Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

gie CANCERUL GLANDEI TIROIDE

SANATATII
Cancerul glandei tiroide (CGT) — proces malign, care se dezvolta din epiteliul folicular (celule AB si C) al
parenchimului glandular.

Codul bolii (CIM-10): ICD-O C 73. 0

, ( Clasificarea histopatologica }

I. Tumori maligne primare de origine epltellala
Carcinom papilar (din celule A si B, constituie 70%-80% si este frecvent la tineri < 40 ani).
Carcinom folicular (din celule A si B, pina la 25%, mai frecvent la 40-45 ani).
Carcinom medular (din celule C, pina la 10% din tumorile maligne tiroidiene).
Carcinom anaplazic, nediferentiat (forma rara, apare tardiv la virstnici).

Il. Tumori maligne non-epiteliale.
Limfom malign tiroidian (se asociaza frecvent cu tiroidita cronica limfocitara Hashimoto).
Plasmocitom tiroidian.

. Tumori secundare (metastatice) ale glandei tiroide. )

. ( Clasificarea clinico-patogenicd a CGT } \

cancerul tirgidian diferentiat (papilar, folicular) stadializarea este fundamental dependenta de tipul histologic al tumorii,
rsta mai mic& sau mai mare de 45 ani, dimensiunile tumorii (T), starea ganglionilor limfatici regionali (N) si metastazele la

stanta (M).

<45 ani, extensia locala a tumorii (T1-T4) si starea ganglionilor regionali (N0O-N1) nu influenteaza stadiul bolii:
Stadiul | - fara metastaze la distanta (MO).
Stadiul Il - cu metastaze la distanta (M1).

>45 ani cu:
Stadiul | - diametru maxim al tumorii < 2 cm (T1NOMO).
Stadiul Il - diametru maxim al tumorii <4 cm (T2NOMO).
Stadiul Il - diametru maxim al tumorii > 4 cm (T3NOMO) sau T1-T3 cu invazie in capsula tiroidiana, ori cu ganglioni
regionali invadati (N1) dar MO.
Stadiul IV - tumora cu invazie extratiroidiana (T4ANOMO) sau orice T, orice N dar cu metastaze la distanta (M1).

D\ Nota: Cancerul medular apare in decadele cinci-sase (sporadic) sau in decada trei (familial) cu o ugoara predominanta feminina
si nu are criteriul de virsta in stadializare, ce este identica stadializarii cancerului diferentiat la pacientii peste 45 ani.
Cancerele anaplazice (nediferentiate) — toate sunt in stadiul IV (orice T, orice N, orice M).
| Profilaxia primara |
Consilierea privind modul sanatos de viata si informarea referitor la excluderea factorilor de risc

a<s

Intrebuintarea cantitétii optimale de iod in alimentatie Evitarea expunerilor regiunii cervicale la radiafji X.
sau suplimente (150 mcg/zi pentru adult). Combaterea tabagismului, sedentarismului.
Evitarea consumului sporit de grasimi de origine animala, alcool. Evitarea starilor de stres, surmenajului fizic.
Limitarea pina la doua ore a expunerii in cimpul magnetic (PC,TV). Familiarizarea cu autocontrolul glandei tiroide.

Evidenta si tratamentul disfunctjiilor hormonale, tiriopatiilor difuze cronice si a patologiilor nodulare.

( Factorii de risc }

Radiatia ionizant.
nggffé%r}lsj?;a el Patologia organelor cu functie endocrind sau participante la
; il . : . metabolismul hormonal: dereglarile funciiei ovarelor, patologia
Alimentatia incorecta (consum sporit de grasimi de hi : 25 inAfireidi
e . . , : pofizei, suprarenalelor, hepatica, hipotiroidia etc.
origine animala si GellenjceNEeE NI Stresul si diverse tulburari ale homeostazei hormonale.

produselor marine in exces, alcool, tabagism). . . ]
Administrarea excesivd de iod (preponderent Factorul genetic (mutatii a protooncogenei RET, PTEN, efc.).

pentru carcinom papilar). Imunodepresia. ] . - .
Maladiile tiroidiene preexistente, tiriopatiile nodulare ~ Unéle medicamente (fenobarbital, grizeofulving, spironolactona,
antitiroidiene de sinteza)

cronice (i autoimune), cu un nivel crescut al TSH.

Pacientji cu hipertrofii tiroidiene preexistente.
Persoanele cu predispozitie genetica (prezenta la rudele de gradul I-1l a patologiei oncologice tiroidiene).
Pacientjii cu patologie a organelor cu functie endocrina sau participante la metabolismul hormonal (dereglari ale functiei
ovarelor, hipofizei, suprarenalelor, ficatului).
. [ Screening-ul } \
Identificarea grupului de risc in dezvoltarea CGT dintre pacientii cu formatjuni nodulare a glandei tiroide si stari precanceroase.
| Pacientjlor din grupul de risc — examinarea spectrului hormonal (T3, T4, TSH, Anti TPO) si USG glandei tiroide, o data la 6 luni. )

- ( Manifestérile clinice } N

Simptomatica CGT este variata si depinde de dimensiunile si localizarea procesului, afectarea sau nu a capsulei tiroidiene,
infilttrarea tesuturilor si organelor adiacente, prezenta metastazelor regionale/la distanta.

Prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea CGT.

Cresterea rapida in dimensiuni a formatjunii nodulare, tratament indelungat si fara efect la endocrinolog, mai mult de 3 luni.
Evolutia progresiva a simptomelor locale (tumorul devine dur, cu suprafata tuberoasa, apare disconfort la glutitie, disfonie,
apar dureri (la extinderea extratiroidiana a tumorii).
Aparitia adenopatiei cervicale regionale (metastatice), etc. )




Locale

Formatiuni nodulare in proiectia glandei tiroide (in special solitara).

> Disconfort la glutitie, senzatie de ,.corp strain”.

Modificare a timbrului vocii.

Dureri locale (la extinderea extratiroidiana a tumorii, efc.).
Noduli cervicali patologici (metastaze cervicale).

Respiratie stenozanta (ca urmare a avansarii locale a procesului).
Examenul regiunii cervicale
Palparea regiunii anterioare a gitului permite aprecierea:

Pozitiei glandei tiroide
Consistentei
Dimensiunii

Mobilitztii
Durerii

' Simptomatologie redusa, nespecifica.

[ Manifestarile clinice |

Prezentei formatjunilor de volum (a nodulilor)
Stadiul incipient
© Formatiune tumorala uni-, multlobata a glandei tiroide, partial mobila.

Generale
) Palpitatji in repaos (in caz de tumor hormonal activ).

~ Osalgii si'sau fracturi patologice (la metastaze osoase).

* Sindrom diareic (in unele forme de cancer medular).

- Sindrom al intoxicatiei tumorale (in formele avansate),
etc.

Concresterii cu tesuturile adiacente
Prezentei ganglionilor limfatici invadati

Perioada cu manifestari clinice

Glanda tiroida marita (gusa compresiva, plonjata) cu noduli mici unici sau multipli, mari ce afecteaza deglutitia, fonatja si respiratia.
» Adenopatie cervicala: jugulara, traheoesofagiana, perilaringiana, mastoidiana, supraclaviculara, retrostemala.
> Sindrom hipertiroidian (15-20%), astenie, alterare a starii generale.

Stadiul extracapsular Metastazele

Hipertrofie tiroidiana de consistenta dura.

» Dureri cu iradiere in zona cervicala (invadeaza tesuturile adiacente).

Pareza recurentjala.

~ In ganglionii limfatici regionali, pulmoni, schelet,
creier, ficat, rinichi.

( Examenul paraclinic ) |

2 Analiza generala a singelui.
Analiza biochimica a singelui.

Examinarea spectrului hormonal (T3, T4, TSH, Anti TPO).

Electrocardiograma.
Radiografia cutiei toracice.

~ Examenul ecografic al glandei tiroide.
~ Scintigrafia glandei tiroide.

La necesitate referirea la specialist pentru:
* Dozarea calcitoninei, tireoglobulinei serice.

( Referirea la specialist } N

Toti pacientii cu:

patologii proliferative benigne (gusa nodulara solitara, multinodulara sau difuzd), ce nu raspund la tratamentul

conservativ (mai mult de 3 luni);

formatjuni pretumorale evidente (dure, cu evolutie progresiva, etc.);

suspiciu la cancer tiroidian;

necesita consultatia oncologului si/lsau specialistului cap/git al IMSP Institutul Oncologic.

J

( Criteriile de spitalizare } N

Prezenta formatjunii tumorale Tn glanda tiroida.
Dificultati in confirmarea diagnosticului de CGT.

Diagnosticul de CGT confirmat prin investigatii clinice si paraclinice.

_ Necesitatea tratamentului chirurgical,
- chimioterapeutic si/sau radioterapeutic.
 Urgentele medicale cauzate de CGT. )

( Tratamentul ) >

Tratamentul se efectueaza in institutii specializate, de catre *

medici specialisti oncologi, chimioterapeut, radiologi.
Tratamentul formelor diferentate de CGT este in
exclusivitate chirurgical la | etapa (indiferent de gradul de
avansare a procesului).

Volumul rezectiei este ajustat la stadiul clinic, localizarea
tumorii, prezenta maladiei de fond cu inlaturarea
metastazelor regionale cervicale.

' Tratamentul
- Tratamentul chimioterapic se aplicd doar in formele slab

- Toate categoriile de pacienti vor urma postoperator tratament

radioterapeutic local se aplica doar la
penetrarea de catre tumoare a capsulei organului.

diferentiate.

hormonal (de supresie) individualizat cu L-Tiroxing, indicat de
catre oncolog.

» Supravegherea pacientilor cu CGT este orientata spre depistarea precoce a recidivei sau metastazarii.
Pacientji cu CGT dupa finisarea tratamentului se afla la supravegherea medicului de familie in comun cu oncologul raional,

oncologul din Paliclinica Institutului Oncologic si endocrinologul.
Regimul de supraveghere
Primul an dupa tratament — o data la 1-3 luni.
Al doilea an — o data la patru luni.
Al 3-5-ea an — o data la 6 luni, ulterior — o data in an.
Volumul examinarilor
Examenul clinic si ecografic al regiunii anterioare a gitului.
Examinarea spectrului hormonal (T3, T4, TSH, Anti TPO).
Scintigrafia glandei tiroide.
Abrevierile folosite in document:
Anti-TPO - Anticorpi antiperoxidaza tiroidiana
CGT - Cancer al glandei tiroide

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanattii nr. 1558 din 26.12.2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Cancerul glandei tiroide”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala”
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate

ECG - Electrocardiografie
TSH - Hormonul tirostimulator

La necesitate referirea la specialist pentru:
Dozarea calcitoninei, tireoglobulinei serice (1-3 ng/mL,
valori peste 5 ng/ml - sugestive pentru boala
recurentd, necesita reevaluare).

T3 - Triiodtironina
T4 - Tiroxina sau Tetraiodtironina

TG - Tirioglobulina
USG - Ultrasonografie

Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Cancerul glandei tiroide” (PCN -200)
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