata la 98 (50%)
respondente din care 21 (28,8%) au fost detectate la medici si 77 (62,6%) la asistente medicale.
Urmata de 56 (28,6%) respondente cu durata ciclului menstrual pana la 20 zile din care 29
(39,7%) au fost prezente la medici si 27 (21,9%) la asistente medicale. Cu durata ciclului
menstrual mai mult de 36 zile au alcatuit in total 42 (21,4%) respondente din care 23 (31,5%) au
facut parte medicii si 19 (15,4%) asistente medicale. La 18 (9,1%) din LM din studiu au relatat
un ciclu menstrual si durata menstruatiei dereglate pe parcursul perioadei fertile. In dependenta
de tipul menstruatiei 101 (51,5%) din respondente au argumentat cd au avut menstruatie fara
acuze sau au prezentat semne/simptome neansemnate si periodice, iar 95 (48,5%) de respondente
au argumentat diverse tipuri patologice a menstruatiei din care a predominat algomenoreia 32
(33,7%) si hipermenoreia 30 (31,6%), urmata de polimenoreia 25 (26,3%), cel mai putin au fost
cu opsomenoreie 8 (8,4%). Potrivit tipului sindromului premenstrual din totalul respondentelor
incluse in studiu 128 (65,4%) au argumentat cd nu au prezentat careva semne sau acuze
premenstruale, iar 68 (34,6%) au prezentat sub diverse forme- cefalgica 45 (66,1%), mixta 12
(17,7%) si mai putine neuropsihica 9 (13,2%) si edematoasa 2 (3%), y°= 0,109, p=0,8211. Din
comorbiditatile ginecologice la respondentele lucratori medicali au fost inregistrate la 68
(34,7%) de respondente, unde au predominat maladiile inflamatorii ale uterului si anexelor 32
(47,1%), miomul uterin 13 (19,1%), metroragii 7 (10,2%), erozii si chisturi ovariene pana la 3
(5,9%). Respondente LM cu CGM care au suportat 2 si mai multe maladii ginecologice au
alcatuit 52 ( 26,5%) cazuri, ITn masuri practic egale la medici si asistente medicale, XZZ 0,091,
p=1,1027.

Potrivit unor studii efectuate de catre Potapenco A. a determinat ca LM sunt expusi mai
frecvent la avorturi spontane (25,28 £ 1,37), la hipoxia fetala intrauterina (21,3 + 1,82), gestoza
(16,4 + 1,02) [173,188]. In studiile noastre, comparativ, indicele numarului de avorturi
medicamentoase au fost stipulate la 93 (47,4%) respondente din care pand la 1 un avort au
suportat 38 (40,9%) cazuri, a cate 2 avorturi au suportat 39 (41,9%) cazuri si peste 3 avorturi au
argumentat 16 (17,2%) respondente, in toate cazurile au predominat asistentele medicale.

Potrivit datelor literaturii nivelul ridicat de morbiditate prin CGM 1in randul lucratorilor
medicali este asociat Tn mod fiabil cu munca sub stres care are un efect negativ asupra sanatatii,
afectind sistemul imunitar, cardiovascular, endocrin, creste riscul de boli coronariene,
hipertensiune si cancer [185].

Potruvit studiilor Kosarev V. si Babanov S. in studiul starii de sanatate a lucratorilor medicali
au constatat cd existd anumite dificultati asociate cu lipsa datelor oficiale privind incidenta
acestora, prin urmare, informatii fiabile cu privire la morbiditatea generald si profesionala a

lucratorilor medicali. O analiza a publicatiilor stiintifice indica faptul ca exista putine surse care
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au informatii incomplete despre morbiditatea profesionald a lucratorilor medicali din tara noastra
[152,185].

Conform rezultatelor din literatura privind analiza indicelui de masa corporala, s-a constatat
ca aproape fiecare al patrulea medic (23,9%) prezinta semne de obezitate de grade diferite, iar la
barbati aceasta proportie este chiar usor mai mare decat la femei (25,5 si 23,1%, respectiv)[188].
Comparativ in cercetarea noastra la evaluarea masei corporale vs de statutul menopauzal
respondentelor LM am determinat cd pacientele ponderale au fost depistate In majoritatea
cazurilor in perioada pre/postmenopauza si menopauza, respectiv cu greutatea 71-80 kg - 92
(47%) cazuri ce argumenteaza o masa corporald in exces, din care din perioada postmenopauzala
au alcatuit 58 (42,3%) respondente si pentru perioada premenopauzala — 19 (67,8%)
respondente, urmata de respondentele din perioada menopauzald 14 (58,3%) cazuri si 1 caz
(14,2%) pentru perioada fertila. Greutatea de peste 80 kg si mai mult au fost Inregistrate 1n total
la 9 respondente (4,6%) cazuri, din care 5 (3,7%) sunt din perioada de postmenopauza, 3
(12,5%) din perioada menopauza si un caz (3,6%) in perioada premenopauza, (p=0,0001).
Rezultatele obtinute 1n studiu au demonstrat Inca o datd ca obezitatea joacd un rol insemnat in
dezvoltarea CGM, mai ales in perioada de premenopauza si postmenopauza, aceste rezultate
fiind descrise si in literaturd. Acest raport scade o data cu schimbarea stilului de viatd cum ar fi
alimentatia sandtoasa, aportul suficient de lichide, practicarea sportului.

Studii importante au fost realizate Tn Nurses Health Study 11 1989-1999 care au detectat ca
asistentele medicale din perioada premenopauzala care au raportat >20 de ani de lucru in ture de
noapte au prezentat o crestere semnificativa a riscului de CGM (risc relativ = 1,22) comparativ
cu asistentele medicale care nu au lucrat niciodata in schimburi de noapte [150, 151]. Tn studiile
noastre am stabilit cd majoritatea respondentelor LM cu CGM incluse in cercetare au fost in
perioada de postmenopauza au alcatuit 137 (69,9%) cazuri, urmata de perioada premenopauza 28
(14,3%), menopauza 24 (12,3%) cazuri si cele mai putine 7 (3,5%) respondente in perioada
fertila.

Unul dintre motivele lipsei de date fiabile privind morbiditatea oncologica si generala a
lucratorilor medicali este auto-medicarea sau tratamentul de la colegi fara inregistrarea bolii in
dosarele medicale. Acest fenomen s-a dovedit a fi tipic pentru diferite tari in curs de dezvoltare
[184].

In datele de literaturd nu am gasit studii ce tin de gradul de adresabilitate a LM cu CGM, de
metodele de diagnostic, metodele de confirmare si informativitatea acestora, tipul histologic,
forme de crestere a CGM la LM. Insa sunt date ci LM avand cunostinte in domeniu se adreseazi
mai tardiv dupd control medical la specialist sau la colegul de munca, neglijeaza controlul

medical anual si foloseste autotratementul mai frecvent decat alte grupe de pacienti[168,184].
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Potrivit studiilor noastre realizate in ce priveste diagnosticul CGM la lucratorii medicali am
detectat ca doar 21 (10,7%) din totalul respondentelor din studiu au participat in screeeningul
mamar iar 171 (87,2%) respondente s-au adresat pentru control glandei mamare la aparitia
semnelor sau simptomelor si doar 4 (2,1%) au fost depistati ocazional de citre alti specialisti. In
screeningul mamar a respondentelor lucratori medicali au participat doar asistentele medicale 21
(17,1%) respondente. Am calculat intervalul de timp de la imbolnavire pana la stabilirea
diagnosticului de maladie maligna a glandei mamare. Diagnosticul stabilit de CGM a fost diferit
potrivit intervalului de timp de la aparitia primelor acuze, semne pana la confirmarea
diagnosticului, dupa cum urmeaza -cele mai frecvente cazuri au fost stabilite la respondente
lucratori medicali cu intervalul de 2-4 saptamani la 92 (46,9%), pana la 2 saptamani 48 (24,5%)
si cele mai putine sunt de mai mult de 6 luni ce alcatuiesc 6 (3,2%), (p=0,0001), ultimii
motivand neglijarea acuzelor si semnelor la glanda mamara, insufiecienta de timp pentru a trece
un control mamologic riguros, tratamentul aplicat de sinestatator, tratament indicat de specialist-
mamolog de duratd, tratamentul aplicat pe motivul altor maladii. Rezultatele privind studierea
metodelor de diagnostic s-a dovedit cd metoda de electic a fost cea prin trepanobiopsie 76
(38,7%) si rezectie sectorala cu histologie urgentd 87 (44,3%), pe motive cunoasterii a
rezulatului histologic, formelor de crestere si tipului imunohistochimic a cancerului la prima
etapa.

Principala problema in diagnosticul tardiv este neglijarea primelor acuze si semne de CGM, a
controlului medical anual, aplicarea autotratamentului, dupa care fobia de confirmare a CGM si a
tratamentului specific si indelungat, fobia de a fi pacient cu cancer.

In perspectivi, este necesar si se creeze o baza de date unificatd de informatii sau registru,
care sa includa toate informatiile despre comorbiditatile LM din RM si crearea unui program
pentru prevenirea bolilor profesionale majore la LM. La pregatirea si efectuarea examinarilor
medicale periodice, trebuie acordata o atentie speciald grupelor de risc ale femeilor cu patologie
a organelor reproductive iar pentru formarea grupelor de rsic, trebui aplicate ,,Recomandarile
metodologice pentru evaluarea riscului profesional pe baza datelor examenelor medicale

periodice”.
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CONCLUZII GENERALE

1. Ponderea tumorilor maligne prin diverse localizari la LM femei pentru perioada studiului a
alcatuit 1090 cazuri cu predominarea CGM - 196(17,9%) cazuri fiind alcatuita din 73(37%) M si
123(63%) AM.

2. Potrivit caracteristicilor medico-sociale si de specialitate am determinat ca zona de Nord a
fost cea mai afectata - 61(31,1%) iar majoritatea fiind din mediul rural 109(55,6%). Varsta cea
mai vulnerabila a fost la 65-69 ani alcatuind 39 (19,9%) cazuri fiind 1n stransa corelatie cu varsta
stagiului de munca cu maxima de varf de 35 ani.

3.Conform profilului de activitate LM M au fost majoritatea din profilul terapeutic a alcatuit
52(71,3%) care a inclus specialitatile: terapeuti 18(24,7%), chirurgi 13(17,9%), radiologi
9(12,3%), oncologi 7(9,6%), medici de familie 8(10,9%), iar la AM a predominat profilul
chirurgical 71(57,8%) cazuri.

4. Cei mai frecventi factori de risc au fost stresul si intesitatea fizica 100%, alimentantie
incorecta si actiunea substantelor chimice 80-90%, anamneza eredo-colaterala a fost agravata la
9, tulburari ale ciclului menstrual au prezentat 18(9,1%) LM, cu menarha timpurie pana la 11 ani
42(21,4%) cazuri si menarhda tarzie 22(11,3%) cazuri, cu sindrom premenstrual au fost
68(34,6%) RLM, cu predominarea formei cefalgice 45(66,1%) cazuri, menstruatie cu
algomenoreie a alcatuit 32(33,7%) cazuri. Varsta medie la prima nastere la M a alcatuit
28,52+18 ani iar la AM 22,42+0,27ani.

5. Potrivit statutului menopauzal 137 (69,9%)RLM au fost in perioada de postmenopauza, iar
cele mai putine in perioada fertila 7 (3,5%). Din maladiile concomitente au predominat C-V
154(86,5%), obezitatea 115(64,6%), patologii a AL 110(61,7%), a tractului G-1 99(55,6%), DZ
76(42,6%), iar din organele ginecologice 68(34,7%) cazuri, cele mai frecvente: maladii
inflamatorii ale uterului si anexelor 32(47,1%), miomul uterin 13(19,1%) si metroragii 7(10,2%)
cazuri.
practicarea autotratamentului. Tn screeningul mamar au participat 21(17,1%) LM din care toate
au fost reprezentate de AM. Diagnosticul de CGM a fost stabilit Tn 109(55,6%) cazuri cel mai
frecvent realizat la intervalul pana la 4 saptamani 92(46,9%). Majoritatea respondentelor au fost
diagnosticate n stadiul 11 - 103(56,6%) cu afectarea GMD cu 104(53,1%) cazuri cu sediul in
cadranul lateral superior 117(59,5%) cazuri.

7. Metodele de diagnostic au fost cele de baza examenului fizic, USG, mamografia si metoda

citologica de confirmare in 100% cazuri, la fel toate RLM au optat pentru metodele de
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confirmare histologica prin trepanobiopsie 76(38,7%) iar la 87(44,3%) prin Rezectii sectorale ale
glandei mamare cu histologie urgentd/dupd parafina.

8. Crearea unui sistem automatizat de testare a LM pentru formarea grupurilor cu risc crescut
de CGM, cu aprecierea factorilor de risc specific profilului si specialitatii de lucru si completarea
Algoritmului de monitorizare si control care va optimiza monitorizarea LM, diagnosticarea

precoce a CGM si a comorbiditatilor, atat la asistente medicale cat si la medici.
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RECOMANDARI PRACTICE

1. In scopul depistirii precoce a CGM la lucritorii medicali de atentionat importanta
autocontrolului glandelor mamare la lucratorii medicali, in special a pacientelor LM cu risc
crescut de CGM , cu efectuarea unui consult la specialist oncolog - mamolog in institutiile
medico-sanitare publice si private.
2. De organizat screeningul mamar la lucratorii medicali la locul de munca sau alte institutii
realizate prin contract, cu eliberarea o zi la locul de munca fie in cadrul institutiei unde activeaza
fie Tn alte centre specializate contractate.
3. Crearea unei baze de date unificatd de informatii de tip registru sau a unui sistem automatizat
de testare a LM care sd includa toate informatiile despre comorbiditatile LM din RM si crearea
unui program pentru prevenirea bolilor profesionale majore la LM. La pregatirea si efectuarea
examinarilor medicale periodice, trebuie acordata o atentie speciald grupelor de risc ale femeilor
cu patologie a organelor reproductive iar pentru formarea grupelor de rsic, trebuie aplicate
,»Recomandarile metodologice pentru evaluarea riscului profesional pe baza datelor examenelor
medicale periodice”.
4. De numit responsabil, pentru monitorizarea si controlul bolnavelor cu CGM- lucratori
medicali, un oncolog-mamolog din cadrul CCD a IMSPIO.
5. Elaborarea fisei medicale de control anual a medicilor din cadrul Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”.

Directii de cercetare pentru viitor:
1. Cercetari in domeniul aspectelor molecular - genetice a CGM la lucratorii medicali.
2. Cercetarea factorilor de risc profesionali selectiv pentru fiecare profil si specialitate medicala.
3. Evaluarea factorilor de risc pentru sanatatea reproducerii, in special in timpul sarcinii, a
substantelor toxice, a agentilor biologici si chimici in activitatea LM.
4. Elaborarea ,,Recomandarilor metodologice pentru evaluarea riscului profesional in baza

datelor examenelor medicale periodice”.
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ANEXE

Chestionar de studiu a CGM la lucratorii medicali

Anexa 1.

Nr.

Bifati

Codificator

Locul de trai Urban

Raion

Zona de resedinta Nord

Centru

Sud-Est

Est

Varsta 30-34 ani

35-39 ani

40-44 ani

45- 49 ani

50- 54 ani

55-59 ani

60-64 ani

65-69 ani

70-74 ani

75 si mai multi ani

Iniltimea 150-160 cm

161-170 cm

171-180 cm

>181 cm

Greutatea <40 kg

©| © N o g &

41-50 Kg

51-60 kg

11.

61-70 kg

12.

71-80 kg
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13. >81 kg

14. Conditiile de trai Bune

15. Satisfacatoare

16. Nesatisfacatoare
17. Mod de viata Activ

18. Pasiv

19. Studiile Medii speciale
20. Superioare

21. Titlul stiintific Doc.hab.st.med.
22. Doc.st.med.

23. Med.ordinator

24. Profesia Medic

25. Asistent medical
26. Profil Terapeutic

27. Chirurgical

28. Management

29. Specialitatea:

30. Internisti: Terapeuti
31. Cardiologi

32. Pulmonologi

33. Gastrologi

34. Hepatologi

35. Pediatri

36. Endocrinologi

37. Chirurgi :Generalisti
38. Toracalisti

39. Cardiovasculari
40. Neurochirurgi

41. Urologi

42. Obstetricieni- ginecologi
43. Oncologi:Chirurgi
44, Radioterapeuti
45, Chimioterapeuti
46. Medici de familie
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47.

Medici de urgente medicale

48. Anesteziologi-reanimatologi
49. Psihiatri

50. Radiologi

51. Stomatologi

52. Farmacisti

53. Locul de munca Spital raional
54, Spital municipal
55. Spital republican
56. Centre medicale Private/ deStat
S7. Conditiile de munca Bune

58. Satisfacatoare
59. Nesatiafacatoare
60. Ciclul menstrual:

61. Menarha <11 ani

62. 11-15ani

63. >16 ani

64. Durata ciclului menstrual <20 zile

65. 21-35 zile

66. >36 zile

67. Durata menstruatiei 1-3 zile

68. 4-6 zile

69. >7 zile

70. Tipul menstruatiei Polimenoree

71. Hipermenoree
72. Opsomenoree
73. Alfomenoree
74. Sindromul premenstrual Cefalgica

75. Neuropsihica
76. Edematoasa

7. Mixta

78. Perioada: Fertila

79. Premenopauza
80. Menopauza
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81. Postmenopauza

82. Menopauza 47 ani«—

83. 48 — 54 ani

84. 54 ani—

85. Varsta de initiere a vietii sexuale 17-19 ani

86. 20-24 ani

87. 25-29 ani

88. 30— ani

89. Metode de contraceptie Fara

90. Act sexual intrerupt
91. Sterilet

92. Per contraceptiv
93. Contraceptive orale
94. Daca ati utilizat contraceptive orale, 30 ani—

atunci la ce virsta

95. 31 -45 ani
96. 46 ani—
97. Starea familiala Casatorita
98. Divortata
99. Concubingj
100. Vaduva
101. Celebatara
102. Nasteri 1 copil
103. 2 copii
104. 3 si mai milti
105. Varsta la prima nastere <20 ani
106. 21 —-25ani
107. 26 - 30 ani
108. >31 ani
109. Lactatia da

110. <6 luni
111. >6 luni
112. Infectii postpartum Da

113. Nu
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114. Mastita

115. Cicatricii postoperatoriii,
postcombustionale

116. Avorturi: - spontane 1

117. 2

118. 3 si mai multe

119. -medicamentoase 1

120. 2

121. 3 si mai multe

122. Anamneza eredo-colaterala agravata Da

123. Nu

124, Pe linia mamei: Cancer a glandei mamare

125. Cancer de corp uterin

126. Cancer de col uterin

127. Cancer ovarian

128. Alte tipuri (de specificat)

129. Pe linia tatalui: Cancer pulmonar

130. Cancer de prostata

131. Cancer esofagian

132. Cancer gastric

133. Cancer renal

134. Alt tip de cancer ( de specificat)

135. Factorii de risc exogeni:

136. Alimentatia Fara regim

137. Regim

138. Fumatul Da

139. Nu

140. Alcool Da

141. Nu

142. Consum de narcotice Da

143. Nu

144, Stresul Da

145. Nu

118




146. Temperaturi inalte Da
147. Nu
148. Agenti chimici Da
149, Nu
150. Traumatisme a glandei mamare Da
151. Nu
152. Traumatisme a cutiei toracice Da
153. Nu
154, Pozitie fortata Da
155. Nu
156. Intensitate fizica Da
157. Nu
158. Intensitate psihica Da
159. Nu
160. Factorii de risc endogeni:

161. Maladii ale sistemului hemopoetic Da
162. Nu
163. Maladii endocrine: Tiroidopatii Da
164. Nu
165. Diabet Zaharat Da
166. Nu
167. Obezitate Da
168. Nu
169. Dereglari psihice Da
170. Nu
171. Maladii ale sistemului nervos central Da
172. Nu
173. Maladii cardiovasculare Da
174, Mu
175. Maladii aparatului respirator Da
176. Nu
177. Maladii gastro-intestinale Da
178. Nu
179. Maladii osteo-articulare Da
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180. Nu

181. Maladii sistemului urinar Da

182. Nu

183. Maladii  ginecologice:  Maladii Da

inflamatorii a uterului si anexelor

184. Nu

185. Miom uterin Da

186. Nu

187. Miom in corelatie cu endometrioza Da

188. Mu

189. Endometrioza Da

190. Nu

191. Procese hiperplazice in endometru Da

192. Nu

193. Sterilitate Da

194. Nu

195. Erozie Da

196. Nu

197. Polipi Da

198. Nu

199. Leucoplazie Da

200. Nu

201. Chisturi ovariene Da

202. Nu

203. Metroragii Da

204. Nu

205. La cine s-a adresat prima data Oficiul /Centrul Medicului de
Familie

206. Centrul de Sanatate

207. Alte

208. Intervalul stabilirii diagnosticului < 2 sdptamini

209. 2-4 sapatmini

210. 1,5-2 luni

211. 2-6 luni

120




212.

>6 luni

213. Investigata in Ambulator la locul de trai

214, In conditii de stationar la locul
de trai

215. Diagnostic republican

216. Policlinica oncologica

217. Sinestatator

218. Centre private

219. Diagnosticul prezumtiv Fibroadenomatoza localizata

220. Chistadenopapilom

221. Suspiciune la cancer

222. Cancer mamar

223. Chestionarea Da

224. Nu

225. Examenul obiectiv/ fizic Da

226. Nu

227. Topografia tumorii Cadranul lateral superior

228. Cadranul lateral inferior

229. Cadranul superior medial

230. Cadranul inferior medial

231. Cadranul central

232. Prezenta semnelor cutanate Formatiune palpabila

233. Edem, induratie

234. Eliminari din mamelon

235. Semnul retractiei mamelonului

236. Semnul ombilicatiei

237. Semnul cojii de lamie

238. Semnul ridurilor

239. Ulceratie

240. Hemoragie

241. Durere

242. Afectarea g/limfatici axilari Da

243. Nu

244, Examenul ecografic Da
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245. Nu
246. Mamografia Da
247. Nu
248. Examenul termografic Da
249. Nu
250. CT toracic Da
251. Nu
252. RMN glandelor mamare Da
253. Nu
254. PETCT Da
255. Nu
256. Investigatii de laborator a hormonilor Da
257. Nu
258. Metode de confirmare a
diagnosticului:
259. Examenul citologic Da
260. Nu
261. Trepanobiopsie Da
262. Nu
263. Rezectie sectorala cu histologie Da
urgenta
264. Nu
265. Forma histologica Lobular
266. Medular
267. Ductal
268. Papilar
269. Mucinos
270. Tubular
271. Paget
272. Tipul de crestere: Solid
273. Schir
274. Medular
275. Difuz
276. Paget
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21717.

Forma clinica

Nodular

278. Difuza: mastita

279. edematoasa

280. erizepiloida

281. cuierasa

282. Paget

283. Imunohistochimia RE+/RP+/Her2neu + Luminal A
284. RE+/RP+/Her2neu — Luminal B
285. RE-/RP-/Her2neu-triplu negativ
286. RE-/RP-/Her2neu+

287. Gradul de diferentiere a tumorii:

288. Gl

289. G2

290. G3

291. G4

292. Diagnosticul stabilit: Cancer glandei mamare drepte
293. Cancer glandei mamare stingi
294. Cancer mamar bilateral

295. Diagnosticul dupa stadii: Stadiul 0 TisSNOMO

296. Stadiul | T1INOMO

297. Stadiul I A TON1MO

298. TIN1IMO

299. T2NOMO

300. Stadiul 1B T2N1MO

301. T3NOMO

302. Stadiul 11 A° TON2MO

303. TIN2MO

304. T2N2MO

305. T3N1MO

306. T3N2MO

307. Stadiul I1IB T4, orice N, MO
308. orice T,N3,M0
309. Stadiul IV:

oriceT,oriceN,M1
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Autor: Veronica Svet
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Anexa 2.

Metodologie de apreciere a riscurilor de dezvoltare a patologiei GM si a lucratorii medicali si a formarii
grupurilor de risc pentru monitorizare si control

Factori Baluri

Statutul socio-econonic

Studii incomplete

Studii superioare

Celibatara

Concubingj

Studenta
Medic

Asistenta medicala

Conditii de trai:
Camin
Case de locuit

Alimentatia:
flregim
regim

Varsta:
30-34 ani
35-39 ani
40-44 ani
45-49 ani
50-54 ani
55-59 ani
60-64 ani
65-69 ani
70-74 ani
75-79 ani
>80 ani
Fumat
Consum de alcool
Fibroame
Hipertermie
Computator
Substante chimice
Pozitie fortatd
Intensitatea fizica

Intensitatea psihica
Intensitate de analiza
Curenti de aer

Functia reproductiva:
Primele nasteri
< 20 ani
21-25 ani
26-30 ani
>31 ani
Avort la: 1 sarcina
3 avorturi
Lipsa nasterii
1 nastere

Lactatia:
Lipsa lactatiei
Alaptare san < 6 luni
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Alimentare san > 6 luni

Infectii postpartum
Mastita
Traume ale GM
Cicatrice p/o, postcombustionale

Contraceptie
Fara
Act sexual intrerupt
Sterilet
Per. Contraceptiv
Contraceptive orale

Morbiditati ginecologice
Sindrom premenstrual
Miom uterin
Endemetrioza
Miom uterin + endometrioza
Endo/exocervicite
Colite
Salpingooforite
Leucoplachia
Polip endocervical
Endometrita
Chist, Tumoare benigna a ovarelor
Metroragie
Sterilitate
Galactoree

Maladii asociate
Maladii endocrine
Maladii cardiovasculare, HTA
Maladii gastro-intestinale
Maladii urogenitale

Somnul : dereglat

Anamneza oncologica
CGM larude
Cancer uterin la rude
Cancer de col uterin la rude
Alt tip de cancer la rude

Risc de dezvoltare a maladiilor oncologice GM:

Risc scazut: 1-35 baluri
Risc mediu: 35-70 baluri
Risc Tnalt: > 70 baluri

Monitorizare si control — screening oncologic.
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Anexa 3.

Factori de risc in dezvoltarea CGM la lucratori medicali si coeficientul de pronostic

Nr. : : CGM
d/o Factori derisc Indexul Coeficientul de prognostic
4
1 2 3 i
P min P max

Varsta bolnavei 12.2 2.38 31.67
Studii 1.1 2.59 2.74
Statul social 1.75 1.32 2.33
Nocivitatea profesionala 12.3 0 21.68
Starea familiald 4.25 0.82 3.43
Conditiile de viata 11.01 1.58 17.34
Menarha 5.52 3.32 18.14
Functia ciclului menstrual 11.2 431 48.42
Inceputul vietii sexuale 6.51 1.02 6.52
Factorii vietii sexuale 4.42 2.71 12.24
Functia reproductiva 8.31 1.30 8.05
Varsta la 1-a sarcina 15.41 1.63

1 2 3 4
Lactatia 26.61 10.34 82.41
Maladii ginecologice 108.4 0.28 389.9
Anom_alii oncologice pe linia | 10.02 2.76 27.76
mamei
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Certificate de Inovator

Anexa 4.

Metoda de combatere a sindromului algic in efectuarea punctiilor aspirative si a biopsiilor incizionale

(excezionale) la bolnavii cu tumori ale aparatului locomotor si a glandelor mamare

r

Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT ¢ INOVATOR

Nt 4940

Pentru inovatia cu titlul

Metoda de combatere a sindromului algic in efectuarea punctiilo
aspirative §i a biopsiilor incizionale (excizionale) la bolnavii cu /.

tumori a aparatului locomotor si a glandelor mamare

Inovatia a fost inregistrata pe data de 11.02.2011
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Mereuta lon, Groppa Stanislav, Popovici Anatol ,
Svet Veronica, Mura Sergiu, Turcan Stela,
Dascaliuc Ion, Butucel Dumitru

28.02.2011

Gt

(Semnatura autorizata)
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Anexa 5.

Certificat de Inovator: Pneumocistomamografie cu CO2 pentru diagnosticul precoce a precancerelor si

cancerelor intrachistice

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT ne INOVATOR

Np 5245

Pentru inovatia cu titlul
Pneumochistomamografie cu CO2 pentru

diagnosticul precoce a precancerelor si
cancerelor intrachistice

23.07.2013

Inovatia a fost inregistratd pe data de 1

la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoagte calitatea de autor(i)
Mereuta Ion, Prepeliti Diana,
Svet Veronica

09.08.2013

o

(Semnatura autori
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Anexa 6.

Certificat de Inovator: Metoda de profilaxie cancerului mamar sincron si metacron al glandei mamare

Republic
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT vz INOVATOR

Nr. 5407

Pentru inovatia cu titlul
Metodi de profilaxie a cancerului mamar

sincron si metacron al glandei mamare

Inovatia a fost inregistrata pe data de 02.12.2014
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Svet Veronica, Mereuti Ion,
Chiaburu Simona

12.12.2014

forizata)
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Anexa 7.

Certificat de Inovator: Algoritm de control al securititii sanatitii la locul de munci a medicilor oncologi

Ministerul Sanétatii

CERTIFICAT »z INOVATOR

Ny 5408

Pentru inovatia cu titlul

Algoritm de control al securititii sindtatii
la locul de munci a medicilor oncologi ;

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicind si Faggagi%'z 014
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Svet Veronica

(Semnatura

Gl
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Anexa 8.

Certificat de Inovator: Criterii si metodologie de tratament radioterapeutic dupa tratament chirurgical
organomenajat a glandelor mamare

4

(o 3 34
en

EDI) ‘ ;
)
Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

ERTIFICAT e INOVATOR |

Nr. 5365

Pentru inovatia cu titlul

Criterii si metodologie de tratament

radioterapeutic dupa tratament chirurgical
organomenajat a glandelor mamare

Inovatia a fost inregistrata pe data de 20, 7
la Universitatea de Stat de Medicina si Farnigc"?é" 01?
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoagte calitatea de autor(i)

Svet Veronica , Mereuti lon

03.06.2014
2

(Semnétura autgfizata)
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Anexa 9.
Certificat de Inovator: Principiile dietei metabolice anticancer

[[$7

;
y ’;;‘-\ ¥

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT »e INOVATOR

Nr 3#4 '

Pentru inovatia cu titlul

Principiile dietei metabolice anticancer

'.vi" <
-

=)
= S 2|

o

; " 02.04.2014

Inovatia a fost inregistrata pe data de

la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

el 2
=) ¢ =

i
= =
H e 1
st
= +
= =

YA
A

T
20

X}
o

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Mereuta Ion, Chiaburu Simona,
Svet Veronica

o
CT7

DAY

"
(T .'."""Vvv_

16.04.2014

=3 /

(Semnatura autorizats)
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Anexa 10.
Certificat de Inovator: Model de dieti si alimentatie rationali a bolnavelor cu cancer mamar

el
(@
Kl

G

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT  INOVATOR |

Nr. 5367

Pentru inovatia cu titlul

Model de dietd si alimentatie rationald
a bolnavelor cu cancer mamar

Inovatia a fost inregistrata pe datade 22 ¢5.2014
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

j’“

Se recunoaste calitatea de autor(i)

ST

Chiaburu Simona,
_ Mereuti Ion, Svet Veronica

iber i 03.06.2014

(Semnatyta autorizata)
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Anexa 11.

Certificat de Inovator: Managementul reabilitirii sanatoriale a bolnavelor cu cancer mamar

Em»»)‘»j

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT oz INOVATOR

NI 5340

Pentru inovatia cu titlul

Managementul reabilitirii sanatoriale
a bolnavilor cu cancer mamar

Inovatia a fost inregistrata pe data de 21.03.2014
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)
Cernat Victor, Chiaburu Simona,

Mereuta Ion, Svet Veronica

28.0322014
-

\

| RPATP RTA Y
e NN
ey oy
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Anexa 12.

Certificat de Inovator: Metoda de plastie a defectelor posttumorale la bolnavele cu cancer mamar cu lambou
cutaneo-adipos a sinului restant

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT sz INOVATOR

Np 93 90

Pentru inovatia cu titlul

Metodi de plastie a defectelor posttumorale la
bolnavele cu cancer mamar cu larabou culance
adipos a sinului restant

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Fart]lyci]eo'zol4
“Nicolae Testemitanu™

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Mereuti Ion, Chiaburu Simona,
Botnariue Natalia, Svet Veronica

(Semnatura auforizata)
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Anexa 13.

Certificat de Inovator: Metoda de alcalinizare a bolnavelor cu cancer mamar in procesul reabilitarii
complete

!
)

Sl
I\

b'l'f

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT »s INOVATOR | |

Pentru inovatia cu titlul

Metodi de alcalinzare a bolnavelor cu cancer
mamar in procesul reabilitarii complete

Inovatia a fost inregistrata pe data de 25.08.2044
la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Chiaburu Simona,
Mereuta Ion,
Svet Veronica

09.09.2014
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Anexa 14.

Certificat de Inovator: Conceptia reabilitirii integrale a cancerului glandei mamare la etapele de diagnostic,
tratament, reabilitare

R

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT oz INOVATOR

N 5378

Pentru inovatia cu titlul

Conceptia reabilitirii integrale a cancerului
glandei mamare la etapele de diagnostic,
tratament, reabilitare

Inovatia a fost inregistratd pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmaéi-08.2014
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Chiaburu Simona, Mereuti lon,
Svet Veronica

Data eliberarii 09.09.2014

(Semnatura auytorizata)
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Anexa 18.

Certificat de Inovator: Criteriile de eficaitate si integritate socio-profesionala a reabilitarii integrate a

bolnavelor cu cancer mama
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Anexa 19.

Certificat de inovator: Algoritm de reabilitare integrata a bolnavelor cu cancer mamar
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Anexa 20.

Certificat de inovator: Metoda de reabilitare a bolnavelor cu cancer mamar complicate cu sindromul
bratului gros
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Anexa 21.
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Anexa 23.
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Anexa 24.

Certificat de Inovator:Principiile dietei metabolice anticancer
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Anexa 25.

Certificat de Inovator:Modelarea si pronosticul dezvoltarii fibroadenomatozei glandei mamare
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Anexa 26.
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Anexa 27.

Certificat de Inovator: Algoritm de diagnostic a maladiilor psiho-somatice la medicii oncologi
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Anexa 28.

Certificat de Inovator: Metoda si remediu de tratament si profilaxie a stresului cronic ocupational
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Anexa 29.

Certificat de Inovator: Metodologie economico-financiare de despagubire in caz de viatimare a sanatatii
medicilor oncologi la locul de munca

Pentru inovatia cu titiul

>

egistfata la data de ___19.022016

tudii Economice din Moldova
Se recunoaste calitatea de autor(i)
Svet Veronica

Rector ASEM %
Dr. hab., prof. univ., academician /;%'/W
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Anexa 30.

Certificat de Inovator: Metodologie de estimare economica si socio-medicala a diagnosticului precoce a
cancerelor multicentrice a glandelor mamare

AT 2017

Inovatia a QSt»mr:égﬁié'trété la data de
la Acader lia ‘defSt’u‘dji Economice din Moldova

Se recunoaste calitatea de autor(l)
CUCIERU Cristina, MEREUTA Ion, SVET Veronica

Rector ASEM
Dr. hab., prof. univ., academician [7'/“4/
Grigore BELOSTECINIC

ASEM o
sé’k

A $\ CER
\\R EC O/'V5 l

(o)
A 5,

Y
y

Data eliberarii:

24.11.2017
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Anexa 31.

Certificat de Inovator: Metodologie de estimare socio-economici a morbiditatii oncologice la cadrele
medicale apte de munca

Republica Moldova

Academia de $tiinte Medicale Centrul de Inovare

din Republica Moldova si Transfer Tehnologic
MJ nr. 1088 din 20.06.17 “TOPMEDTEHNOLOGY”

Pentru inovatia cu titiul

Metodologie de estimare socio-economica a morbiditatii
oncologice la cadrele medicale apte de munca

Inovatia a fost inregistrati la data de 02-10.2018
in Academia de Stiinte Medicale

Se recunoaste calitatea de autori

Svet Veronica

Presedinte al ASMM
Dr. hab., proj. univ., academician
Gheorghe TIBIRNA

Data eliberarii

05.10.2018
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Anexa 32.

Certificat de Inovator: Metodologie de apreciere a riscurilor de dezvoltare a patologiilor oncologice si a
cancerului mamar la lucratorii medicali pentru formarea grupelor de risc si control

Pentru inovatia cu titlul
Metodologie de apreciere a riscurilor de dezvoltare a patologiilor oncologice
i a cancerului mamar la lucritorii medicali pentru formarea grupelor de risc 7

si control }'21
Inovatia a fost inregistratd la data de ___08.05.2019
in Academia de Stiinje Medicale %

Se recunoaste calitatea de autori

2
v
A
*
o

v

Svet Veronica
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Anexa 33.

Certificat de Inovator : Metoda sociologica de studiere a aspectelor medico-sociale si psihologice la medicii
oncologi

b D))
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT »z INOVATOR

Nr. 5003 °

X
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Pentru inovatia cu titlul

Metoda sociologica de studiere a aspectelor
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Anexa 34.

Certificat de Inovator: Algoritm de diagnostic a CGM la lucritorii medicali

B

Repubhca Moldova

.. LA .
ASMM Clei «f
) Academ:a de Stinje Medicale Centrul de Inovare "
{a din Republica Moldova g Transfer Tehnologic pi)
e MJ r 1088 dn 20.06.17 "TOPMEDTEHNOLOGY" B¢
) o ",\"\*‘

F
o

4 CERTIF lCAT’
¢ ™ DEINOVATOR «& ¥

A Pentru inovatia cu titlul &

+  Algoritm de diagnostic a CGM la lucritorii medicali '+

s Inovatia a fost inregistrata ia data ge __ 93.06.2019 »
A in Acadena de Stinle Medicale %3
v Se recunoagte calitatea de autori a
9 9
}6 Svet Veronica : ;
5 Pregacinte al AGMM !
N Dr hat ot univ. academican N

' Ghedrgne TIBIRNA P
N
N
A
| S8 5
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Anexa 35.

Certificat de inovator: Program de controol a CGM la lucratorii medicali

Republica Moldova

: ASMM "
¥, Acadera de Stinje Medicale Centnd de Inovara \

\ din Republica Moidava § Transfer Tehnologe \
o MJ e 1088 din 2006 17 *“TOPMEDTENNOLOGY e

i \'I \

§, CERTIFICAT »

== WS —— — —

¥y DEINOVATOR «&

Pentru inovatia cu titlul 7

-
>

- Program de control a CGM la lucrdtorii medicali

Inovatia a fost inregistrata la data e °2'°9_',2°‘9
in Academia de Stinte Medicale

1 Se recunoaste calitatea de autor y
‘; gvet Veronica W
Y
) Pregedintg af ASMAM ‘
" Dr hab. ol uny academican K
(zhaarghe TIBIRNA 3
lf Uy €
-
c} o
3 Data eliberari .
04.09.2019
7
+ 5 ) ! 3 TN EAS | PRk 3 ¥ AT
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Brevete de inventie

Metoda de profilaxie a stresului profesional

Anexa 36.

Qe Qe el

=/ PROPRIETATEA
8 INTELECTUALA

A

BREVET

; AGENTIA DE STAT
CRRTY Mk LD PENTRU

DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

Nr. 222

IN TEMEIUL LEGII PRIVIND PROTECTIA INVENTIILOR, AGENTIA DE STAT PENTRU
PROPRIETATEA INTELECTUALA ELIBEREAZA PREZENTUL BREVET DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

Metoda de profilaxie a stresului profesional

Titular: MEREUTA Ion, MD

Data depozit: 2009.12.08

= DESCRIEREA INVENTIEI, REVENDICARILE $1 DESENELE CONSTITUIE PARTE
5 INTEGRANTA A PREZENTULUI BREVET DE INVENTIE DE SCURTA DURATA

CONFIRM PRIN SEMNARE SI APLICAREA SIGILIULUI
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AT AACTERE RIS

MD 222 7.2010.06.30
REPUBLICA MOLDOVA

(19) Agentia de Stat an 222 a3 7Z

~entru Proprietatea Intelectuala

(51) Int. Cl.: A61K 31/683 (2006.01)
AG6IK 36/41 (2006.01)
A61K 36/53 (2006.01)
A61K 36/28 (2006.01)
AGIK 36/888 (2006.01)
A61K 36/484 (2006.01)
AG6IK 36/15 (2006.01)
A6IK 36/87 (2006.01)
COIB 13/00 (2006.01)
AG61P 25/28 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

N\r. depozit: s 2009 0223 (45) Data publicarii hotararii de
-2 Data depozit: 2009.12.08 acordare a brevetului:
2010.06.30, BOPI nr. 6/2010
Solicitant: MEREUTA lon, MD
"2 Inventatori: MEREUTA Ion, MD: ROTARU Ghenadie, MD; GUZUN Irina. MD: SVET Veronica. MD
"2 Titulari: MEREUTA Ton, MD
<21 Metoda de profilaxie a stresului profesional
=71 Rezumat:
1 2
—ventia se refera la medicind §i este soia 1200 mg, ce include 420 mg de fosfati-
-212 profilaxiei stresului profesional. 5 dilcolind, de asemenea, zilnic, cu 30 min
nform metodei, zilnic, in cadrul orelor inainte de somn se administreaza 100 ml de
wuncd, peste fiecare 55...60 min se apa plata, in care se dizolva 40...50 ml de
.caza exercitii fizice timp de 5...10 min, balsam care contine macerat hidroalcoolic din
se efectueazd exercitii respiratorii cu parti aeriene de sovarf, sunatoare. coada-sori-
- -atie si expiratie maxima timp de 3...5 10  celului, rizomi de obligeand. frunze de izma
Jupd aceasta per os se administreaza o buna, radacini de lemn dulce si muguri de pin.
: care contine: 100 ml apa plata, 15 precum si vin rosu de desert. zahar. caramel.
uri de solutie apoasa care contine oxigen acid citric, vanilina si solutie hidroalcoolica.
zat 240000 U/L, un amestec din extract totodata cura de profilaxie constituie 3 luni

Revendicari: |

w

--zntrat de Rhodiola rosea 100 mg si zinc 5 |
un amestec de fosfatide din seminte de
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Anexa 37.

Brevet de inventie
Metoda de tratament al cancerului multicentric al glandei mamare

INVENTIE

DE SCURTA DURATA

Eliberat in temeiul Legii nr. 50/2008 privind protectia inventiilor
' 4
Metoda de tratament al cancerului multicentric al

glandei mamare CUCIERU Cristina, MD

J\j |

il

[T#
X

Titlul

Titular
Data depozit: 2018.04.12
Durata brevetului: 6 ani

integrantd a prezentului brevet de inventie de scurtd durata

CHISINAU

,m Wil
(L)

Descrierea inventiei, revendicarile si desenele constituie parte
Director General
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MD 1294 7 2019.07.31

REPUBLICA MOLDOVA

(19) Agentia de Stat
pentru Proprietatea

(ii) 1294 (i3) Z

(51) Int.CI: 461B 17/00 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

(21) Nr. depozit: s 2018 0037

(I Nata Aannzit- 201 N4 19

(45) Data publicarii hotararii de
acordare a brevetului:
2018.12.31, BOPInr. 12/2018

. im>1V>1/,.101>,0 7st

(71) Solicitant;: CUCIERU Cristina, MD

(72) Inventatori: CUCIERU Cristina, MD; MEREUTA Ion, MD; SVET

Veronica, MD

(54) Metoda de tratament al cancerului multicentric al glandei mamare

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicind, in
special la oncologie si poate fi utilizata
n tratamentul cancerului multicentric al
glandei mamare.

Esenta inventiei constd n aceea cd
se efectueazd 3 cure de tratament
polichimioterapeutic cu un interval de
28 de zilg, s1 anume Ciclofosfamjda
600 mg/m*, Doxorubicina 30 mg/m” si
5-Fluorouracil 500 mg/m<, care sunt
administrate Tn I-a si a 8-a zi, apoi se
administreaza intramuscular solutie de
0,005% de Imunofan 1 ml, timp de 5
zile, dupa 21 de zile se efectueaza
radioterapia cu doza sumara de 44 Gy,
cate 2 Gy la sedinta, dupa care repetat
se administreaza intramuscular solutie
de 0,005% de Imunofan 1 ml, pand la

intarvantia  chirmirairald ca rarnnlteazi

amestecd 10 ml de plasma si 10 mg ie
Metotrexat, iar in alt recipient se
amestecd 10 ml de plasma, 10 ml de
amestec de elemente figurate ale
sangelui s1 30 mg de Doxorubicina,
ambele amestecuri se incubeazd la
temperatura de 37°C, timp de 40 min,
in timpul interventiei chirurgicale cu
ajutorul solutiei de albastru de metilen
se evidentiazd ducturile limfatice, apoi
in unul din ducturile limfatice de un
calibru mai mare in directia partii
proximale a vasului se introduce
amestecul din primul recipient, dupa
care duetul se ligatureaza si  se
incizeaza, se efectueazd masectomia
radicald cu 1Inldturarea ganglionilor
limfatici de nivelul I, m si III, iar

N . c A1
tacnituirila adiaranta Aaraannhin nl3tnivat
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Anexa 38.

Acte de implimentare

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICI MULww v
s ACADEMIA DE STIINTE
3 [NSTITUTUL ONCOLOGIC
FISA

ce confirma implementarea practica a elaborarii:

+Metodi si remediu de tratament si profilaxie a stresului cronic ocupational™

Clinica Institutul Oncologic din R. Moldova,
MI)-2025, Chigindu, str. Testemitanu 30.

1. Elaborarea ,Metoda si remediu de tratament si profilaxie a stresului cronic ocupational”.
Autori: Mereuta fon, Rotaru Ghenadie, Guzun Irina, $vel Veronica

2. Recomandate de Consiliul de Experti al Ministerului Sanatagii al R. Moldova si Sectia de
Stiinte Medicale a ASM.

3. Sectia Oncologie Generald a Institutului Oncologic
(de citre cine  Cast prierith §i inctitafia T care & fos) aplicatd clabnrarea)
4. Numdarul institujiilor curativ-profilactice, care au implementat elabordrile expuse in
documentul dat.

Institutul Oncologic. sectia Oncologie Generala

5. Formele de implementare (seminare. pregitirea cadrelor, avizuri, §.a.) §i rezultatele
aplicirii metodei (numirul pacienfilor pe an si rata rezultatelor pozitive). Conferinte,
avizuri. lectii. Persoane implicate: 25. rata rezuitatelor pozitive - 96%.

6. Obiectii §i propuneri: Me_:oda_ este axatd pe asigurarea confortului psihologic la locul de
muncé astiel contribuindu-se la eficientizarea i imbundtdtirea calititii lucrului efectuat.
Conditiile optime de lucru pot fi create prin conlucrarea colaboratorilor, evitarea starilor
de_conflict in colectiv, acordarea ajutorului in_cuz de necesitate. colegialitate si
buniivointi. respectarea orelor de masi si_odihnd. astfe] asigurind profilaxia s i
ocupational. Ca etapd de_tratament al acestuia poate fi_implicata utilizarea preparatelor

anti-sters. vitamine si consultarca psihologului.

' ,}s ceaé\?ecpg és‘qia curativa \} dr.hab.st.med. V. Eftodii

)

S , i
Sétemngtiingific v Ddbe dr.stmed. V. Bilba
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" “APROB
 Medig sef
SR Sirdseni
Tudor COSTRU

Act

de implimentare

1. Denumirea Inovapilor:

" Metodd si remediu de tratament si profilaxie a stresului cronic ocupational™,
19102009, nr4784, autori: drehab.stmed., profuniv. lon Mereutd, dr.st.med. Ghenadie
Rotaru, doctorand Guzun Irina, doctorand Yeronica Sver,

"Model de dietd i alimentatie rationald a bolnavelor cu eancer mamar™, 03.06.2014,
nr.5367, autori: drstmed, Simona Chiaburu, dr.hab.st.med., profuniv. Ton Mercufi,
doctorand Veronica Svel.

wMetodd de combatere a sindromului algic in efectuarea punctiilor aspirative si a
biopsiilor incizionale (excizionale) la bolnavii cu tumori a8 aparatului locimotor 5i a glandei
mamare”, 28022011, nr. 4%40, autori:  dr.habstmed., profuniv. lon  Mereula,
dr.hab.st.med., profuniv. Stanislav Groppa, Anatol Popovici, doctorand Veronica Svet,

§.40.5
2. Metodele au fost elaborate de grupul de autori.

3. Unde 51 cind au fost prezentate: in 2018, in activitatea de contrel profilactic la luerdtorii
medicali SR Striseni.

4, Scurtd prezentare; se prezintd implimentarea metodei de combatere o stresului
profesional medical, a dietei anticancer, a controlului statutului algic in procesul de
confirmare a diagnosticului de cancer mamar,

5. Eficacitatea implimentdrii: eficacitate i impact socio-economic util,

6. Domeniul de implimentare: mediecing.

Sef sectie

Vice Director medical rd
Tty
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APROB
Medic Sef
Centru Medical
or. Orhei

i Dr st med.,

Act de implimentare

1. Ciclu de Inovatii:

" Metodad de profilaxie a cancerului mamar sincron $i metacron a glandei mamare”,
12.12.2014, nr.5407, autort: doctorand Veronica Svet, dr.hab.st.med., profuniv. lon Mereuta,
dr.st.med, Simona Chiaburu,

"Concepfia reabilitdrii integrale a cancerului glandei mamare la etapele de
dingnostic, tratament, reabilitare”, 09092014, nr5378, autori: drstmed. Simona
Chiaburu, dr. hab.st.med., profuniv. lon Mereutd, doctorand Veronica Svef.

wMetodd de reabilitare a bolnavelor cu cancer mamar complicate cu sindromul ,,
brajului gros™, 28032013, nr. 3335, autorl: dr.st.med. Simona Chiaburu, dr.hab.st.med.,
profuniv. lon Mereutd, doctorand Veronica Svef;

wAlgoritm de reabilitare integrati a bolnavelor cu cancer mamar™, 28032013, nr.
5334, autor: drstmed. Simona Chiaburu, dr.habstmed., profuniv. lon Mereuofi,
doctorand Veronica Sve(;

2. Metodele au fost elaborate de un grup de colaboratori: dr.hab.st.med., prof.univ. lon
Ml.rt-u]ﬁ dr.st.med. Simona Chiaburu, doctorand Veronica Svei.

3. Scurtd prezentare: Se prezintd implimentarea metodelor de profilaxie, de diagnostic si de
reabilitare a bolnavelor cu cancer mamar ce vizeazd si grupul specific profesional si so¢ial

a lucritorilor medicali.

4. Eficacitatea implimentirii:
Se specifici atit diagnosticul cancerului glandei mamare, inelusiv multicentrie si multifocal,

cit si mecanismele de profilaxie si reabilitare, Se specificd si procesele mentionate in ¢linica

privati,

5. Domeniul de implimentare: medicind.

Sef sectie 9
Dr.stmed., e QC f LL Al

;e;, Vis
Vice Director medical
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FISA
ce confirma implimentarea practica a elabordarii:
1. Denumirea [novatiei:

" Algoritm de diagnostic a CGM la lucritorii medicali”, 03.06.2019, nr.14 ASM din
Republica Moldova, autor Svet Veronica

2. Mctoda a fost elaborati de doctorand Veronica Svet.

3. Institugia care a implimentat inovatia:
Inovatia a fost implimentati in activitatea de profilaxie a CGM la lueritorii medicali a 10.

4. Forma de implimentare:
Implimentare la nivel de grup specific profesional, cit §i la nivel de screening oncologic.

1 )
Sef sectic J (jlue/ lon CHIRIAC

Vicedirector medical [l fon [OVU
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] APROB
EXTE N Diragtor CM ExtraMed
'-;g 3¢, stmed. ,conf univ.,
20 “ Stefan GATCAN

Act /{’/)

de implimentare

I. Denumirea Inovatiilor:

" Pneumocistomamografie cu CO2 pentru diagnosticul precoce a precancerelor si
cancerelor intrachistice™, 09082013, nr5245, autorn: dr.hab.st.med., profuniv., lon
Mereutd, dest.med. Diana Prepelitd, doctorand Veronica Svef.

"Metodd de alealinizare o bolnavelor cu ecancer mamar in procesul reabilitdeii
complete”, 09.09.2014, nr.53376, autorl: drstmed. Simona Chinburu, dr.hab.st.med.,
profiuniv. lon Mereutd, doctorand Veronica Svet.

2. Metodele au fost elaborate de un grup de colaboratori: dr hab.gt.med., profuniv. lon Mereutd,
dr.st.med. Simona Chiaburu, doctorand Veronica Svef,

3. Unde 31 ¢ind au fost prezentate: in 2018 in activitatea de sereening populational selectiv a
cuncerului glandei mamare la lueritorii medicali in eadrul CME,

4. Scwrth prezentare: se prezintd implimentarea metodei de pneumocistomamografie si de
control ecografic si a metodel de alealinizare a bolnavelor cu eancer mamar in procesul de
reabilitare,

5. Elicaciates implimentarii: eficacitate si impact socio-economic util.

6. Domeniul de implimentare: medicing,
L]

Sef sec)ie
Distumed.,

1 '

{( G
Vice Director medical

i
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APROB

Vicedirector medical
IMSP Institutul Oncologic
Dr.st.med.,

FISA

ce confirma implimentarea practicd a elabordrii;

Metode de diagnostic, profilaxie si control

Chnica Institutul Oncologic din Republica Moldova
MD 2025, Chigindu, str. Testemitanu 30

1. Ciclu de Inowvatii:

" Algoritm de diagnostic a CGM la luerfitorii medicali™, 03.06.2019, nr. 14 ASM din
Republica Moldova, autor Svet Veronica

2. Metoda a fost elaborati de doctorand Veronica Svet.

3. Institujia care a implimentat inovagia:

Inovatia a fost implimentatd in activitatea de profilaxie a CGM la lucritorii medicali a [0,

4. Forma de implimentare:
Implimentare la nivel de grup specific profesional, cit 5i la nivel de screening oncologic.

]

[
"
Sef sectie @[U [v-’_“f“{' Simona CHILARU

Dr.st.med.

Directorul clinicii universitare
Dr.hab.st.med., prof.univ,

lon MEREUTA

o
o

Semnann_(2Loctlier ;%Iﬂffﬁféé.g;l Ly
- CONFIRM N

Sef sectic Resurse Umane



Act de implimentare

I. Denumirea Inovatiilor:

" Principiile dietei  metabolice anticancer”, 16.04.2014, nr.5344, autori.
dr.hab.st.med., profiuniv. lon Mereutd, dr.st.med. Simona Chiaburu, doctorand Veronica
Svet.

"Managementul reabilitarii sanatoriale a bolnavilor cu cancer mamar”, 28.03.2014,
nr.3340, autori: dr.hab.st.med., prof.cercet. Victor Cernat, dr.st.med. Simona Chiaburu,
dr.hab.st.med,, profiuniv. lon Mereuti, doctorand Veronica Svet.

HCriteriile de eficacitate si integritate socio-profesionald a reabilitirii integrate a
bolnavilor cu cancer mamar”, 28.03.2013, nr. 5333, autori: dr.st.med. Simona Chiaburu,
dr.hab.gt.med,, profiuniv, lon Mereutd, doctorand Veronica Svet;

wMetoda de alcalinizare a bolnavilor cu cancer mamar in procesul reabilitirii
complete™, 09092014, nr. 5376, autor: dr.st.med. Simona Chiaburu, dr.hab.st.med.,
profuniv. lon Mereutd, doctorand Veronica Svet;

2. Metodele au fost elaborate de un grup de colaboratori: dr.hab.st.med., prof.univ. lon

Mereuti. dr.st.med. Simona Chiaburu, doctorand Veronica Svet.

3 Unde s cind au fost prezentate: Centrul medical Munteanu™, or.Orhei in_procesul
sereeningului populational selectiv al colectivului, 2018,
4, Scurtd prezentare:_ Sc¢_prezintd _implimentarca _aspectelor metabolice de profilaxie si

reabilitare integratd a bolnavilor cu cancer.

4, Eficacitatea implimentarii: |

3. Domeniul de implimentare: medicind.

Sef sectie
Dr.st.med.,

Vice Director medical (‘(“ ;‘/U( /‘
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INFORMATII PRIVIND VALORIFICAREA REZULTATELOR CERCETARII

la care au fost prezentate rezultatele cercetarilor
la teza de doctor in stiinte medicale,
la tema “Diagnosticul cancerului glandei mamare la lucratorii medicali”
realizata in cadrul Catedrei de Oncologie,
a dnei Svet Veronica,

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
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stiintifico-practica INFO-MED. 2016; 28 (2):281.
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nationale cu participare internationala
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cu participarea internationala ,, Vigilenta oncologica in activitatea medicala; depistarea
precoce §i tratamentul tumorilor”, la aniversarea a 40 ani de activitate a Catedrei de
Oncologie, Hematologie si Radioterapiei a IP USMF ,,N.Testemitanu”. Chisinau,; 2016.
2(28):277.

27. Tumanova L., Misin V., Botnariuc N., Mereuta 1., Chiaburu S., Cotruta A., Cudina E.,
Cucieru A., Cucieru V., Odobescu O., Rosculet V., Svet V. Mycoplasma facium mpu
pake MoJouHOM kene3wvl. Materialele Simpozionului National cu participarea
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Declaratia privind asumarea raspunderii
Subsemnata, declar pe raspundere personala ca materialele prezentate in teza de doctorat sunt
rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, In caz contrar, urmeaza sa

suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Svet Veronica

Data: 28.01.2021
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