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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate: In structura cancerelor endocrine, cel al
glandei tiroide este cel mai frecvent intalnit si reprezintd, totodatd, aproximativ 5% din numarul
total al tumorilor maligne umane diagnosticate anual in toata lumea. Incidenta cancerului tiroidian
variaza in tarile dezvoltate de la 1,2%000 pina la 5,0%000 la femei si de la 0,6%000 pina la
1,6%000 la barbati. Morbiditatea ridicata prin cancer al glandei tiroide a fost inregistrata in Islanda
cu 18,2%000 la femei si 6,3%000 la barbati[1]. In Republica Moldova incidenta prin CT este de

8,3 %000 si ocupa locul 9 1n structura oncologicd[2,3].

In practica medicala, diagnosticul precoce al CT este dificil pe motiv ci neoplazia coexista
sau se dezvolta pe fundalul patologiilor nodulo-inflamatorii tiroidiene, care au o evolutie lenta, CT
se asociazd frecvent cu gusa multinodulard. Asocierea carcinomului tiroidian cu tiroidita
autoimund ramane a fi discutabila. In literaturd, aceastd combinatie este remarcati de 1a 1% la 75
% din cazuri[5-9]. In ultimii ani, se observa o crestere continui a numarului de cancere a glandei
tiroide dezvoltate pe fundalul tiroiditei autoimune, aceasta fiind explicata prin imbunatatirea
metodelor de diagnostic, mediu de trai si cresterea numarului persoanelor in varsta. Relatia dintre
inflamatie si cancer este cunoscuta prin faptul ca pacientii cu tiroidita autoimuna prezinta un risc
mai mare de a dezvolta cancer tiroidian. In literatura de specialitate nu sunt pe deplin elucidate
particularitatile diagnosticului si tratamentului cancerului tiroidian asociat cu tiroidita

limfocitard(autoimuna).

In concluzie, problema principald legati de tiroidita autoimund cu suspiciu clinic la
malignizare este aceea de a confirma elementul oncologic preoperator pentru a aprecia volumul
tratamentului chirurgical ulterior efectuat. Dimensiunile, aspectul ecografic si evolutia clinica a
nodulilor glandei tiroide pe fundal de tiroidita autoimuna nu sunt suficiente pentru a stabili un
diagnostic cert de cancer tiroidian. Doar punctia aspirativa efectuata sub ghidaj ecografic ne va
dirija perfect acest proces de colectare a materialului citologic, iar rezultatele obtinute vor aproba
optimizarea metodei de tratament la aceasta categorie de pacienti prin personalizarea interventiilor
chirurgicale. Utilizarea metodei respective va permite depistarea precoce a carcinomului tiroidian
asociat cu tiroidita autoimuna in cazul formatiunilor mici, supravegherea in dinamica a pacientilor
cu formatiuni benigne, confirmarea sau infirmarea preoperatorie a elementului oncologic ceea ce
duce la aprecierea tacticii corecte de tratament, ameliorand astfel, rata de supravietuire si calitatea
vietii pacientilor. Datele expuse motiveazd necesitatea implementarii punctiei ecoghidate
preoperatorii in depistarea cancerului tiroidian asociat cu tiroidita autoimund care va sta la baza

determinarii volumului tratamentului ulterior efectuat.



Scopul cercetarii: Analiza particularititilor hormonale, imagistice, citologice,
morfologice si a rezultatelor tratamentului chirurgical pentru optimizarea managementului

diagnostico-curativ al pacientilor cu cancer tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna.
Obiectivele cercetarii :

1. Studierea frecventei carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimund in Republica

Moldova (2017-2019);

2. Implementarea metodei de punctie aspirativa ecoghidate a formatiunilor glandei tiroide in
cadrul IMSP IOM si aprecierea rolului ei in diagnosticul carcinomului tiroidian asociat cu

tiroidita autoimuna;

3. Analiza rezultatelor tratamentului chirurgical aplicat pacientilor cu carcinom tiroidian asociat

cu tiroidita autoimuna;

4. Elaborarea recomandarilor practice ca algoritm in diagnosticul si tratamentul pacientilor cu

CT asociat cu TA.

Problema stiintifici solutionati: in studiu este demonstrati prioritatea efectuarii punctiei
ecoghidate a formatiunilor tiroidiene la pacientii cu suspiciu la cancer tiroidian asociat cu tiroidita
autoimuna la etapa de diagnostic. Acest lucru a permis implementarea si dezvoltarea noilor
abordari diagnostice si de tratament chirurgical la pacientii cu carcinom tiroidian asociat cu

tiroiditd autoimuna.
Noutatea si originalitatea rezultatelor stiintifice obtinute:

1. Au fost studiate in premiera pe teritoriul Republicii Moldova particularitatile epidemiologice
ale carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna, in functie de sex, varsta, mediu de
trai, regiunea teritorial-administrativa, grupa sanguina. A fost determinata frecventa acestei
maladii pe perioada anilor (2017-2019); studiate particularitatile clinice, citologice,

histopatologice la aceasta categorie de pacienti.

2. A fost implementata metoda de punctie aspirativa ecoghidata a formatiunilor glandei tiroide
in cadrul IMSP IOM si a fost apreciat rolul punctiei ecoghidate a formatiunilor glandei tiroide

in diagnosticul carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna.

3. Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical aplicat pacientilor cu carcinom tiroidian

asociat cu tiroidita autoimuna.



4. Au fost elaborate recomandari practice ca algoritm 1n diagnosticul si tratamentul pacientilor

cu CT asociat cu TA.

Importanta teoretica a lucrarii: Rezultatele lucrérii vizeaza aprecierea rolului punctiei
ecoghidate a glandei tiroide drept parte componenetd a diagnosticului si tratamentului
carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna. Acest lucru ne va permite conduita
personalizata a loturilor de pacienti la etapa aprecierii diagnosticului acestei maladii, a
tratamentului chirurgical precum si a supravegherii postoperatorie a acestor bolnavi prin

elaborarea algoritmului de conduita.

Valoarea aplicativa a studiului: Au fost elaborate recomandari practice in conduita
specialistilor oncologi si endocrinologi pentru optimizarea diagnosticului si tratamentului
pacientilor cu CT asociat cu TA, cu elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament ce va face

posibila personalizarea tacticii de tratament.

Metoda de punctie ecoghidata a formatiunilor tiroidiene a fost implementatd in cadrul CCD

Institutul Oncologic din R.M.
Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele studiului au fost implementate in practica cotidiana a sectiei tumori regiunea cap si gat

precum si in cabinetele din Centrul Consultativ Diagnostic(CCD) al IMSP 10 .
Aprobarea rezultatelor tezei:

1. Conferintele Institutului Regional de Oncologie lasi, 21-23 noiembrie, 2013; Conferintele
Institutului Regional de Oncologie Iasi, 27-30 noiembrie, 2014; Simpoziom consacrat aniversarii
de 40 ani ai catedrei de Oncologie, Hematologie si Radioterapie cu participare internationala:
Vigilenta oncologica in activitatea medicala, depistare precoce si tratamentul tumorilor, 2016; X
CBE3]l OHKOJIOI'OB U PA/JMOJIOI'OB CTPAH CHI' 1 EBPA3MU 15-17 urons 2016 r.
Mumck; Conferintele Institutului Regional de Oncologie lasi, 23-26 noiembrie, 2017; Conferintele
Institutului Regional de Oncologie Iasi, 21-24 noiembrie, 2019; Congresul Oncologilor din
Republica Moldova cu participare internationald, editia a v- a Preventia si controlul cancerului —
o continud provocare, Chisinau, 8-9 octombrie, 2020; VII MexayHapoaHoii Hay4HO-
npaktuueckor koHpepenunn CHALLENGES IN SCIENCE OF NOWADAYS (26-28 nos10ps
2020 roma B r. Bammurron, CIIIA) on line; VIII MexnyHapoaHoit Hay4yHO-IIpaKTHYECKOU
koH(pepeniuu CHALLENGES IN SCIENCE OF NOWADAYS (4-5 ampens 2021 roma B
r.BammunarTon, CIIIA), on line; Baeouepennoit XII Coe3n onkosoros u paguosioros crpad CHI™
EBpasun um. Tpane3nukosa H.H., nocssamennsiii 25-netuto AJIIMOP, 7-9 anpenst 2021 B onnaiin
dopmare; IV~ MexnayHapoaHoit — HayuHo-mpakTHuecko — koHpepenuumu  SCIENTIFIC
COMMUNITY: INTERDISCIPLINARY RESEARCH (18-19 mas 2021 roma B r. I'amOypr,
I'epmanusi) B onmailH ¢opmate; III MexayHapoqHOH Hay4dHO-TIPAKTHYECKOH KOH(epeHIHH



EXPERIMENTAL AND THEORETICAL RESEARCH IN MODERN SCIENCE (26-28 urons
2021 rona B r. Kumunes, Moiiosa).

Publicatii la tema tezei: La tema studiului au fost publicate 16 lucrari, dintre care 5
articole in reviste internationale, 4 in reviste nationale recenzate (categoria B), 6 rezumate ale
prezentdrilor la congrese si conferinte internationale, un rezumat al prezentarii a fost publicat la
congrese, conferinte si simpozioane stiintifice nationale, 12 publicatii fara coautori si doua

certificate de inovator.

Sumarul compartimentelor tezei: Teza cuprinde adnotdrile in limbile romana, rusa si
engleza, lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale,
recomandari practice. Cercetarea este relatatd pe 110 pagini, contine 40 figuri si 27 tabele, 4 anexe.

Se ataseaza indicele bibliografic, anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autoarei.

Sinteza rezultatelor obtinute. Sunt relatate rezultatele principale ale studiului stiintific

realizat in comparatie cu rezultatele cercetarilor stiintifice de profil identice.

Cuvinte cheie: Cancer tiroidian, tiroidita autoimuna (Hashimoto), punctie aspirationala
ecoghidata, examen citologic.

Pentru a fi elaboratd teza de doctorat a fost obtinut Avizul pozitiv al Comitetului de Etica a
Cercetdrii din cadrul IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
(Proces verbal nr. 76 din 14 noiembrie 2016).

CONTINUTUL TEZEI

1. CONCEPTIILE CONTEMPORANE ALE ETIOPATOGENIEI, DIAGNOSTICULUI SI
TRATAMENTULUI CANCERULUI TIROIDIAN ASOCIAT CU TIROIDITA
AUTOIMUNA

In acest capitol sunt prezentate date din literatura de specialitate cu referire la subiectul
tezei care relateaza etipatogenia, diagnosticul si tratamentul CT asociat cu TA. Efectuatd analiza
detaliatd a studiilor similare privind informativitatea metodelor aplicate in diagnosticul
formatiunilor glandei tiroide asociate cu tiroidita autoimuna. Mai detaliat a fost studiat rolul

punctiei ecoghidate a glandei tiroide.

Cancerul tiroidian este cea mai frecventd neoplazie endocrind, cu un trend ascendent in
ceea ce priveste incidenta la nivel mondial. Conform ultimului raport al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, Tn anul 2018, in lume au fost diagnosticate 567 233 de cazuri noi de cancer tiroidian,
dintre care 78 418 in Europa si cu o ratd a mortalititii la nivel mondial de 41 071 de cazuri[1]. In
Republica Moldova indicele morbiditatii prin cancer al glandei tiroide in 1985 constituia anual
1,35 cazuri noi la 100.000 populatie, in 2000 — 2,5 cazuri noi, iar in 2011 — 6,8 cazuri noi de
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imbolnavire la 100.000 populatie. In anul 2016 in Republica Moldova au fost inregistrate 12,8
cazuri noi de cancer tiroidian la 100.000 de populatie[2,3].

Motivele precise pentru cresterea incidentei nu sunt clar elucidate, dar pot fi legate, cel
putin partial, de introducerea unei metodologii de diagnostic imbunatatite (ultrasonografia,
scanarea tiroidiana si biopsia cu aspiratie find) si ameliorarea inregistrarii cancerului[4].
Deasemenea drept factori de risc ai cancerului glandei tiroide sunt considerati mai multi factori
etiologici: deficitul de iod in alimente si mediu[10], radiatiile ionizante[11,12]., ereditatea (factorul
genetic), alimentatia, antecedente personale patologice, obezitatea, particularitati ale aparatului
reproducdtor feminin[13], sexul[14,15], rasa, varsta, afectiunile endocrine precum si tiroidita
autoimuna. Tiroidita limfocitara este cea mai frecventa boald tiroidiand autoimuna si cea mai
frecventa cauza de hipotiroidism. Datele epidemiologice si histologice indica faptul ca cancerul
tiroidian (TC) apare frecvent in contextul uneia dintre cele mai frecvente boli tiroidiene autoimune.
Coexistenta tiroiditei autoimune si a carcinomului tiroidian are o frecventda de la <1% -23% (
Cheng, 2009). O legétura intre cancerul tiroidian si bolile tiroidiene autoimune a fost recunoscuta
de mult timp, desi relatia exacti dintre cele doua boli riméne neclara. In ultimii ani, se observa o
crestere continud a numadrului de cancere a glandei tiroide dezvoltate pe fundalul tiroiditei
autoimune. In literatura de specialitate nu sunt pe deplin elucidate particularitatile diagnosticului

si tratamentului cancerului tiroidian asociat cu tiroidita limfocitara(autoimuna).

In legatura cu dezvoltarea carcinomului tiroidian pe fundal de tiroidita autoimuna apare
problema de diagnostic preoperator a elementului oncologic. Dimensiunile, aspectul ecografic si
evolutia clinica a nodulilor glandei tiroide pe fundal de tiroidita autoimuna nu sunt suficiente
pentru a stabili un diagnostic cert de cancer tiroidian. Numai punctia aspirativa ecoghidata ne-a
permis prelevarea materialului pentru analiza citologica iar rezultatele investigatiei citologice
obtinute prin punctie ecoghidatd a nodulilor localizati in glanda tiroida ne-au permis optimizarea
diagnosticului si tratamentului acestei categorii de pacienti prin personalizarea interventiilor
chirurgicale. Utilizarea metodei respective ne-a permis depistarea precoce a carcinomului tiroidian
asociat cu tiroidita autoimuna in cazul formatiunilor mici, supravegherea in dinamica a pacientilor
cu formatiuni benigne, confirmarea sau infirmarea preoperatorie a elementului oncologic ceea ce
a dus la aprecierea tacticii corecte de tratament, ameliorand astfel, rata de supravietuire si calitatea

vietii pacientilor.
2. CARACTERISTICA MATERIALULUI SI A METODELOR DE CERCETARE

Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse in cercetare, a fost efectuat un studiu

bazat pe diagnosticul si tratamentul pacientilor cu cancer tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ro&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3817335/&usg=ALkJrhi0F5TRsQZO6l-htmFKNn7POQjDqw#bib4

tratati In laboratorul tumori regiunea cap si git IMSP Institutul Oncologic in perioada anilor 2017-
2019. Studiul este descriptiv, integral si analitic observational de cohorta. Unitatea de cercetare —

simpla, pacientul cu tumora maligna a glandei tiroide confirmatd morfologic.

Cercetarea a inceput cu acumularea datelor clinice pentru volumul reprezentativ ale
esantionului analizat. A fost efectuata o analiza ampla a loturilor de pacienti cu carcinom al glandei
tiroide asociat tiroiditei autoimune. Au fost puse in evidenta diferentele ce apar in distributia
patologiei in functie de sex, varstd, metode de diagnostic, rezultatul morfopatologic al tumorii,
volumul interventiei chirugicale efectuate si a fost elaborat algoritmului conduitei diagnostice si

de tratament.

Lotul de cercetare L1, a fost format din 112 pacienti cu cancer tiroidian asociat cu tiroidita
autoimuna fiind Tmpartit la rindul sau Tn doud grupe, respectiv grup 1 care a inclus 55 respondenti,
carora li s-a efectuat investigatia preoperatorie adaptata la cerintele cercetarii propuse punctia
ecoghidata a glandei tiroide cu prelevarea materialului pentru examenul citologic si grup 2 a inclus
57 pacientii cu investigatii preoperatorii uzuale (USG glandei tiroide si analizele hormonilor

tiroidieni) fara punctie ecoghidata preoperatorie .

Lotul de control Lo a fost format din pacienti cu cancer tiroidian dezvoltat pe un fundal

sanatos.

Criteriile de baza conform carora au fost introdusi pacientii in lotul de cercetare a studiului

au fost:

1. Acceptul bolnavului prin semnaturd; 2.Varsta > 18 ani; 3. Pacienti cu cancer tiroidian

asociat cu tiroidita autoimuna.

Criteriile de excludere din lotul de cercetare: 1. Pacientii cu noduli tiroidieni fara tiroidita
autoimuna asociata; 2. Bolnavii care au refuzat participarea in studiu clinic; 3. Persoanele pana la

18 ani; 4. Pacienti cu boli concomitente severe; 5. Sarcina si lactatia.

Lotul de control a fost format din 122 pacienti cu cancer tiroidian dezvolat pe fundal

sanatos.

Criteriile de includere in lotul de control: 1. Acceptul bolnavului prin semnatura; 2. Varsta

> 18 ani; 3. Pacienti cu cancer tiroidian dezvoltat pe fundal sanatos.

Criteriile de excludere din lotul de control: 1. Persoanele care au refuzat participarea la
studiu clinic; 2. Pacienti pana la 18 ani; 3. Pacienti cu cancer tiroidian dezvoltat pe fundal de alte

patologii (Figura2.1).
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Fig. 2.1 Design-ul studiului
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3. REZULTATELE DIAGNOSTICULUI CANCERULUI TIROIDIAN ASOCIAT
CU TIROIDITA AUTOIMUNA

Cercetarea a fost efectuata in cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Institutul
Oncologic din Moldova IMSP IO, sectia tumori regiunea cap si gat, in perioada anilor 2016-2021.
Studiul este descriptiv, integral si analitic observational de cohorta. Unitatea de cercetare — simpla,
pacientul cu tumora maligna a glandei tiroide confirmata morfologic. Lucrarea este una complexa,
structurala care se bazeaza pe datele prospective a 234 pacienti cu cancer tiroidian investigati si
tratati in cabinetele de profil, sectia tumori regiunea cap si gat, sectiile de citologie si
morfopatologie in cadrul CCD si al Institutului Oncologic. Anterior incadrarii in studiu toti
pacientii au semnat acordul prin semnarea consimtamintului informat. Participantii la cercetare au
fost selectati in baza criteriilor de includere si excludere. Derularea studiului a fost avizata pozitiv
de catre Comitetul de Etica a Cercetarii a [P USMF ,,Nicolae Testemitanu” nr. 76 din 14.11.2016.
In total, pe parcursul acestor ani, in Registru National de Cancer au fost luati la evidentd 754
pacienti primari cu diagnosticul histopatologic confirmat de carcinom tiroidian, dintre care 163
pacienti au fost cu cancer tiroidian asociat cu tiroidita autoimund, 215 au fost pacienti cu cancer
tiroidian dezvoltat pe fundal sanatos si 376 pacienti au avut carcinom tiroidian dezvoltat pe fundal
de alte patologii. Cota parte a pacientior cu carcinom tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna inclusi
in studiu din numarul total de bolnavi primari prin cancer tiroidian inregistrati in anul
corespunzdtor a variat de la 1,6 ( la 100.000 populatie) 2017, pana la 2,6 ( la 100.000 populatie)
2019. Analizind aceste date observdm o continud crestere a numarului de cazuri de carcinom

tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna (Figura 3.1).

30

2,6
S i,8
1,6
a.2017 a. 2018 a.2019

Figura 3.1 Dinamica incidentei carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita

autoimuna perioada 2017-2019
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Distributia pacientilor conform varstei, a demonstrat ca atit in ambele loturi a cercetarii cit

si in lotul de cotrol au predominat pacientii cu varsta de pina la 55 ani (Tabel 3.1).

Tabel 3.1 Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform varstei

Lotul de cercetare (Lot Lotul de control (Lot Chi-
)] 1)) scor
n=112 n=122 gl
Abs. % Abs. % P
<55 ani 58 51,8 84 68,9 6,878
> 55 ani 54 48,2 38 31,1 1
Total 112 100,0 122 100,0
0,009

Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa

Repartizarea bolnavilor pe sexe releva o incidentd mai sporita a maladiei la femei,

comparativ cu barbatii, mai ales in cazul asocierii carcinomului tiroidian cu tiroidita autoimuna
(Tabel 3.2).

Tabel 3.2 Distributia pacientilor inclusi in studiu conform genului

Lotul de cercetare (Lot Lotul de control (Lot Chi-
) 1)) scor
n=112 n=122 gl
Abs. % Abs. % P
Femei 108 96,4 98 80,3 14,370
Barbati 4 3,6 24 19,7 1
Total 112 100,0 122 100,0
0,000

Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa

Riscul absolut pentru femei de a fi in lotul de cercetare este de 52,4% (II: 45,4%-59,6%),
pentru barbati de 14,3% (II: 3,4%-28,6%). Riscul relativ (RR) pentru femei de a fi in lotul de
cercetare este de 3,670 (11: 1,468-9,177) ori mai mare decat pentru barbati.

Respectiv in lotul de cercetare predomina pacientele de gen femenin care constitutie
96.4%, iar in lotul de control acestea constituie 80.3%. Raportul femei/barbati in lotul de cercetare
constituind 27/1 iar in lotul de control 4/1(Figura 3.2).
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Studiul privind mediul de trai a aratat ca au prevalat pacientii proveniti din mediul urban

cu 55,3 % (n=62) 1n lotul de cercetare si 54,9 % (n=67) in lotul de control.

Raportul pe gen (%)

m Birbati = Femei

27:1 4:1

Lotul de cercetare Lotul de control
Figura 3.2 Raportul dupa gen a pacientilor din cercetare
Riscul absolut pentru locuitorii din zona urband de a fi In lotul de cercetare este de 48,1%
(I1: 39,8%-56,8%), pentru locuitorii din zona rurala de 47,6% (II: 37,9%-57,3%). Riscul relativ
(RR) nu este statistic semnificativ.

Evaluand regiunea teritorial-administrativa de provenientd a pacientilor, a fost constatata
0 predominare a locuitorilor regiunii centru si sud a Republicii Moldova in cadrul pacientilor

inclusi in studiu (Tabel 3.3).

Tabelul 3.3 Repartizarea pacientilor conform unititii administrativ teritoriale

(incidenta la 100 mii populatie cu resedinta obisnuita)

Lotul CT+TA (Lot I) Lotul CT+FS (Lot
n=112 1)n=122
NORD 4,2 3,8
CENTRU 4,6 4,7
SUD 4,4 6,8
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Pe parcursul formarii loturilor de pacienti, acestia au fost evaluati cu clasificarea in vigoare.

La finalizarea studiului toti pacientii au fost analizati prin prisma ultimei clasificari TNM editia a

8- a adoptata de AJCC 2016(Tabel 3.4).

Tabel 3.4 Structura pacientilor in dependenti de stadiu clinic a bolii

Lotul de cercetare Lotul de Chi-
(Lot ) control scor
n=112 (Lot gl
Grupul 1 Grupul 2 ) P
n=122
Abs. % Abs. % Abs. %
St.l 10 18,2" 54 947" 50 41,0" 78,801
St.1l 17 30,97 2 3,5% 22 18,0" 6
St.11I 28 50,9* 1 1,8 46 37,7*
0,000
StV 0 0,0 0 0,0 4 3,3
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor denota o diferenta statistica semnificativa, * diferenta in comparatie cu lotul de control,

# diferenta intre subloturile lotului de cercetare

Respectiv observam o predominare in lotul de cercetare grupul 1 al pacientilor cu stadiul

III (50.9%), iar in grupul 2 al lotului de cercetare predominad pacientii cu stadiul | (94,7%).

In lotul de control, predomina pacientii cu stadiul I (41,0%). Astfel, observam o distributie

in cadrul pacientilor inclusi in studiu cu accent la stadiu I si stadiu IIL

Riscul absolut pentru pacientii cu stadiul I de a fi in lotul de cercetare este de 56,1% (11:
47,3%-65,1%), RR 1,40 (II: 1,069-1,843); pentru pacientii cu stadiul III de 39,2% (II: 27,9%-

50,0%), RR nu este statistic semnificativ.

Un rol important in aprecierea diagnosticului in cancerul tiroidian asociat cu tiroidita

autoimuna o are statutul hormonal si a marcherilor autoimuni.
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Tabel 3.5 Distributia pacientilor inclusi in studiu in dependenta de rezultatul TSH

Lotul de cercetare (Lot Lotul de Chi-scor
" control(Lot 1) gl
Grupul 1 e Grupul 2 n=122 P
Abs. % Abs. % Abs. %
Sub 43,784
- - 1 1,8 2 1,6
Norma 4
Norma 41 745" 37 64,9 120 98,4" 0,000
Marit 14 25,5 19 333 - -
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa, confirmat prin testul Fisher Exact, * diferenta
in comparatie cu lotul de control.

Riscul absolut pentru pacientii cu TSH in norma de a fi in lotul de cercetare este de 39,6%
(I: 32,8%-46,4%), RR 0,431 (II: 0,354-0,525), adica 0,431 din riscul prezentat de pacientii cu

valoarea TSH marita sau scazuta.

Valoarea TSH este in limitele normei la majoritatea pacientilor inclusi in studiu atat in
lotul de cercetare cat si in lotul de control, iar valoarea marita a indicelui TSH s-a observat mai

mult la pacientii cu carcinom tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna (Tabel 3.5).

Repartizarea pacientilor in dependenta de testul antiTPO, a aratat o prevalenta a acestui
indice marit la majoritatea pacientilor din lotul de cercetare, ambele grupe, totodatd el fiind in

norma la pacientii din grupul de control. (Tabel 3.6)

Tabel 3.6 Repartizarea pacientilor in dependenta de rezultatul anti-TPO

Lotul de cercetare (Lot Lotul de Chi-scor
2 control(Lot II) gl
n=112 _
Grupul 1 Grupul 2 n=122 P
Abs. % Abs. % Abs. %
Norma 11 20,0° 9 158" 122 100* | 165350
2
Marit 44 80,0" 48 84,2 0 0,0 0,000
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa, confirmat prin testul Fisher Exact, *
diferenta in comparatie cu lotul de control
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Indicele antiTG ne denota valoare marita in ambele grupe din lotul de cercetare a
pacientilor, fatd de lotul de control unde aceasta valoare este in norma la toti pacientii, situatie

similara cu valoarea datelor antiTPO (Tabel 3.7).

Analizind valorile calcitoninei, am dedus ca acestea sunt in limitele normei atat la

pacientii cu CT dezvoltat pe fundal sanatos cat si la cei cu CT asociat cu TA. (Tabel 3.8)

Conform datelor prezentate cu privire la valoarea Tireoglobulinei observam ca in ambele
grupe din lotul de cercetare si in lotul de control a pacientilor se inregistreaza valoarea TG in

norma la majoritatea pacientilor (Tabel 3.9).

Astfel, cu certitudine observam ca in cancerul tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna sau

pe fundal sandtos predomina pacientii cu calcitonina si TG in limitele normei.

Tabel 3.7 Distributia pacientilor in dependenta de rezultatul antiTG

Lotul de cercetare (Lot I) Lotul de control Chi-scor
n=112 (Lot 1) al
Grupul 1 Grupul 2 n=122 p
Abs. % Abs. % Abs. %
Norma 34 61,8" 34 59,6° 122 100° 59,114
2
Marit 21 38,2" 23 40,4 0 0,0” 0,000
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa, confirmat prin testul Fisher Exact, * diferenta
in comparatie cu lotul de control

Tabel 3.8 Repartizarea pacientilor in dependenta de rezultatul calcitoninei

Lotul de cercetare (Lot Lotul de Chi-scor
% control(Lot II) gl
n=112 _
Grupul 1 Grupul 2 n=122 P
Abs. % Abs. % Abs. %
Norma 51 92,7 51 89,5 118 96,7 3,841
2
Mai mare 4 7,3 6 10,5 4 3,3 0,147
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor nu denota diferenta statistic semnificativa
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Tabel 3.9 Distributia pacientilor in dependenta de rezultatul TG

Lotul de cercetare (Lot Lotul de Chi-scor
) control(Lot I1) al
n=112 _
Grupul 1 Grupul 2 n=122 P
Abs. % Abs. % Abs. %
Norma 51 92,7 50 87,7 106 86,9 1,342
2
Mai mare 4 7,3 7 12,3 16 13,1 0,567
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor nu denota diferenta statistic semnificativa

Ultrasonografia glandei tiroide a fost efectuata in perioada preoperatorie la toti pacientii
inclusi in studiu, fiind metoda prin care s-a obiectivat prezenta nodulilor tiroidieni, numarul,

dimensiunea si localizarea lor.

Aprecierea dimensiunilor formatiunilor glandei tiroide la usg, a demonstrat o predominare
in lotul de cercetare grupul 1 a pacientilor la care formatiunea tumorald maligna a tiroidei prezinta
extindere extracapsulara la 23 pacienti (41.8%). Diferit diametral cu grupul II lotului de cercetare
unde majoritatea absoluta de 93%- 53 pacienti prezentau formatiune tumorala a glandei tiroide

mai mica de 2 cm (Tabel 3.10).

Tabel 3.10 Repartizarea pacientilor din studiu conform dimensiunilor formatiunilor

tiroidiene la usg

Lotul de cercetare (Lot I) Lotul de control Chi-
n=112 (Lot 1) scor
Grupul 1 Grupul 2 Total n=122 gl
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % p
Panala2em | 19 | 345 | 53 | 930 72 | 643 | 44 | 361" | 62970
6
T # # *
Mai mare de 4
1 1,8 0 0,0 1 0,9 3 2,5
cm
Extracapsular 23 41,8* 3 6,5" 26 23,2" 63 51,67
Total 55 100 57 100 112 100 122 100
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Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa, confirmatd prin testul Fisher Exact

* diferenta in comparatie cu lotul de control # diferenta intre subloturile lotului de
cercetare

In lotul de control predomina la fel ca in grupul 1 a lotului de cercetare, pacientii cu

afectarea extracapsulara a tiroidei care reprezentau 63 pacienti (51.6%).

Riscul absolut pentru pacientii cu marimea formatiunii pand la 2 cm de a fi in lotul de
cercetare este de 62,1% (Il: 53,0%-70,8%), RR 1,831 (lI: 1,371-2,445); riscul absolut pentru
pacientii cu formatiune extracapsulara de a fi in lotul de studiu este de 29,2% (II: 20,0%-38,7%),
RR 0,493 (I1: 0,347-0,699).

Dupa analiza datelor referitor la localizarea procesului in dependenta de afectarea lobilor
glandei tiroide observam o predominare in lotul de cercetare grupul 1 a pacientilor la care
formatiunea era localizata in ambii lobi cu 41.8%, iar in grupul 2 al lotului de cercetare predomina
afectarea lobului stang al glandei tiroide cu 47.4%. in lotul de control, predomina pacientii cu
afectarea lobului drept cu 41%. Astfel, observam o distributie diversa in cadrul pacientilor inclusi
in studiu (Tabel 3.11).

Riscul absolut pentru pacientii cu afectarea lobului sting de a fi in lotul de cercetare este

de 62,3% (11: 50,7%-73,6%), RR 1,490 (1I: 1,152-1,927).

Tabel 3.11 Distributia pacientilor din studiu conform afectirii lobilor tiroidieni la USG

Lotul de cercetare (Lot I) Lotul de Chi-scor
n=112 control(Lot II) gl
n=122 p
Grupul 1 Grupul 2 Total
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Lob drept 15 27,3 21 26,8 36 32,1 49 40,5 21,105
Lob stang 16 | 2917 | 27 | 474% | 43 | 384 | 26 | 215 8
Istm 1 18 | 0 0,0 1 0,9 1 | 08 0,007
Bilateral 23 41,8* 9 15,8* 32 28,6 42 34,7
Lob+istm 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,5
Total 55 100 57 100 112 100 122 100

Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa, confirmatd prin testul Fisher Exact*

diferenta in comparatie cu lotul de control # diferenta intre subloturile lotului de cercetare
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Rolul punctiei ecoghidate a glandei tiroide cu examen citologic

Punctia ecoghidata efectuata preoperator a formatiunilor glandei tiroide cu suspiciu la
malignizare asociate cu tiroidita autoimund, In studiu nostru, a fost efectuatd la 55 pacienti din

lotul de cercetare (Figura 3.3).

m Punctie (+) ® Punctie (-)

Grupul 2 (L1) o TT——
LO

Grupul 1 (L1)

Figura 3.3 Structura pacientilor in dependenti de punctia ecoghidati preoperatorie

Rezultatele examenul citologic obtinute dupa punctia ecoghidata a formatiunilor tiroidiene

au fost efectuate conform clasificarii Bethesda 2017 (Tabel 3.12).

Tabel 3.12 Distributia pacientilor in dependenta de rezultatul citologic

Lotul de cercetare (Lot I), grupul 1
n=55

Abs. % 1l- I+
Lipsa datelor 0 0,0 - -
Benign 2 3,6 0,0 9,3
Atipie 1 1,8 0,0 6,1
Suspect la neoplasm 6 10,9 3,6 20,3
Suspect la malign 10 18,2 8,2 29,0
Malign 36 65,5 50,0 77,8
Total 55 100

Din datele ilustrate mai sus, observam o dominantd maxim inregistratd pentru procesele
maligne a glandei tiroide pe fundal de tiroidita autoimuna, aceasta fiind reprezentatd de Bethesda
VI, in 36 cazuri (cca. 65% pacienti). La polul opus avem inregistrate 3 cazuri fals negative (sumar
cca. 5% pacienti) ceea ce denotd o ratd care influenteaza cert sensibilitatea si specificitatea metodei

descrise. Pentru Bethesda V, respectiv Bethesda IV, am nregistrat cca. 18% respectiv 11%, astfel
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sumar putem afirma ca metoda aplicata permite stabilirea cu o acuratete maxima a proceselor
maligne a glandei tiroide, In cca. 94% cazuri. Implicind metode moderne, cu cheltuieli minime si
fara riscuri exagerate (complicatii, reactii adverse etc.) putem aplica metoda optima de tratament

concordata la diagnosticul complet si corect.

4, TRATAMENTUL BOLNAVILOR CU CANCER TIROIDIAN ASOCIAT CU
TIROIDITA AUTOIMUNA

In studiul de fata, tratamentului chirurgical au fost supusi toti pacientii atit din lotul de cercetare

cit si din lotul de control.Tipurile de interventii aplicate sunt redate in tabelul 4.1.

Din totalul de 234 interventii chirurgicale primare efectuate, s-au efectuat 195 tiroidectomii
(83.33%), 29 rezectii tiroidiene (12,39%), 10 excizii cervicale de ganglioni limfatici (4,27%).
Analizind datele de mai sus am dedus o predominare in studiul nostru a tiroidectomiile atat in lotul

de cercetare cat si in lotul de control, urmate de rezectii de glanda tiroida.

Tabel 4.1 Tipuri de interventii chirurgicale aplicate pacientilor

Lotul de cercetare (Lot I) Lotul de control Chi-scor
n=112 (Lot 1) al
Grupul 1 Grupul 2 n=122 p
Abs. % Abs. % Abs. %
Rezectia 7,121
glandei tiroide 3 55 7 12,3 19 15,6 4
(lob+istm) 0,118
Tiroidectomie 48 87,3 50 87,7 97 79,5
Tiroidectomie
+EXxcizie reg. 4 7.3 0 0,0 6 49
gangl. limf
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor nu denota diferenta statistic semnificativa

Examenului histopatologic a fost efectuat la toti pacientii inclusi in studiu -112 pacienti din

lotul de cercetare si 122 pacienti din lotul de control (Figura 4.1).
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Grupul 1 Lot 1) Grupul 2 (Lot I}

Lot !l

B Carcinom papilar ®Carcinommedular  ® Carcinom folicular ™ Carcinom nediferenciat 5 Altele

Figura 4.1 Repartizarea pacientilor in dependenta de forma histologica

Analizind datele cu privire la tipul histologic a tumorilor, am determinat o predominare a
carcinoamele papilare si anume in lotul de cercetare a studiului 85% in grupul 1 si 79 % in grupul
2, forma care s-a evidentiat si in lotul de control cu o frecventa de 73 %. Carcinoamele foliculare
s-au intilnit in studiu in 4 % cazuri atit in lotul de control cit si in cel de cercetare. Carcinoamele
medulare au fost depistate in 4% grup 1 1n lotul de cercetare si 2% grup 2 al aceluiasi lot, tot ele
reprezentind 8 % in lotul de control. Carcinoamele nediferentiate au fost depistate doar in lotul de

control, reprezentind 1% din total.

Examinand ganglionii limfatici excizati in urma exciziei regionale de ganglioni limfatici,
s-au depistat metastaze n ganglioni limfatici. Astfel, la pacientii care fac parte din lotul de
cercetare grupul 1 au fost prezente metastaze la 8 pacienti (14.5%). La pacientii din grupul 2 a
lotului de cercetare au fost prezente metastaze doar la 3 pacienti (5.3%). Se conserva tendinta cu
privire la metastazarea cancerului tiroidian (identic cu pacientii din lotul I grupul 1) pentru

pacientii din lotul de control, unde au fost prezente metastaze la 23 pacienti (18.9%).

In urma efectudrii examenului histopatologic am determinat cazuri de carcinom tiroidian cu

numar diferit de focare, ele fiind unifocare, bifocale si multifocale.
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Tabel 4.2 Distributia pacientilor in dependenti de numarul de focare in glanda

tiroida conform rezultatului histologic

Lotul de cercetare (Lot I) Lotul de control Chi-scor
n=112 (Lot I1) gl
Grupul 1 Grupul 2 n=122 p
Abs. % Abs. % Abs. %
unifocal 26 47,3 a4 772" 70 5747 | 11982
4
2 focare 15 27,3% 6 10,5% 23 18,9 0,020
multifocal 14 25,5 7 12,3 29 23,8
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa

* diferenta in comparatie cu lotul de control

# diferenta intre subloturile lotului de cercetare

Repartizand pacientii in dependentd de numarul de focare in glanda tiroida, am determinat

0 distributie uniforma la capitolul patologiei unifocale a tiroidei Tn ambele loturi incluse 1n studiu.

Algoritmul de diagnostic si tratament al formatiunilor nodulare tiroidiene asociate cu

tiroidita autoimuna elaborat in urma cercetarilor realizate, are la baza examenul clinic, sonografic,

ecografic si punctia ecoghidata. Mai informative s-au constatat a fi ecografia si examenul citologic

al punctatului colectat prin aspiratie ghidata, care va permite depistarea cancerului incipient pe

fundal de tiroidita autoimuna in 94 % de cazuri. Tratamentul chirurgical recomandat in cancerul

tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna este tiroidectomia.
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Figura 4. 2 Algoritm de diagnostic si tratament al cancerului tiroidian asociat cu

tiroidita autoimuna
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CONCLUZI GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII

Carcinomul tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna Inregistreaza o crestere continua in R.
Moldova, astfel in 2017 el constituia 1,6 (Ia 100.000 populatie), in 2018-1.8 (la 100.000
populatie), iar in 2019 acesta a atins 2,6 (la 100.000 populatie), afectand preponderent
persoanele tinere pana la 55 de ani (Chi-scor denota o diferenta statistic semnificativa (Chi-
scor/gl/p-6,878/1/0.009), predominand femeile Chi-scor denota o diferenta statistic
semnificativa (Chi-scor/gl/p-14,370/1/0,000).

Implementarea metodei de punctie ecoghidatd a formatiunilor tiroidiene suspecte
amelioreaza substantial rezultatele diagnosticului precum si tratamentului chirurgical al
cancerului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna. Sumar, conform rezultatelor studiului

nostru putem afirma ca sensibilitatea metodei aplicate este de 94% .

Analiza interventiilor chirurgicale efectuate pacientilor cu cancer tiroidian asociat cu
tiroidita autoimund a demonstrat ca au predominat tiroidectomiile totale cu (87.3%) 1n grup
1 a lotului de cercetare si 87.7% in grupul 2 a lotului de cercetare, urmate de rezectii
tiroidiene unilaterale cu 5,5 % in grupa 1 a lotului de cercetare si 12,3% in grupul 2 a
aceluiasi lot Chi-scor nu denota diferentd statistic semnificativa -Chi-
scor/gl/p/7,121/4/0,118. Aceste operatii asigura ablatia, radicalitatea si micsorarea riscului

lezarii nervului laringian recurent in caz de recidive.

Algoritmul de diagnostic si tratament al formatiunilor nodulare tiroidiene asociate cu
tiroidita autoimuna elaborat in urma cercetarilor realizate, are la baza examenul clinic,
hormonal, sonografic si punctia ecoghidata. Mai informative s-au constatat a fi ecografia
si examenul citologic al punctatului colectat prin aspiratie ghidatd, care a permis depistarea

cancerului tiroidian pe fundal de tiroidita autoimuna in 94 % de cazuri.
RECOMANDARI
Pentru medici oncologi tumori regiunea cap si git si endocrinologi

1. Cu scopul de a optimiza managementul diagnostico-curativ si a creste randamentul
tratamentului chirugical la pacientii cu tiroidita autoimuna forma nodulara cu suspiciu la
malignizare se recomandd de utilizat ,, Algoritmul de diagnostic si tratament al
carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna” propus si elaborat in conformitate cu

conditiile locale.
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Pentru administratia IMSP IOM

2. Metoda de punctie ecoghidatd este o metodd noud pentru IMSP IOM, de aceea este
nevoie de specializari In domeniu a medicilor din cadrul CCD pentru a efectua metoda

respectiva.

3. Pentru a oferi serviciul dat la toti pacientii care 1l necesita, este nevoie de a mari numarul
acestor investigatii prestate conform politei de asigurare, ceea ce va asigura un diagostic

stabilit mai rapid si respectiv un tratament efectuat in stadii mai precoce.
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ADNOTARE
Sclifos Ina
»Particularititi ale diagnosticului si tratamentului carcinomului tiroidian asociat cu
tiroidita autoimuna,,
Teza de doctor in stiinte medicale Chisinau, 2022

Structura tezei: introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale, recomandari
practice, bibliografie, 4 anexe, 113 pagini de text imprimat, 40 figuri, 25 tabele. Rezultatele obtinute au fost
publicate in 16 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: carcinom tiroidian, tiroidita autoimuna, punctie aspirationala ecoghidata, examen citologic,
tratament chirurgical.

Domeniu de studiu: Oncologie si radioterapie

Scopul studiului: Analiza particularitatilor clinice, imagistice, citologice, morfologice si a rezultatelor
tratamentului chirurgical pentru optimizarea managementului diagnostico-curativ al pacientilor cu cancer
tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna .

Obiectivele studiului:

1. Studierea frecventei carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna in Republica Moldova (2017-
2019);

2. Implementarea metodei de punctie aspirativa ecoghidata a formatiunilor glandei tiroide in cadrul IMSP
IOM si aprecierea rolului ei in diagnosticul carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna,

3. Analiza tratamentului chirurgical aplicat pacientilor cu carcinom tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna.
4. Elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament al pacientilor cu CT asociat cu TA.

Noutatea si originalitatea stiintificii: Pe materialul clinic autohton in Republica Moldova au fost studiate
particularitatile epidemiologice, evolutia clinica, rolul punctiei ecoghidate a glandei tiroide precum si
examenul histopatologic postoperator ale carcinomului tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna. Au fost
analizate rezultatele interventiilor chirurgicale efectuate in functie de fundalul de baza asociat cancerului
tiroidian( tiroiditd autoimuna sau fundal sanatos). A fost elaborat un algoritm de diagnostic si tratament
pentru pacientii cu carcinom tiroidian asociat cu tiroidita autoimuna.

Problema stiintifici solutionati: Rezultatele cercetdrii vor permite implementarea si dezvoltarea noilor
abordari diagnostice si de tratament chirurgical la pacientii cu carcinom tiroidian asociat cu tiroidita
autoimuna.

Semnificatia teoretica a lucririi: Rezultatele lucrarii vizeaza aprecierea rolului punctiei ecoghidate a
glandei tiroide drept parte componenta a diagnosticului si tratamentului carcinomului tiroidian asociat cu
tiroidita autoimuna.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Au fost elaborate recomandari practice in conduita specialistilor oncologi
pentru optimizarea diagnosticului si tratamentului pacientilor cu CT asociat cu TA, cu elaborarea
algoritmului de diagnostic si tratament ce va face posibild personalizarea tacticii de tratament.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost implementate in practica cotidiana a

sectiei tumori regiunea cap si gat precum si in cabinetele din Centrul Consultativ Diagnostic(CCD) al IMSP
10
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AHHOTAIIMA

Cxmudoc UnHa
«OCco0eHHOCTH TUATHOCTHKH U JIeYeHUsI PaKka MU TOBHIHOM Keje3bl, ACCONUUPOBAHHOIO C
AYTOUMMYHHBIM TUPECOUAUTOM»
,HOKTOpCKa}l Auccepranud o MCAUIUHCKHUM HayKaM.

Kumuues, 2022 r.
CTpykTypa quccepTalum: BBeJCHUE, 4 TIaBbl, 0000IEHUE MOTYICHHBIX PE3yabTaTOB, OOIIHE
BBIBOJIBI, TPAKTUYECKHUE PEKOMEHIAInU, onbauorpadus, 4 npuiaoxxenui, 113cTpanuIl meyaTHoro
TekcTa, 40 pucynku, 25 tabmunpsl. Pe3ynbraTsl omy0IMKoBaHbl B 16 HAyUHBIX CTAThSX.
KiroueBble cj10Ba: pak IIMTOBUIHOM JKEJE3bl, ayTOMMMYHHBIM THUPEOUIUT, IYHKIUSA O]
KoHTpoJieM Y3, nuTonoruyeckoe uccieioBaHue, Xupypruueckoe JeUeHue.
Cnenuajmn3anusi: OHKOJIOTHUS U JIydeBasi Teparusi.
Hean wuccienoBanusi: AHamM3 KIMHAYECKHUX, BU3YAIH3UPYIOIIMX, MOPQOIOTHICCKIX
OCOOCHHOCTEH H PE3yJNbTaTOB XUPYPTUYECKOTO JICYCHHsS [UII ONTUMHU3AIUU  JIedeOHO-
JMAarHOCTHYECKOTO BEJICHUS MAIlMEHTOB C PAKOM IIMTOBUAHOW JKEJe3bl, aCCOLMUPOBAHHBIM C
ayTOMMMYHHBIM TUPEOUIUTOM.
3agauu ucciaeq0BaHus .

1. W3y4yeHue 4YacTOoThl paka IIUTOBUIHOW JKEJE3bl, aCCOLMUPOBAHHOTO C
ayTOMMMYHHBIM THPEOHIUTOM, B Pecriydmrke Mosmosa (2017-2019);

2. BHenpenue Merofa OXOreHHOM —acMUpAallMOHHOM NYHKIMH — 00pa3oBaHUiA
IMTOBUIHOM skene3nl B pamMkax IMSP IOM u oreHka ero poyii B AMArHOCTUKE KapIIMHOMBI
LIMTOBUAHOMU KEJ€3bl, ACCOLUUPOBAHHON C AyTOUMMYHHBIM THUPEOUIUTOM;

3. AHanu3 JieyeHUs TAIMEeHTOB C  KapIUHOMOM  IIMTOBUAHOW  JKEJE3bl,
ACCOLIMMPOBAHHON C ayTOMMMYHHBIM TUPEOUJIUTOM.

4. Pa3zpaboTka anropuT™Ma JMArHOCTUKA W JiedeHWs mnarueHtoB ¢ PIII,

accouuupoBaHHbIM ¢ AT
HayuyHnasi HOBM3HA U OPUTHHAJIBHOCTh: Ha MecTHOM KiImHWYecKoM MaTepuaie B PecmyOmmke
MonaoBa ObUIM H3YyY€HBI AMHAEMUOJIOTMYECKHE OCOOEHHOCTU, KIMHUYECKOE DPa3BUTHE, POJb
MYHKIUH [IATOBUIHOM KeJE3bl M0 YIbTPa3BYKOBBIM KOHTPOJIEM, a TAKKE MOCICONEPAIMOHHOE
TUCTOINATOJOTMYECKOE MCCIICIOBAaHNE KApPIUHOMBI IIMTOBUIHOM >KEJI€3bl, aCCOIMUPOBAHHOMN C
ayTOMMMYHHBIM THPEOUTUTOM. BBITH nmpoaHanu3upoBaHbl PE3yJIbTaThl ONEPaAIid, BBITIOIHEHHBIX
B 3aBUCUMOCTH OT MCXOAHOTO YpPOBHS, CBSI3aHHOIO C pakOM IIMTOBUAHOWU IKEJE3bl
(ayTOMMMYHHBIN THPEOUTUT WM 310pOBbIH (hoH). PazpaboTaH alropuT™M AMArHOCTUKH U JI€UEHUS
MalMEeHTOB C KapUMHOMOM UIMTOBUIHOM JKeNe3bl, aCCOUMUPOBAHHOM C ayTOMMMYHHBIM
TUPEOUTUTOM.
Pemennasi HayyHasi mpodJieMa: pe3ynbTaThl HCCIEA0BAHUS MO3BOJISAT BHEAPUTH U pa3padoTaTh
HOBBIC JUArHOCTUYECKHE U XUPYPTUUYECKHE MOAXOAbl K JICUCHUIO MAIMEHTOB C KapIMHOMOM
HIUTOBUAHOU KeEJe3bl, ACCOUMUPOBAHHON C ayTOMMMYHHBIM TUPEOUJAUTOM.
Teopernueckasi 3HAYUMOCTH CTATBU: PE3YJIbTATHl PAa0OTHI HAMPABJICHBI HA OIICHUBAHUE POJIU
NYHKUUM UIMTOBUAHOW JKelle3bl MOJA Y3W KAaK COCTaBHAs 4acTh JMArHOCTUKU W JIEUEHUS
KapIIMHOMBI IIIUTOBUIHOM JKeJIe3bl, ACCOIMUPOBAHHON C ayTOUMMYHHBIM THUPEOHUIUTOM.
IIpakTnyeckoe 3HaAYeHHEe CTATBU. pa3paboOTaHbl MPAKTHYECKHE PEKOMEHIAIMU B BEIACHHUU
OHKOJIOT'OB I10 ONITUMH3AIIMYU IMarHOCTUKH U JeueHus nauueHToB ¢ PIII, acconunpoBannbim ¢ AT,
C pa3pabOTKOW JAMArHOCTUYECKOTO U JIEUeOHOrO alrOphTMa, KOTOpPHIE MO3BOJIAT HACTPOUTH
TaKTUKY JICUCHUS.
BHenpeHue HayyHBIX pe3yJabTaToB. Pe3ynbTarThl ucCleqoBaHWs ObUIM BHEIPEHBI B
MOBCEHEBHYIO MIPAKTUKY OTIEICHHUSI OMYyXOJU OOJIACTH TOJIOBHI W IIIEH, a TaK)Ke B KaOWMHeTax
Juarnoctuueckoro koHcynbraTuBHOro neurpa (I'KL[) IMSP 10.
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ANNOTATION
Sclifos Ina
"Particuliarities of the diagnosis and treatment of thyroid carcinoma associated with
autoimmune thyroiditis"
Doctoral thesis in medical sciences Chisinau, 2022

Thesis structure: introduction, 4 chapters, synthesis of the obtained results, general conclusions, practical
recommendations, bibliography, 4 annexes, 113 pages of printed text, 40 figures, 25 tables. The results
were published in 16 scientific papers.

Key words: thyroid carcinoma, autoimmune thyroiditis, ultrasound-guided puncture, cytological
examination, surgical treatment

Study domain: Oncology and radiotherapy

Study purpose: Analysis of clinical, imaging, cytological, morphological features and results of surgical
treatment to optimize the diagnostic-curative management of patients with thyroid cancer associated with
autoimmune thyroiditis.

The objectives of the study:

1. Study of the frequency of thyroid carcinoma associated with autoimmune thyroiditis in the Republic
of Moldova (2017-2019);

2. Implementation of the method of echo-guided aspiration puncture of thyroid gland formations within
IMSP IOM and assessment of its role in the diagnosis of thyroid carcinoma associated with
autoimmune thyroiditis;

3. Analysis of treatment applied to patients with thyroid carcinoma associated with autoimmune
thyroiditis;

4. Development of the algorithm for the diagnosis and treatment of patients with CT associated with BP.

Scientific novelty and originality: On the autochthonous clinical material in the Republic of Moldova
were studied the epidemiological peculiarities, the clinical evolution, the role of the ultrasound guided
puncture of the thyroid gland as well as the postoperative histopathological examination of the thyroid
carcinoma associated with the autoimmune thyroiditis. The results of the surgeries performed depending
on the basic background associated with thyroid cancer (autoimmune thyroiditis or healthy background)
were analyzed. A diagnostic and treatment algorithm has been developed for patients with thyroid
carcinoma associated with autoimmune thyroiditis.

The scientific problem solved: The research results will allow the implementation and development of
new diagnostic and surgical treatment approaches in patients with thyroid carcinoma associated with
autoimmune thyroiditis.

Theoretical importance: The results of the paper aim to assess the role of echo-guided puncture of the
thyroid gland as a component part of the diagnosis and treatment of thyroid carcinoma associated with
autoimmune thyroiditis.

The applicative value of the paper: Practical recommendations were developed in the conduct of
oncologists to optimize the diagnosis and treatment of patients with CT associated with BP, with the
development of the diagnosis and treatment algorithm that will make it possible to customize treatment
tactics.

Implementation of scientific results: The results of the study were implemented in the daily practice of
the tumor section of the head and neck region as well as in the offices of the Diagnostic Consultative Center
(CCD) of IMSP 10.
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atipie de semnificatie nedeterminata
Asociatia americana de anesteziologie
anticorpi catre tireoglobulind

anticorpi catre tireoperoxidaza
carcinomul tiroidian medular familial
Sindromul Cowden
cancer tiroidian
carcinom tiroidian folicular
carcinom tiroidian medular
carcinom tiroidian papilar
Societatea americand de oncologie medicala
polipoza adenomatoasa familiala
punctie aspirationala cu citologie
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Republica Moldova
cuibul de celule solide
triiodtironina
tiroxina
tiroidita autoimuna
tumor-macrofagele asociate
tireoglobulina
Thyroid Reporting and Data System
tumoare maligna tiroidiana

tirotropind, hormon de stimulare tiroidiana
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