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Summary
The smoking and the lung cancer in the Republic of Moldova
It is analyzed the results of 103 interviewed patients with lung cancer (62,2%- male,
38,8%- female), 70,9% from the country and 29,1% from urban region. In 46,6% cases they not
practice the smoking. In 89,1% cases the patients start smoking before 20 years. It is discussed
the active and passive smoking problem directed to lung cancer development.

Rezumat

Se analizeaza rezultatele interviurilor a 103 pacienti cu cancer bronhopulmonar (61,2%
barbati, 38,8% femei). 70,9% din mediul rural, 29,1% din mediul urban. 89,1% din fumatori au
inceput a practica fumatul pana la 20 ani. in 46,6% cazuri pacientii nu practica fumatul. Se
pune In discutie problema practicarii fumatului atat activ, cat si a celui pasiv in vederea
dezvoltarii cancerului bronhopulmonar.

Actualitatea

Fumatul este o problema a lumii moderne si anual produce mai multe victime decat
SIDA, alcoolul, abuzul de droguri, accidentele de circulatie, crimele, tentativele de suicid,
incendiile, fiind astfel una dintre primele cauze de deces. Fumatul constituie un factor de risc in
aparitia mai multor tipuri de cancer: laringian, oro-faringian, de limba, pulmonar, esofagian,
gastric, de vezicd urinard, de piele, precum si a altor maladii. Primele lucrdri epidemiologice
unde a fost tratatd problema fumatului si a cancerului pulmonar (CP) au fost publicate in 1930 in
Germania, la care practic nu s-a atras atentia. La Intrebarea fumatului s-au reantors la mijlocul
anilor 50, cand o pleiada de cercetatori independenti au dovedit o corelatie intre folosirea
tigarilor si riscul CP. Au mai trecut 10 ani si in Europa, si SUA a inceput o companie de lupta
impotriva fumatului (Proctor, 2001).

La nivel global 1,2 milioane de persoane practica fumatul. In pofida faptului, acest viciu
sporeste riscul dezvoltarii CP de 20-40 ori. 70% din fumatori incearcd s abandoneze fumatul,
46% o fac in fiecare an. Probabil aceasta incapabilitate de a se elibera de fumat e legatd de
capacitatea nicotinei de a se acumula in organism. In patogeneza dependentei la nicotina un rol
primordial 1 se atribuie si componentului biochimic-eriditar a individului. Factorul genetic
raspunde pentru 50-60% risc de incepere a fumatului, si de 70-80% de neputintd la refuzul
acestui viciu (Lerman et al 2003).

Carcinomul bronhopulmonar reprezinta 12,8% din cazurile de cancer si este responsabil
de 17,8% din decesele prin cancer in lume. Mortalitatea prin cancer pulmonar depaseste pe cea
prin cancerele de prostata, san si colorectale la un loc (Parkin).

Datorita ignorantei, lipsei de educatie sanitard etc., in tara noastra diagnosticul bolii se
realizeazd 1n stadii avansate, cand tratamentul ramane adesea numai paliativ si extrem de
costisitor atat pentru societate, cat si pentru individ (V.Eftodii., S.Doruc).

Scopul acestui studiu este de a pune in discutie problema practicdrii fumatului ca factor
de risc in aparitia si dezvoltarea cancerului pulmonar, cat si familiarizarea, din punct de vedere
oncologic, a medicilor de familie sau de alte specialititi.

Material si metoda

Acest studiu s-a efectuat in baza anchetarii a 103 pacienti de CP luati la evidenta si tratati
in Institutul Oncologic in 2007-2008. In studiu au fost inclusi 63 (61,2%) barbati si 40 (38,8%)
femei. Limita de varsta 23-71 ani pentru barbati si 22-80 ani pentru femei.
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Rezultate si discutii

Prezenta CP la barbati preponderent a fost stabilitd la virsta de 61-70 ani in 41,3%, 51-60
ani 1n 33,3%, 41-50 ani in 17,4%. La femei CP preponderent a fost stabilit la varsta de 51-60 ani
in 40% cazuri, 41-50 ani in 22,5%, 61-70 ani in 15%, 31-40 ani in 10% cazuri. Sexul si varsta:
printe analizele multivariabile ce au tinut cont de aceasta variabild, sexul feminin nu apare ca un
factor prognostic favorabil decat intr-un singur studiu. In ceea ce priveste varsta, rolul prognostic
este dificil de apreciat in masura in care uneori reprezintd o contraindicatie chirurgicald. O
analizd multivariatd pe 273 pacienti cu varsta >60 ani apreciaza aceastd variabild ca factor
prognostic defavorabil independent (Goron). O parte din discordante se pot explica prin
subdivizarea in categorii de varsta diferite in functie de studiu. in plus, pacientii in varsta sunt
adesea exclusi din trialurile terapeutice, ceea ce face imposibil studiul impactului prognostic al
varstei in sine. Sexul feminin este un factor prognostic favorabil, independent regasit in multe
studii (in Europa rolul prognostic al sexului feminin nu a putut fi demonstrat decat intr-un singur
studiu recent al European Lung Cancer Eorking Party, (Quoix). Conform locului de trai in CP
la barbati 73% sunt din mediul rural, 27% din mediul urban. La femeei 67,5% sunt locuitoare
rurale, 32,5% locuitoare urbane. S-a mentionat faptul, cd riscul de a face un cancer
bronhopulmonar este de 30 de ori mai mare pentru fumatori si ca riscul este corelat cu doza
cumulativa. In studiul efectuat 87,3% barbati sunt fumatori, 12,7% nefumatori. Sa accentudm ca
nici una din femei cu CP nu practica fumatul. Dintre fumatori in 56,4% cazuri se fumeaza 20
tigari in zi, 23,6% intrebuinteaza 10 tigari in zi, 10,9% - 40 tigdri/zi s1 9,1% fumadtori
intrebuinteaza 30 tigari/zi. T.Ciuleanu accentueaza ca unul din 7 fumatori care fumeaza peste 40
tigari/zi, va face un cancer bronhopulmonar si ca speranta de viata este cu 8 ani mai micd decat
pentru un nefumator. Dupa renuntarea la fumat, riscul diminud progresiv, ajungand aproape
identic cu cel nefumator dupa 15 ani de abstinenta.

E ingrijorator faptul ci varsta la prima tigara fumata intinereste /e minord/. In studiul
nostru 18,2% dintre fumatori au relatat cd au inceput sa fumeze la varsta de 7-10 ani, 70,9% la
11-20 ani, 9,1% la 21-30 ani si 1,8% la o varsta mai inaintatd de 30 ani. D.Zob remarca, ca
asocierea fumatului reprezintd un factor de risc suplimentar in aparitia si dezvoltarea CP,
majoritatea pacientilor fiind fumatori. Propaganda Tmpotriva fumatului, o legislatie ferma de
interzicere a acestuia in institutii si locuri publice ar putea sd scada incidenta cancerelor
bronhopulmonare cu 85% in urmatorii 20 de ani (Ciuleanu).

Concluzii

In ciuda publicatiilor abundente, studiul factorilor prognostici in cancerul bronho
pulmonar primitiv ramane de actualitate. Ramane in discutie problema practicarii fumatului activ
cat si a celui pasiv 1n vederea dezvoltarii cancerului bronhopulmonar (46,6% pacienti ai studiului
nu practicad fumatul activ). Accesibilitatea in viitor la utilizarea in practicd a elementelor de
biologie celulara si moleculara tumorala ar putea revolutiona studiile prognostice.
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METASTAZELE CEREBRALE iIN CANCERUL MAMAR
Vitalie Machidon
Institutul Oncologic din Moldova

Summary

The onest of cerebral metastases is a frequent event in the natural history of cancer and an
important cause of death. This history of 5 patients with breast cancer primary tumors and
cerebral metastases developed from 2 months to 5 years are presented. These cases have been
selected from a total of 253 surgical interventions. The significance of the primary tumor
histology, angiogenesis and immune mechanisms in the pathogenesis of CNS metastases are
discussed.

Rezumat

Metastazele cerebrale sunt un fenomen frecvent in istoria naturala a cancerului si o
importantd cauza de mortalitate. Se prezintd 5 cazuri de cancer mamar care au prezentat
metastaze cerebrale cu o evaluare de la 2 luni la 5 ani dupa confirmarea diagnosticului, dintr-un
total de 253 de cancer mamar metastazant.

Metastazele cerebrale reprezintd o cauza importantd de mortalitate la pacientii cu cancer.
La adult metastazele cerebrale sunt de departe cele mai frecvente tumori intracraniene, iar
incidenta lor a fost, in ultimele decenii, in crestere datoritd imbunatatirii permanente a terapiilor
anticanceroase $i consecutiv acesteia, cresterea duratei de supravietuire a pacientilor.

Seriile mai vechi aratd cd metastazele cerebrale apar la 20-30% din toti pacientii cu
cancer sistemic (21). Estimdrile de incidenta realizate de primele studii epidemiologice largi,
efectuate pe grupuri populationale in Islanda si Finlanda erau situate intre 2,8 pand la 3,4 la
100000 indivizi (8,11). Estimari mult mai recente, efectuate prin studii populationale sau serii
autopsice par sd ardte o incidentd mult mai mare a metastazelor cerebrale, cu o incidentd
cuprinsd intre 8,3 pand la 11,1 la 100 000 indivizi. Aceste estimari plaseaza metastazele
cerebrale pe primul loc din toate tumorile intracraniene (20,26). Histologia tumorii primare
reprezintd factorul determinant in frecventd si ,,pattern-ul” insimantirii cerebrale. In ordinea
descrescatoare a frecventei, cancerul pulmonar, al sanului, melanomul, cancerul renal si cel
colonic sunt responsabile de majoritatea metastazelor cerebrale. Tumorile cerebrale sunt cauza a
30-60% din totalul metastazelor cerebrale (4,15,16). Cancerul de san ocupd locul doi ca
frecventd, cu un procent cuprins intre 10 si 30% (4,15,16). Cancerul renal are o influentd de 11%
(1,24). In ceea ce priveste afinitatea de metastazare cerebrald pe primul loc se afla melanomul
urmat de cancerul pulmonar si cel al sanului.

In general, intervalul de timp mediu cuprins intre diagnosticul tumorii primare si cel al
metastazei cerebrale este relativ scurt, cel mai lung fiind in jurul a aproximativ 3,5 ani.

Studiul prezent isi propune o selectie de cazuri cu interval de timp de la 2 luni la 5 ani,
intre diagnosticul tumorii primare si cel al determindrii metastazei. S-a realizat o analiza
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