STUDIUL RETROSPECTIV AL CANCERULUI TIROIDIAN
DIN JUDETUL CLUJ (PREZENTARE $I CALCUL CU
AJUTORUL PACHETELOR DE PROGRAME EPIINFO,
dBASE III +, FoxBase)

S. Bologa, G.P. Suciu, Luminita Blaga
Institutul Oncologic *Prof, dr. lon Chiricugi” Quj-Napoca

. Studiul prezent este de tip retrospectiv i cuprinde perioada 1 ian.
1980 - 31 dec. 1991.

in studiu au fost inclugi 581 paciengi bolnavi de afectiuni ale glandei
tiroidiene, din care 353 cu cancer tiroidian iar 228 cu tiroid benigna.
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Inregistrarea pacienyilor s-a gicut in i i
' n intervalul a 10 ani (1 iagn. 1980 -
31 dec. 1989), cu o u;minre maxima de 11,5 ani §i minimi de 1,5 ani.

. . Lo.ufl malign l-am analizat din punctul de vedere al unor factori
epldet.mologlcx, cum ar'ﬁ mediul geografic, hipertiroidismul, sau prin prisma
factorilor de prognostic, ca de exemplu: virsta, sexul, stadjul, histologia,
tratamentul etc. (4, 9, 12, 2, 3, 6).

Vom prezenta succint unele aspecte descriptive, de analizi univariata
pentru a putea cuprinde multitudinea de posibiliti{i oferite de programele
calculatorului (1, 4, 5, 6, 8, 12).

Tabetul nr. 1
Numir curent <idnum>
Status _
Virsta £ £ Sex <A>Judej <A> Sup £££ Int. Lib. £££
Stadiu <A> Histologie <A> Data internare <mm/ddfyy>

Tratament <A>
Dataresuta <mm/ddyy>
Data uitim control <mm/dd/yy>
Data deces <mm/ddfyy>

Status post-tratament <A>

Surpriza histologicd <Y>' = Hipertiroidism <Y>

Tireostatice <Y> Metastaze <Y>

Virsta medie este de 48 de ani (mediana coincide cu media), minima
flind de 8 ani, iar maxima de 79 ani. i

Lotul studiat contine cazurile-judetului Cluj, tratate in Institutul
Oncologic Cluj (88 pacienti) precum si cazurile aparute in afara institutului, in
muaicipiu, judeg sau cele 13 judeie arondate.

Repartitia pacientilor pe judefe este prezentatd in tabelul nr. 2, iar in
tabelele din tabelul ar. 3 prezentim reparti{ia pe sexe §i pe 3 grupe de virsté: sub
30 ani, 3145 gi peste 45 ani, clasificarea necesara analizei univariate a virstei, ca
factor prognostic.

Tratamentele aplicate au fost: chirurgical (CH), radioterapie (RT),
chimioterapie (CT) sau asociat. Din tabelul nr. 4 se observd ponderea cca mai
mare (66%) a tratamentulu1 asociat: chirurgical +radioterapie (2, 3, 6).

— CQlasificarea stadial3 (tabelul nr. 5) a fost posibild doar pentru 88 de

pacienti, adicA numai pentru cei tratati in institutul nostru.

Se observi ci ponderea cea mai mare O are stadiul I, ceea ce denotd ©
concluzie simpl4: adresabilitatea crescutd in municipiul Ciuj-Napoca.

Tinind cont de experienfa acumulatd de noi si dc litcralura de
specialitate, cancerul tiroidian are 0 evolutie "2 la longue*, ceca ce implicd o
urmirire minim3 de 20 de ani. Aceastd concluzie O avem pe baza analizei
univariate a unor factori de prognostic, cum ar fi virsta, tipul histologic, sexul,

stadiul etc. (2, 6, 3), (tabelul nr.6).
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Tabelul nr. 2 Tabelul nr. 3
[ sud f-rec. % |Cum (%) _GRV Frec. % Cum. (%)
Al 33 93 9.3 0-10 2 0.6 06
AR 7 20 113 1121 9 25 31
BC 1 03 e || 232 ) 11.0 142
. BH 4 68 18.4 3343 83 ns3 377
" BN 24 68 25.2 .54 7 263 64.0
BV 3 1.7 269 5565 88 24.9 89.0
"Bz ) 03 272 66-76 n 105 99.4
o> 97 215 54.7 7787 2 06 100.0
o 1 03 550 Total: 353 100.0%
cT 1 03 552
cv 1 03 555 _
Y 3 08 S6.4 Repartizarea pe clase de virsth
GJ 2 0.6 569 vi Frec o P
(_GL | 2 | 06 | 575 3145 107 303 303
HD 2 82 657 <30 al 116 419
HG 1 03 | 660 > 45 205 581 1000
HR 4 1.1 67.1 Toa: 3 100.0%
1 ] 03 67.4
is 1 03 677
MH 1 03 68.0 Repartizarea pe sexe
MM 32 9.1 771
__MS is 42 813 L Erec. % Cum. %
NT : 03 o ¢ F 270 76.5 6.5
oT 1 03 81.9 M 8 25 100.0
sa n 62 881 Tonl: 353 ]mo%
sJ 16 4.5 926
M 16 4“5 972
sV 6 17 98.9 Tabelul nr. 4
VL. 3 0.8 99.7 Reparnizarea pe tratamente
vs i 03 100.0 p
Total: | 353 | 100.0% o Tratmen: i :' 1'7.0 C%';:)—"
CH.CT 7 20 190
CH, CT,RT 1 0.3 193
CH,RT 233 66.0 853
CH, RT,CT 16 45 89.8
cT 3 11 915
RT 21 5.9 915
RT,CT 1 0.3 97.1
RT, CH,CT i 0.3 98.0
RT,CT 7 20 100.0
Total: 353 | 1000%

18

CH=chirurgical CT = citostatice RT = radioterapiz



Tabelul nr. 5

Virsta - stadiu
Stadiu 31-45 <30 > 45 Total
1 2 s 14 a |
1 10 4 9 n
m 2 2 s 9
1\ 4 0 1 14 15
Total: M 12 2 )
Chi pitrat = 1887
Grad de iibertate = 6
Valoarea fui p = 0,00438626 <- —
Tratament - stadiuv
Tratament 1 i m v Total
cH 2 1 1 1 s |
CH,CT 0 0 0 1 1
CH,RT 37 21 5 [] &
CH,RT,CT 2 1 0 2 5
RT . 0 0 2 4 (]
RT,CT [} (1] 1 1 2
Toxal 41 23 9 15 88

Valosares probabilh este = < § . Chi pltrat au este
valabil
Ch piirat = 3428
Swad de libertate = 15

Se observa din figurile nr. 1-2 supravicjuirile actuariale situate 12 10
ani la peste 80%, situatic care se modificd deja 1a 20 de ani, la 71%.

Analiza univariatd propriu-zisi, compard supraviejuirile actuariale
calculate pentru fiecare clasi a factorului de prognostic considerat, pria teste de
tip log-rank (4, 8,9, 10).

Astfel, pentru virsti avem intre cele trei clase (fig. or. 1) o diferentd
semnificativd de p=0,049, adicd la limitd, care ne¢ indicA pecesitatea unei
urmariri mai indelungate §i pe un numir mai mare de pacien{i. Dacd Insa
analizim factorul de sex, nu vom avea un rezultat favorabil la 10 ani, decarece
p=0,46, deci 0 diferenjd nesemnificativi. Situajia se schimbd in cazul stadiului,
tipului de tratament sau a tipului histologic, ceea o¢ implich 0 considerare a
acestor parametri ca factori de prognostic determinanti in orice studiu al
cancerului troidian.
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Tabelul nr. 6
Analiza stratificath iniiali
Virsts - sex cu sau fird surprizi histologich

Surpriza hatolopch = + Surpriza histologick = —
| Vinw Sex Total Vinta Sex Total
F M F M
3145 40 6 46 3145 48 13 61
< 30 13 2 15 <30 24 2 26
> 45 16 68 > 45 3 44 137
Toesk 105 A4 129 Totak: 165 59 224
] Chi pitrat = 7.81
Qi pitrat =
Gnd:h’butatl-)z Grad de libertate= 2
Vaicarea lui p= 0,31604289 Valoarea lui p=0.02012679 <-—
12 13
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Fig nr.l: Supravejmre actuaniali Ty - virstd Fig nr.2 :Supraviepwire actuariali Ty -sex
Institutul Oncologic Cluj-Napoaa Institutul Oncologic Cluj-Napoca

Aceste concluzii ne Indreapti spre necesitatea inregistririi pacientilor
intr-un mod rapid, eficace, pentru a putea fi urmiriti in timp indelungat, fird
picrderca informatiilor (5,11,12). Un asemenea sistem de lucru poate f
conceput numai cu ajutorul computerelor ceea ce ne-a determinat si creim o
bazi de date specificd localizirii cancerului tiroidian cu un pachet minim de
programe suatistice. Am considerat ci din punctul de vedere al adresabilitatii,
cel mai bine ar corespunde pachetele de programe gi limbaje de baze de date
dBase 11+ FoxBase gi EPIINFO. Am ales aceste limbaje pentru ¢i au o
interfa(d rapidi de import i export de date cu limbajele BASIC 3i FORTRAN,
care detin ponderea programelor statistice.
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Metodologia inregistririi pacienjilor s¢ face pomnind cu un meniu
realizat in FoxBase, care ne oferd posiblitatea de alegere a variantelor de lucry,
cum ar fi: introduccre date noi, adiugare date; corespondentd pacient, control
pacient, figa rezumativi pacient, raport de parametri ceruti, analiza multivariati
§i iegire din program.

Am realizat introducerea datelor §i addugarea de date in EPIINFO cu
ajutorul programelor EPED, ENTER si CHECK -Datele sint inregistrate in
fisiere de tip nume fisier REC, convertibile in majoritatea limbajelor §i
formatelor utilizate in prezent, in care existi biblioteci consistente de prelucrani
biostatistice.

Modulul corespondentd pacient l-am realizat cu ajutorul limbajelor
dBASE III+ §i FoxBase.

Controlul pacientilor este realizat tot in EPIINFO, dar fisa
rezumativi este conceputi in dBase 111+, cu comenzi de program din FoxBase.

Raportul de parametri selectati apeleaza fie modulul ANALYSIS din
EPIINFO sau un program din FoxBase.

Analiza univariat este realizati in limbajul dBASE I1I+, FORTRAN
si HARVARD GRAPHICS, care au permis realizarea unui pachet minim de
analiza biostatisticd, cum ar fi: analiza supraviejuirii actuariale prin calculul
supraviejuiri §i compararea mai multor clase de factori, cu ajutorul testelor de
tip log-rank (de exemplu, pentru compararea a doui distribuii de supravicfuire
am aplicat testul Cox-Mantel)(9, 10, 11). .

in ceea ce priveste analiza multivariatd, aceasta se realizeazd exclusiv
in FORTRAN si unele module in BASIC. Aceste programe sint specifice in
cercetarea cancerului i cuprind un oagaj de cunogtinie biostatistice de nivel
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inalt, care inch nu a pitruns 1a noi In jard din lipsd de specialiyti. Totuyi, In
institotul postru am realizat citeva analize multivariate, care au suscitat interes
§i in occident. Bibliografia va fi credem clocventd in acest sens 4.9, 12).

In prezent, aceasts bazi de date a fost gi este realizat In Laboratorul
de Biostatisticd yi Epidemiologic al Institutului postry, in urma unei analize §i
expernienie de aproape 6 ani.

Trebuie specificat ci nu am creat noi dificultdfi in completarea
suplimentard de formulare anexate foii de observatie, datele se culeg direct din
foaia de observafie clasicl, bineinjeles de o asistentd de ocrotire specializatd in
acest sens (12, 5).

Aceste pachete de programe sint §i vor fi intr-o continud schimbare,
care tnde mercu s3 fie cit mai optimd, deci lucrarea de fajd este doar o
prezentare a ceea ce se poate lucra pe calculator, 0 sugestie pentru un cititor
avizat. Am incercat s3 apelim pachete de programe cit mai accesibile tuturor
din punctul de vedere al interfejei cu medicii, asistentele, care dupd cum §tim nu
au incd o pregitire informatici minimi, aceasta trebuind sd o realizim ad-hoc,
fird s3 complicim in mod deosebdit exisien|a umani (5, 13).

Sperdm cd lucrarea gi-a atins scopul in sensul de a da nagtere unor
intrebdri pe care le agteptim.
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RETROSPECTIVE STUOY ON THYROID CANCER IN THE COUNTY OF CLUJ /Presentation
and oaculation by means of psoitets of EPIINFO, JBASE 111+ and FouBase programs/

3. Bologa, G.P.Suctu, Luminifa Blaga

This retrospective study Includes 581 patients with thyroid gland condions.
353 of which having thyroid cancer and 228 showing bening thyroid lesions. Their registrstion
was msde in an interval of 10 years, the maximum foliow-up being 11.5 ysers and the minimum
1.5 yesre. The malignant group was being exsmined e for certsin epidemiological
/geographical environment, hyperthyroidiem/ and prognostic factors /age. sex, stage.
histological lesion, trestment/.

The conclusions have underlined the need of registration of the patients in a
rapid way in ordes to follow up the cases for a long time, without losing information This aim
can be achieved by mesns of program packets and language bases of dete such ss dBASE
111 +, FoxBase and EPIINFO.
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