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Abstract

AIR POLLUTION AND LUNG CANCER IN MUN. CHISINĂU

There are presented the results of a study about lung cancer in Chisinau depending on atmospheric air quality. It was 
found  that along with the trend of rising levels of air pollution recorded increase in the incidence of lung cancer.
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Introducere

Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (O.M.S.), cancerul este cauza principală a morbidităţii 
şi mortalităţii în lume, circa 14 mln. cazuri noi şi respectiv 8,2 mln. decese pe contul cancerului au fost 
înregistrate în a. 2012.

Decesele din cauza cancerului în lume se estimează că vor continua să crească, aproximativ cu 70% 
în următoarele două decenii. 

În a. 2012 cele mai frecvente cauze de decese de cancer în lume sunt decesele de cancer pulmonar – 
1,59 mln., urmate de cancer hepatic – 745 mii şi cancerul gastric circa 723 mii de decese [6; 7].

Cancerul pulmonar este o tumoare malignă care se dezvoltă din epiteliul arborelui bronşic, invadând 
ulterior parenchimul pulmonar. 

Carcinomul pulmonar se caracterizează printr-o creştere progresivă a ţesutului cu compresia, infil-
trarea invazivă distructivă a organelor adiacente cu metastaze regionale, la distanţă şi intoxicaţia între-
gului organism. Aceste modificări sunt rezultatul a interacţiunii dintre factorii genetici şi 3 categorii de 
factori exteriori: carcinogeni fizici, chimici şi biologici [1; 2; 3].

Intervenţia factorilor de mediu în etiologia tipurilor de cancer uman este incriminată în 70 – 90% 
din numărul total de tumori maligne [4]. 

Agenţia specializată în cancer a O.M.S. – Agenţia Internaţională pentru Cercetarea Cancerului a 
clasificat aerul atmosferic poluat ca cancerigen pentru om (Grupa 1). 

Experţii mondiali în rezultatul analizei minuţioase a literaturii ştiinţifice recente au concluzionat 
dovezi suficiente, că expunerea la aerul atmosferic poluat, ce conţine suspensii solide – component major 
al aerului poluat, constituie cauza principală în etiologia cancerului pulmonar. 

Conform ultimelor date pe plan mondial – 223 mii de decese de cancer pulmonar au fost cauzate de 
poluarea aerului în a. 2010 [5].

Cancerul pulmonar a fost cel mai frecvent tip de cancer din lume în a. 2012, cu incidenţă maximă la 
bărbaţi, şi pe locul trei la femei, după cancerul de sân şi cel de colon [6]. 

Există numeroşi factori patogeni, ce măresc riscul de cancer pulmonar ca: condiţiile de muncă sau 
mediul vital în care se află populaţia – azbest, fond chimic la locul de muncă, gaze de eşapament şi multe 
altele. 

Din numărul total de bolnavi trataţi chirurgical peste 5 ani rămân în viaţă doar 20 – 35%. 
În ultimii ani în mun. Chişinău, mai ales în unele sectoare ale lui, s-a stabilit o situaţie ecologică 

complicată, datorită poluării antropotehnogene a mediului ambiant. Această situaţie prezintă una din 
cauzele apariţiei unor maladii complicate, pentru om ca diferite patologii ale sistemului digestiv, respira-
tor, cardiovascular, urinar, a pielii ş.a.

Majoritatea factorilor poluanţi au o acţiune sistemică asupra organismului uman, însă sistemul res-
pirator, ca un sistem principal, la nivelul căruia are loc schimbul de gaze dintre mediul extern şi cel intern 
al organismului, este cel mai vulnerabil şi cel mai frecvent afectat. Acest fapt ne-a determinat să studiem 
acţiunea acestor factori şi rolul lor în apariţia unor maladii severe ca diferite forme de cancer pulmonar 
în aceste sectoare.
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Material şi metode
Acesta este un studiu retrospectiv, descriptiv a caracteristicilor epidemiologice ale cancerului pul-

monar primar în mun. Chişinău. Pentru analiza comparativă au fost selectate trei sectoare din mun. 
Chişinău: s. Botanica – condiţionat curat; s. Ciocana şi s. Buiucani – poluate.

Aceste sectoare răspund cerinţelor de uniformitate conform condiţiilor climaterice, dar se deosebesc 
prin faptul că în s. Ciocana şi s. Buiucani sunt diverse întreprinderi industriale, depozite şi un trafic in-
tens de automobile, inclusiv de mare tonaj spre deosebire de s. Botanica, în care sunt mai multe blocuri 
locative, lipsesc întreprinderile şi depozitele; şi este un trafic mai puţin intens de transport auto. Pacienţii 
incluşi în acest studiu au fost diagnosticaţi cu cancer pulmonar primar în perioada a. 2008 – 2014. 

Au fost studiate fişele medicale şi preparatele histologice ale pacienţilor cu diferite forme de cancer 
pulmonar. 

S-a determinat gradul de poluare a aerului atmosferic cu suspensii solide de la posturile de observa-
ţie asupra poluării (POP nr.7, Botanica, POP nr.9 şi 4 Ciocana şi POP nr. 3 Buiucani).

Obiectul de studiu l-a constituit populaţia adultă din mun. Chişinău (raza de deservire a Centrelor 
de Familie (CMF nr.2, Botanica; CMF nr.9 Ciocana şi CMF nr.6, Buiucani), fişele medicale, calitatea ae-
rului atmosferic (conform datelor din anuarele Serviciului Hidrometeorologic de Stat). 

Rezultate şi discuţii
În total studiul a inclus 131 bolnavi adulţi depistaţi primar cu cancer pulmonar timp de 7 ani în pe-

rioada anilor 2008 – 2014, confirmaţi histologic.
 Printre ei au fost 95 barbaţi (72,52%) şi 36 femei (27,48%), în vârstă de la 31 până la 91 ani. 
Vârsta medie a bolnavilor la momentul diagnosticării a fost de 65,06 ani (63,73 ani – pentru bărbaţi 

şi 68,58 – pentru femei). 
Distribuirea pacienţilor cu cancer pulmonar conform grupelor de vârstă este demonstrată în tab. 1.

Tabelul 1
Caracteristici demografice ale pacienţilor diagnosticaţi  

cu cancer pulmonar în mun. Chişinău (n = 131)

Grupa de vârstă, ani Nr. de pacienţi %

< 40 3 2,29
40 – 49 3 2,29
50 – 59 33 25,19
60 – 69 48 36,64
70 – 79 29 22,14

80+ 15 11,45
Genul
Bărbaţi 95 72,52
Femei 36 27,48

Cele mai multe cazuri (95,42%) au fost diagnosticate după vârsta de 50 ani şi mai mult de jumătate 
(61,83%) au fost diagnosticate între vârstele de 50 – 69 ani.

Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar au fost depistate în stadiu avansat la momentul diagnosti-
cării: 49,62% din cazuri au fost depistate în st. IV şi 27,48% în st. III (fig.1). 

Printre bărbaţi predomină cazurile depistate în stadii avansate III şi IV, respectiv 31,58% şi 47,37%. 
În stadiul incipient I bărbaţii au fost diagnosticaţi doar  în 4,21% cazuri comparativ cu 16,67% la femei. 

Cu regret în 55,55% din cazuri cancerul pulmonar a fost diagnosticat în stadiul extrem de avansat, 
adică IV la femei (tab. 2)
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Fig. 1.  Repartizarea pacienţilor după stadii.

Tabelul 2
Repartizarea pacienţilor după sex în funcţie de stadiu (%)

Stadiul Bărbaţi Femei 

st. I 4,21 16,67

st. II 15,79 8,33

st. III 31,58 16,67

st. IV 47,37 55,55

F/s 1,05 2,78

Cancerul pulmonar este clasificat în dependenţă de tipul histologic. Această clasificare este impor-
tantă pentru a determina managementul şi prognosticul bolii. Rezultatele examenului histologic este 
prezentat în figura 2.
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Fig. 2.  Rezultatele examenului histologic.

Carcinomul pavimentos a fost stabilit cel mai frecvent – 66 pacienţi (50,38%), urmat de carcinomul 
anaplazic – 32 pacienţi (24,43%) şi adenocarcinomul în 26 cazuri (19,85%). Mai rar  a fost semnalat car-
cinomul macrocelular – la doar 7 bolnavi (5,34%).
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Pentru început, trebuie de menţionat că rezultatele studiului privind calitatea aerului în zonele po-
luate şi condiţionat curate din mun. Chişinău, în perioada anilor 2005-2012 denotă un nivel înalt de po-
luare a aerului atmosferic în zonele studiate cu valori destul de semnificative, în special în zona poluată 
(ZP) Ciocana 1 şi 2, urmată de ZP Buiucani (tab. 3).

Îndeosebi, nivelurile medii ale suspensiilor solide din ZP Ciocana 1 – 0,2175±0,0236 mg/m3, NO2 
– 0,0575±0,0037 mg/m3 şi aldehidă formică – 0,0109±0,0024 mg/m3, în ZP Ciocana 2, respectiv pentru 
suspensii solide – 0,1838±0,005 mg/m3 şi 0,0093±0,0018 mg/m3 pentru aldehida formică; în ZP Buiucani 
pentru NO2 – 0,0463±0,0012 mg/m3 şi aldehida formică – 0,0083±0,0017 mg/m3.  

Tabelul 3 
Valorile medii ale poluanţilor atmosferici prioritari în zonele poluate şi condiţionat curate  

din mun. Chişinău în perioada anilor 2005-2012, concentraţii medii anuale, mg/m3

Denumirea po-
luantului

Botanica
ZCC (1)

Ciocana 1
 ZP (2) P1 – P2

Ciocana 2
 ZP (3) P1 – P3

Buiucani
ZP (4) P1 – P4

Suspensii solide 0,021±0,003 0,218±0,0236 <0,001 0,184±0,005 <0,001 0,093±0,0062 <0,001

Dioxid de sulf 
(SO2)

0,0033±0,0003 0,0104±0,0007 <0,001 0,0137±0,0014 <0,001 0,0023±0,0001 <0,001

Monoxid de 
carbon (CO)

1,45±0,186 1,8625±0,1737 >0,05 1,7375±0,1613 >0,05 1,675±0,1613 >0,05

Dioxid de azot 
(NO2)

0,0438±0,001 0,0575±0,0037 <0,001 0,0388±0,0037 >0,05 0,0463±0,0012 >0,05

În concluzie (fig. 3), în ZP Ciocana 1din 5 poluanţi atmosferici evaluaţi la 3 s-au înregistrat depăşiri 
ale valorii concentraţiei maxim admisibile medii anuale, respectiv la suspensii solide – 1,45 CMA, NO2 –
1,44 CMA şi aldehida formică 3,62 CMA; în ZP Ciocana 2 din 5 poluanţi atmosferici evaluaţi la 2 s-au în-
registrat depăşiri ale valorii concentraţiei maxim admisibile medii anuale, respectiv la suspensii solide – 
1,23 CMA, şi aldehida formică 3,1 CMA; iar în ZP Buiucani la  NO2 – 1,16 CMA şi aldehida formică 2,76 
CMA. Diferenţa dintre valorile menţionate şi cele ale aerului atmosferic din lotul de control este destul 
de semnificativă (0,05>P<0,001).
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Fig. 3.  Valorile medii ale poluanţilor atmosferici prioritari în zonele poluate şi condiţionat curate  
din mun. Chişinău în perioada anilor 2005-2012, concentraţii medii anuale, exprimate în unităţi CMA.

Rezultatele obţinute constituie argumente destul de convingătoare întru elaborarea şi implementa-
rea unor măsuri concrete de prevenire a poluării aerului atmosferic, iar, prin urmare, şi de reducere a 
cancerului pulmonar.
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Concluzii
1.	 Cancerul pulmonar în mun. Chişinău a afectat mai mult bărbaţii (72,52% din cazuri), vârsta medie 

a pacienţilor a constituit 65,06 ani. Cele mai multe cazuri de cancer pulmonar au fost diagnosticate 
după vârsta de 50 ani – 95,42%.

2.	 Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar au fost depistate în stadii avansate.
3.	 Carcinomul pavimentos a fost stabilit cel mai frecvent – în 50,38% din cazuri.
4.	 În zonele poluate ale mun. Chişinău s-a înregistrat un nivel înalt de poluare a aerului atmosferic.
5.	 Lumea medicală trebuie să militeze pentru un mediu mai curat şi să susţină dezvoltarea strategii-

lor de combatere a surselor de poluare ale aerului atmosferic.
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Abstract
MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE AORTIC ARCH

Our results on the morphometry of the aortic arch were obtained from measurements made on a total of 66 angio-
CT’s, (18 females and 48 males) and the results were compared by gender. The diameter of the aortic arch above the origin 
of the brachiocephalic arterial trunk was found between 25.8 to 37.5 mm. In female it was 26.4 to 29.4 mm range while in 
males was between 25.8 to 37.5 mm.  The diameter of the aortic arch at the level of the aortic isthmus was found between 
20.2 to 28.4 mm, which corresponds to the limits found in males while in females the diameter was 21.3 to 24.1 mm.  In 
males we have not met more than 28.4 mm in diameter. In 12 cases (38.71% of cases) we assessed a progressive decrease 
of the caliber of the ascending aorta from its origin towards the aortic arch (previously to the origin of the brachiocephalic 
arterial trunk). Between mid-ascending aorta and the origin of the brachiocephalic trunk the diameter diminished with 
0.3 to 1.6 mm, in female from 0.3 to 1.6 mm and in male with 0.3-0.4 mm. Between the brachiocephalic trunk origin and 
the aortic isthmus (posterior to the left subclavian artery origin) we measured a decrease of the aortic diameter between 
3.2 to 7.2, in female 3.2-3.6 mm and in male from 5.4 to 7.2 mm.

Key words: aortic arch, morphometry.

Introducere

Arcul aortic începe imediat după bulbul aortic (bulbus aortae), având o direcţie oblică postero-
superior și spre stânga, trece din mediastinul anterior în mediastinul posterior, încrucișând faţa laterală 
stângă a bifurcaţiei traheei (Nguen). 


