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Abstract:

In Romania, the lung cancer is now the main cause of death by cancer in men and it is on the 4"
place for women [5]. Considering 85% of cases are smokers, disease is thought to be prevented by avoiding
smoking or giving upon this addiction as soon as possible. Since smoking creates addiction, giving up is
difficult to achieve. The study is based on previous research on patients in the Oncology department of the
Emergency County Hospital in Brasov, during 1.02.2010-31.01.2011 and 1.02.2011-31.01.2012.
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Introducere

La scard globala, incidenta cancerului
bronhopulmonar a crescut continuu Tn ultimele
3 decenii ca urmare a fumatului. Se estimeaza
ca in lume 47%-52% dintre barbati si 10%-12%
dintre femei fumeaza (in tarile dezvoltate,
procentele sunt 51% si 21%) [7].

Romaénia se situeazd deasupra mediei
europene la rata standardizatd de mortalitate
prin cancer bronhopulmonar la persoanele
tinere. Tn ultimii ani se urmareste dezvoltarea
unei strategii nationale de control asupra
tutunului in concordantd cu reglementarile OMS
care sa includd campanii nationale de educatie
antifumat si de renuntare la fumat, adresate in
primul rand tinerilor si femeilor [11]. Tncepand
cu 1 iulie 2008, in Romania, pachetele de tigari
au fost inscriptionate cu imagini socante, cu
scopul de a descuraja acest viciu.

Tot in privinta preventiei, studiile au
aratat cd screening-ul prin radiografie toracica si
citologia sputei nu s-a dovedit a fi eficient in
decursul timpului [2, 4]. Tn schimb, introducerea
la inceputul anilor ‘90, a screening-ului anual
prin CT spiral low dose, s-a dovedit a fi
eficientd, devenind o metodd performantd si
oportund pentru diagnosticarea  adenocarci-
noamelor pulmonare inaintea aparitiei simpto-
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matologiei [1, 6, 8, 10]. Cu toate acestea,
incidenta neoplasmului bronhopulmonar ramane
crescutd, tratarea acestei maladii fiind o
continud provocare pentru medici.

Scopul studiului.

Studiul si-a propus evidentierea
particularitatilor ce tin de factori socio-
demografici, dependente, dar si de particularitati
de diagnostic si stadializare a bolii.

Material si metoda.

In aceastd lucrare am efectuat o anchetd
epidemiologica descriptivd, comparativa, pe un lot
de 225 pacienti internati in sectia de oncologie a
Spitalului Clinic Judetean Brasov in intervalul
01.02.2010 — 31.01.2011. si pe un lot de 167
pacienti internati 1n sectia de oncologie a Spitalului
Clinic Judetean Brasov in intervalul 1.02.2011-
31.01.2012. Datele au fost luate din fisele de
observatie ale pacientilor internati. Au fost urmariti
parametri specifici, dupa cum urmeaza: genul
pacientilor, structura pe grupe de varsta,
repartizarea pe medii de provenientd, statusul de
fumator, forma anatomopatologica, metastazele,
stadializarea bolii. Datele au fost prelucrate in
Microsoft Office Excel 2003. S-au calculat indici
de tendinta centrala (media si modul).



Studiu original

IM.B. nr.2- 2012

Rezultate si discutii

1. Repartitia pe sexe a pacientilor:

Din totalul pacientilor diagnosticati cu
neoplasm  bronhopulmonar in  perioadele
studiate, persoanele de gen masculin reprezinta
un procent mai mare de trei sferturi.
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Grafic nr. 1 Distribufia pacientilor cu neoplasm
bronhopulmonar in functie de gen

2. Structura pe grupe de varsta a
pacientilor

Deoarece grupa de varstd cu frecventa
cea mai mare a cancerului bronhopulmonar este
60-69 ani, putem afirma ca este grupa de varsta
modala. Prin calcularea mediei varstelor
pacientilor aflati in aceasta decada, am constatat
ca in anul 2010 incidenta neoplasmului
bronhopulmonar a fost mai crescuta la = 65 ani
(media varstei 64,70) la barbati si = 63 ani
(media varstei 62,87) la femei, iar in anul 2011
incidenta neoplasmului bronhopulmonar a fost
mai crescutd la = 66 ani (media varstei 66,23) la
barbati si ~ 65 ani (media varstei 64,75) la
femei. Deci, In a 2-a perioadd analizata,
pacientii tratafi In sectia oncologie au dezvoltat
boala la varste mai inaintate decat in prima
perioada analizatd, la ambele sexe.
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Grafic nr. 2- Distributia pacientilor cu neoplasm
bronhopulmonar in functie de varsta

3. Repartitia pe medii de provenienta a
pacientilor

Analizand cele doua loturi se observa ca
atat in 2010 cat si in 2011 71%- 72% dintre
pacienti sunt din mediul urban si 28%-29% din
mediul rural. Cauzele acestei repartitii se pot
datora: poludrii accentuate din mediul urban,
noxelor din locurile de munca si standardului
mai ridicat 1n oras, care permite consumul mai
mare de tigarete.
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Grafic nr. 3 Distributia neoplasmelor
bronhopulmonare in functie de domiciliu

4. Repartitia in functie de statusul de
Sfumator

In cei doi ani analizati s-a constatat ca
procentele care reprezinta persoanele fumatoare
si cele nefumatoare sunt sensibil egale.
Fumatorii reprezinta un procent de 82%-83%.
De mentionat este si faptul ca din cele 17%-
18% persoane nefumadtoare 8% au lucrat in
medii nocive (cu noxe). Asa cum dovedesc si
studiile internationale [3, 5, 7, 9], fumatul este
factor de crestere a incidentei bolii.
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Grafic nr. 4 - Distributia neoplasmului
bronhopulmonar in functie de statusul de fumator
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5. Forme anatomopatologice de
neoplasm bronhopulmonar

Din totalul pacientilor internati in cele
doud perioade, 44% au fost diagnosticati cu
carcinom  pavimentos, 33% -35% cu
adenocarcinom, 12% cu carcinom nediferentiat
cu celule mari si 9%-11% cu carcinom

nediferentiat cu celule mici, in boabe de ovaz.
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Grafic nr. 5 Distributia pacientilor cu neoplasm

bronhopulmonar in functie de forma
anatomopatologica

6. Metastaze extratoracice de neoplasm
bronhopulmonar

Din  numarul total de pacienti
diagnosticati cu neoplasm bronhopulmonar in
stadiul IV, in cele doud perioade analizate,
metastazele cerebrale au fost prezente la o
treime dintre pacienti, fiind cele mai frecvente,
urmate de cele osoase, hepatice, suprarenaliene,
medulare i ganglionare.
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Grafic nr. 6 - Frecventa metastazelor la pacientii cu
neoplasm bronhopulmonar

7. Stadializare

In functie de stadializarea prezentati in
cei doi ani se constatd cd procentul celor
diagnosticati in stadii tardive (III si IV)
reprezintd 96%-97% din numarul total de

35

pacienti. 3%-4% au fost diagnosticati in stadiul
I, 50%-52% au fost diagnosticati in stadiul III,
45% -46% au fost diagnosticati in stadiul IV in
timp ce niciunul nu a fost diagnosticat in stadiul
l.
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Grafic nr. 7 - Distributia pacientilor cu neoplasm
bronhopulmonar in functie de stadializare

In privinta limitelor cercetarii, rezultatele
obtinute nu ar putea fi generalizate pentru
intreaga populatie din cauza numarului redus de
subiecti pe care a fost Intreprinsd aceastd
ancheta epidemiologicd — 225 in anul 2010 si
167 in anul 2011, a faptului cd aceasta s-a
desfasurat doar in orasul Brasov si a fost
realizatd Tn 24 de luni. O alta limita care poate fi
mentionatd se refera la numarul redus al
caracteristicilor socio-demografice ale pacien-
tilor, respectiv: genul, mediul de provenienta,
varsta si statusul de fumator. Incidenta bolii ar
putea fi influentatd si de alte caracteristici,
precum factorii genetici sau antecedentele
pulmonare.

Concluzii
Neoplasmul bronhopulmonar apare cu o
frecventa mai mare la barbati.
Incidenta cancerului pulmonar e mai
crescuta la varsta modala 60-69 ani. Grupa
de varsta medie in anul 2010 este de 64,70
ani la barbati si 62,87 ani la femei, iar in
anul 2011 66,23 ani la barbati si 64,75 ani
la femei.
Incidenta neoplasmului bronhopulmonar
este mai mare in cazul persoanelor din
mediul urban decat in cazul celor din
mediul rural, posibil datoritd poludrii mai
accentuate 1n oras.
Neoplasmului bronhopulmonar apare mai
des la fumatori decat la nefumatori, acest
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viciu reprezentand principalul factor de risc
pentru cancerul pulmonar.

Cea mai frecventd formda anatomo-
patologica este carcinomul pavimentos.
Principalele metastaze extratoracice sunt
cele cerebrale.

Din nefericire, pacientii se prezintd la
medic, pentru diagnostic §i tratament, in
stadii tardive (IIT ST IV) .
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