Cea mai mare acoperire cu examen medical a
fost caracteristica pentru angajatii din constructii si
transport, iar cea mai mica le-a revenit lucratorilor din
agricultura. Conform rezultatelor examenelor medi-
cale profilactice, au fost admisi in campul muncii in
medie 96,0-99,4% din angajati. Datele mentionate
denota faptul ca anual nu sunt acoperite cu examene
medicale periodice obligatorii, in diverse ramuri ale
economiei nationale, de la 3% pana la 10% din per-
soanele care activeaza in conditii de munca nocive
si nefavorabile, iar procentul lucrétorilor diagnosti-
cati cu stari morbide sau premorbide incompatibile
cu activitatea de mai departe in domeniu dat este
foarte mic.

Astfel, in perioada estimatd, in medie au fost
transferati temporar sau permanent la alt lucru, cu
excluderea factorilor de productie nocivi, doar 1,0%
din angajatii ce au trecut examenul medical profilac-
tic. Totodata, la efectuarea examenelor medicale nu
s-a depistat niciun caz de boala profesionala. Aceasta
situatie se explica prin faptul ca in teritoriile admi-
nistrative nu sunt specialisti pregatiti in domeniul
patologiilor profesionale. Medicii sunt putin fami-
liarizati cu conditiile de munca, cu mecanismul de
actiune a factorilor nocivi, cu specificul patologiilor
profesionale. Medicii de familie, specialistii curativi
nu sunt orientati spre depistarea bolilor profesiona-
le, iar examenele medicale periodice se efectueaza
superficial.

Concluzii

in rezultatul cercetarilor efectuate, s-a constatat
cain RM morbiditatea cu incapacitate temporara de
munca se mentine la un nivel inalt si, concomitent,
se inregistreaza un nivel foarte jos de diagnosticare
a maladiilor profesionale. Aceasta situatie este con-
ditionata de calitatea serviciilor medicale prestate
angajatilor, care la momentul de fata nu sunt in
stare sa aprecieze competent aptitudinea angaja-
tilor pentru munca in relatie cu starea de sanatate
si sa promoveze adaptarea muncii la posibilitatile
lucratorilor. Pentru redresarea situatiei sunt necesare
noi abordari si reglementari legislative in medicina
ocupationala.
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Summary
Occupational lung cancer

Lung cancer holds the first place among all types of neopla-
sias, in morbidity rate as well as mortality. It is essential to
diagnose it early, because delaying the diagnosis leads to
decreased survival rates. In this light, it is very important
to know the etiological factors, the prevention measures
and the surveillance of those that are exposed to cancer
inducing agents.

Keywords: lung cancer, occupational exposure, etiological
factors

Peszrome
Ilpogheccuonanwvnutii pax nezkozo

Pax neexux 3anumaem nepsoe mecmo Kax 8 cmpykmype
3abonegaemocmu, maxk u 68 CMpyKmype cmepmuocmu
6cex 6u008 paxa. Panusas ouasnocmuka umeem 6axcHoe
3Hauemue, MAaK KAK CPOKU BbIHCUBAEMOCTU SHAUUMETLHO
CHUJCAOmcsi npu 6onee no30Hem OUuaeHOCmupoganuu. B
9MOM KOHMmeEKcme HeoOX00UMO 3HAMb IMUOLOSUYECKUE
gaxmopewl, cnocobwl npedynpesicoerus u Had30pa 3a memu,
KMo noogepeaemcst 6030eUmesuto aKkmopos pucka.

Kniroueswvie cnosa: PAK Jjieckoeo, npod)eccuomzﬂbuaﬂ JKC-
nos3uyus, smuonocuvecKue qbalcmopbz

Introducere

Cancerul pulmonar (CP) reprezinta o impor-
tanta problema de sanatate publica, fiind situat in
statistica OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) din
anul 2012 pe primul loc — atat ca morbiditate, cat si
ca mortalitate - intre toate tipurile de neoplazii, rata
mare a mortalitatii fiind conditionata de diagnosti-
carea bolii in stadii avansate. Astfel, 75% din cazurile
de CP sunt diagnosticate in stadii inoperabile, rata
de supravietuire la 5 ani fiind de 17-18%, cu 0o medie
de supravietuire de 6-18 luni [1].

Factorii etiologici ai cancerului pulmonar

in 1977, Higginson si Muir afirmau ca,80% din
cazurile de cancer se datoreaza factorilor de mediu,
pornind de la datele epidemiologice descriptive
ale imigrantilor, variatiile geografice ale incidentei
cancerului, schimbarile survenitein timpin riscul de
aparitie a unui anumit cancer si studiilor de caz"

Cercetarile efectuate de-a lungul timpului au
facut sa se contureze tot mai mult ideea etiologiei
multifactoriale a cancerului. Rolul principal in aparitia
maladiei revine factorilor generali, respectiv expune-
rii la factorii de mediu poluanti din aer sau din apa, la
care se adauga obiceiuri precum fumatul, consumul
de alcool sau dieta alimentara gresita.




Prin urmare, cei mai importanti agenti canceri-
geni sunt factorii exogeni:

a) factoriai mediuluiambiental: radonul, radiatiile
ionizante, pesticidele;

b)  factorii ocupationali: azbest, SiO, l.c., gaze de
cocsificare, crom, nichel, beriliu;

c) factorii legati de stilul de viata: fumatul, alcoo-

lul.

Carcinogenii profesionali sunt definiti de IARC
(Agentia Internationala pentru Cercetarea Canceru-
lui) ca fiind,,orice substanta, combinatie sau amestec
de substante care determina o incidenta crescuta
a tumorilor benigne si/sau maligne sau o scadere
considerabila a perioadei de latenta intre expunere
si aparitia tumoriiin celulele umane sau ale speciilor
experimentale, ca rezultat al unei expuneri orale, res-
piratorii sau cutanate”. Definitia include si substantele
care, prin metabolizare, dau nastere la una sau la mai
multe substante cu potential cancerigen.

Clasificarea agentilor carcinogeni profesio-
nali se face dupa:

1) natura lor: agenti fizici (radiatiile ionizante,
radonul), agenti chimici (azbest, crom, nichel, iperit3,
cadmiu, cobalt, hidrocarburi aromatice, bisclormeti-
leter, oxizi de fier, uleiuri minerale);

2) momentul si etapa procesului de carcinoge-
nezd in care intervin: agenti carcinogeni initiatori,
promotori sau de progresie.

In timpul celor 40 de ore de lucru pe sapta-
mana, caile respiratorii intra in contact, la locul de
munca, cu 14.000 litri de aer, activitatea fizica creste
ventilatia si, implicit, sporeste de pana la 12 ori ex-
punerea la agenti contaminanti. Iritantii puternici,
de tipul amoniacului, pot produce raspuns bronsic
imediat, pe cand fibrele de tipul azbestului pot fi
inhalate perioade lungi de timp, provocand leziuni
ireversibile [2].

Factorul etiologic principal implicat in etiopa-
togenia CP profesional este reprezentat, de cele mai
multe ori, de pulberile formate in cursul procesului
tehnologic siinhalate ulterior de muncitorin timpul
procesului de munca.

Formarea pulberilor are loc prin fragmentarea
mecanica a unui corp solid, prin oxidarea vaporilor
rezultati din incalzirea unui corp solid sau din subli-
marea consecutiva evapordrii, pulberile fiind definite
ca aerosoli de particule inerte, capabile sa ramana
suspendate in mediul gazos (aerul atmosferic) mai
mult timp (sunt relativ stabile) si au suprafata mare
raportata la volum. Proprietatile pulberilor depind
de diametrul acestora, de concentratia lor la nivelul
locului de munca si de compozitia lor chimica [3].

Aparitia CP profesional la un anumit loc de
munca este conditionata si de alti factori prezenti
la locul de munca respectiv (gaze, vapori, tempera-
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tura scazuta a aerului, umiditate crescutd, ventilatie
ineficienta), dar si de particularitatile organismului
lucratorului (imunitate scazuta, integritate anatomo-
functionala a aparatului respirator, prezenta altor
comorbiditati). De aceea, in profilaxia CP profesional
vor trebui adoptate atat masuri de protectie colec-
tivd, cat si masuri de protectie individualg, specifice
fiecarui lucrator.

Forme etiologice de cancer pulmonar profesional

Azbestul si cancerul pulmonatr. Prezenta fibro-
zei interstitiale (azbestozei) creste riscul de aparitie
a cancerului pulmonar. A fost relatata o asociere a
azbestozei cu cancerul pulmonar in randul instala-
torilor, constructorilor, lucratorilor de la santierele
navale siin randul altor categorii de lucratori expusi
la azbest, diagnosticati cu azbestoza fnainte de
aparitia tumorii pulmonare. Fibrele de azbest cele
mai cancerigene sunt cele cu diametrul mai mic de
2,5 um si cu lungimea mai mare de 10-18 mm [4].

In stabilirea etiologiei acestui tip de CP, are un
rol important anamneza profesionala, care atesta
expunerea la fibre de azbest cu cel putin 10 ani
fnaintea momentului diagnosticului. Severitatea
manifestarilor pulmonare nu este, insa, strans legata
de durata si doza expunerii, un factor de prognostic
negativ fiind prezenta placilor pleurale sau a corpilor
azbestozici in materialul biopsic.

Riscul de CP la persoanele expuse la azbest
crestein cazul deletiei homozigote a genei glutation
S-transferazei M1 (GSTM1) sau a genotipului redus
acetilator al N-acetiltransferazei 2 (NAT2).

Reducerea expunerii la fibrele de azbest, im-
preund cu intreruperea fumatului, contribuie la
reducerea incidentei acestui tip de cancer [2].

Din punct de vedere histopatologic, expunerea
profesionald la azbest determina cel mai frecvent
aparitia de adenocarcinoame bronhice, cancere
pulmonare de tip anaplastic macromolecular sau
cu celule scuamoase, multicentrice, care invadeaza
rapid pleura.

Radonul si cancerul pulmonar. Radonul este
un gaz radioactiv incolor, inodor, de 9 ori mai greu
decat aerul, rezultat din dezintegrarea radioactiva
a radiului. La randul sau, radonul genereaza, prin
dezintegrare, alte particule radioactive - poloniu,
plumb si bismut. Poloniul este in fapt responsabil de
efectul cancerigen al radonului, deoarece, indiferent
de nivelul de expunere, poate determina alterarea
ADN-ului celular, fiind suficienta cel putin o mutatie
pentru a genera cancerul bronsic. Nu exista prag de
expunere, cancerul putand sa apara indiferent de
doza si durata expunerii.

Expunerea la radon este intalnita si la popu-
latia generald, acesta fiind prezent in sol, roci, ape




de suprafata si ape de adancime, in materiale de
constructii, aer (trebuie mentionata si tendinta de
concentrare a radonului in spatii inchise si prost
ventilate — mine, pesteri), gaze naturale [5, 6].

Sunt expusi profesional la radon minerii din
minele de uraniu prost ventilate (factori asociati
fiind arsenicul si gazele de esapament) si personalul
care lucreaza in cercetare in laboratoare unde se
utilizeaza substante radioactive, precum si lucratorii
din sectoarele de preparare a produselor chimice si
farmaceutice radioactive [4].

IARC si OMS considerd radonul ca fiind a doua
cauza, dupa fumat, a cancerului pulmonarin populatia
generala si prima cauza de cancer pulmonar la nefu-
matori. In Romania, din cele 33.000 de cazuri anuale
de cancer pulmonar, aproximativ 3.000 sunt datorate
radonului, date foarte apropiate de cele comunicate
pentru Europa, unde radonul este responsabil de 9%
din decesele prin cancer pulmonar [6].

De asemenea, radonul sporeste efectele nega-
tive ale fumatului: la aceeasi concentratie de radon
riscul de a dezvolta cancer pulmonar este de 25 de
ori mai mare la fumatori, decat la nefumatori (Darby,
Field, 2006).

In ceea ce priveste profilaxia cancerelor pul-
monare prin expunere la radon, este necesara etan-
seizarea cdilor de patrundere a acestuia in locuinta,
inversarea diferentelor de presiune a aerului intre
spatiul interior si solul exterior prin metode de de-
presurizare a solului, imbunatatirea ventilatiei [7].

Radiatiile ionizante si cancerul pulmonar.
Radiatiile ionizante sunt particule cu energii > 10 eV
pe fiecare particula. Ele pot fi corpusculare (radiatii
a, B, neutroni, protoni, deuteroni) sau electromag-
netice (radiatii X, radiatii y). In aceeasi categorie sunt
incluse si o parte din radiatiile UV (cele cu lungimi
de unda sub 125 nm).

La trecerea prin sistemele biologice, aceste ra-
diatii producionizari sau excitari, in urma carora apar
radicali liberi. Efectul acestor radiatii este conditionat
de transferul de energie spre sistemul biologic si de
marimea energiei transferate.

Iradierea poate fi externd sau internd, secundara
contaminarii sau injectarii in scop terapeutic sau de
diagnostic (scintigrafia, TC cu emisie de pozitroni).

Efectele radiatiilor la nivelul tesuturilor pot fi
somatice (depind de radiosensibilitatea tesuturilor si
se manifesta prin leziuni vizibile) si genetice (apar in
urma leziunilor cromozomiale din nucleele celulelor
si nu au prag de expunere).

In 1906, Tribondeau si Bergonie stabileau cd,un
tesut este cu atat mai radiosensibil, cu cat este mai
putin diferentiat si in el au loc mai multe mitoze”".
Radiosensibilitatea tesuturilor creste odata cu pH-ul,
gradul de hidratare, gradul de oxigenare si tempera-
tura acestuia. Radiosensibilitatea este influentata si
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de o serie de factori chimici, cum ar fi metronidazolul,
analgezicele, tranchilizantele, iodul [8].

Dintre persoanele expuse profesional la radi-
atii ionizante, cele mai susceptibile de a dezvolta
cancer pulmonar sunt cele care lucreaza in industria
nucleara (operatori de centrale nucleare, tehnicieni
in radiologie industriala, personal care lucreaza in
cercetare sau testarea armelor nucleare) si minerii
din minele de uraniu [9].

Profilaxia expunerii la radiatiile ionizante se rea-
lizeaza prin metode fizice (situarea sursei la distante
cat mai mari, reducerea timpului petrecutin preajma
acesteia si utilizarea ecranelor de protectie), metode
chimice (folosirea substantelor radioprotectoare -
cisteamina, derivati de pirogalol si naftol), metode
organizatorice (folosirea echipamentelor de protectie
individuala, respectarea normelor de securitate si
sandtate in munca cu referire la organizarea locurilor
de munca in domeniile specificate mai sus) [8, 9].

Si0, l.c. si cancerul pulmonar. Studiul Silicoza
sifumatul cresc incidenta riscului de cancer pulmonar
la muncitorii expusi la SiO, I.c. al lui Kurihara si Wada,
publicat in 2004, a sugerat ideea ca riscul de cancer
pulmonar este mai crescut in silicoza, decat in expu-
nerea propriu-zisa la SiO, |.c., de aceea preventia sili-
cozei ar preveni si riscul de cancer pulmonar la mun-
citorii expusi. In urma acestui studiu au fost adoptate
madsuri profilactice de control al concentratiei de SiO,
l.c. in mediul de lucru, masuri de protectie a cailor
aeriene si de supraveghere periodica a muncitorilor
expusi, cu indicatia de schimbare a locului de munca
in cazul aparitiei modificarilor pulmonare. In plus,
pacientii silicotici sunt supravegheati periodic in
cadrul programului de screening al CP.

in cadrul studiului s-a constatat un risc crescut al
CPin cazul asocierii fumatului la pacientii cu silicoza.
Asadar, prevenirea silicozei siincurajarea intreruperii
fumatului pot fi unele dintre cele mai eficiente ma-
suri de reducere a riscului de CP in cazul lucratorilor
expusi la SiO, I.c. [9].

Cromul si cancerul pulmonar. Cromul sub
forma de acid cromic, cromati, bicromati alcalini sau
alcalinoterosi, sau cromat de zinc poate determina
aparitia cancerului bronsic si a cancerului pulmonar
cu celule anaplastice in bob de ovaz, cu localizare
perifericd, mai ales la nivelul plamanului drept.

Punctul de plecare al metaplaziei bronsice il
reprezinta iritatia cronica a epiteliului bronsic, de-
terminata de expunerea indelungata la concentratii
semnificativ crescute de cromati.

Profesiile cele mai expuse sunt cele din industria
ce produce aliaje, din galvanizare, din industria de fa-
bricare si conditionare a acidului cromic, a cromatilor
si a bicromatilor, a cromatului de zinc, din industria
pigmentilor de culoare pe baza de crom [4].

Arsenul si cancerul pulmonar. Arsenul sub
forma de pulberi si vapori determina aparitia unui




carcinom bronsic primitiv, cu punct de plecare
— iritatia mucoasei bronsice. Profesiile cele mai
expuse sunt cele ce folosesc metode pirometalice,
din industriile in care se fabrica si se conditioneaza
anhidrida arsenica sau se produc pesticide arsenicale
si deparazitantele [4].

Beriliul si cancerul pulmonar. Inhalarea cronica
de oxid de beriliu determina iritarea epiteliului bron-
sic si alveolar, cu aparitia unor leziuni precanceroase,
urmate de proliferarea epiteliului septal alveolar si
metaplazia epiteliului bronsic.

Profesiile expuse sunt cele din industria de
constructii a tuburilor X, a reactoarelor nucleare, a
rachetelor si avioanelor, din industria metalurgica,
unde se obtin pulberile pentru producerea semifa-
bricatelor si unde se realizeaza aliaje cu alte metale,
precum si in industria ceramica [4].

Oxidul de fier si cancerul pulmonar. Inhalarea
pulberilor de oxid de fier determina aparitia unui
cancer bronhopulmonar primitiv, asociat de obicei
cu sideroza. Profesiile in care existd expunere la oxizi
de fier sunt cele din subteran, din minele de fier sau
din zonele unde se realizeaza concasarea minereului
(fie in subteran, fie la suprafata) [4].

Concluzii

Profilul bolnavului de cancer pulmonar in
Romania ar putea fi configurat astfel: 85% fuma-
tori cronici, predomina sexul masculin, dar este in
crestere si la femei; 50% din pacienti au varste intre
45 si 65 de ani; 5% dintre ei sunt descoperiti la un
control de rutind, 25% sunt operabili in momentul
diagnosticului, fara tratament; majoritatea bolnavilor
mor in primul an de la diagnosticare[1].
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ACCIDENTELE DE MUNCA
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Summary
Workplace accidents and professional diseases

Taking into account the important number, the causes and
circumstances of the workplace accidents, a new approach
of the competitiveness through the enforcement of health
and safety at work measures is needed. Legislation provides
the general framework for health and safety at workplaces,
risk identification and prevention and is compulsory for
all enterprises. Unfortunately, the important number of
the work accidents and professional diseases represent an
important factor who requires careful analyze, having in
view the dynamic and the change of the labour market. The
prevention of the work accidents and professional diseases
must represent nowadays an important objective of the
enterprises, that must have

in view not only the economic purpose and a higher com-
petitiveness, but also the health and safety at work of their
workers.

Keywords: workplace accidents, professional diseases,
work measures

Pe3zrome

Hecuacmnuuie ciyuau na npouzeoocmee u npogheccuo-
HabHble 300071€6AHUA

Yuumuwisas 6onvuioe konuwecmso agapuii Ha npouzsoocmae,
UX PUYUHBL U OOCMOAMENLCMBA, HAM HYHCEeH HOBbIU HOOX00
K KOHKYPEHMOCHOCOOHOCIU RYMeM YKPEnieHUst MeOUKo-
canumapHuix mep u 6ezonacnocmu. K cosxcanenuro, 601o-
utoe KOMU4eCmeo HeCUaACMHbIX Cy4des Ha Npou3800Cmee
u npogeccuonanvbublx 3a001e6aHULL AGNAEMC I BUINCHBIM
gaxmopom, Komopbwitl mpedyem muamenbHoU npopabom-
KU ¢ yuemom OUHAMUKY U USMEHEeHUL Ha pblHKe mpyod.
B nacmosuwyee spems npogunaxmurxa mpasmamusma u
npogeccuoHanbHuIX 3a001e8aHULl OOMIHCHO ObIMb BANCHOU
3a0auell nPeonpusmul, Komopole OOJNCHbL NPUHUMAMb
60 GHUMAHUE HE MOILKO IKOHOMUHECKUE YelU U 8bICOKYIO
KOHKYPEHMOCNOCOOHOCMb, HO U De30NACHOCMb, U 300P08be
Ha pabome c80ux compyOHUKOS.

Knroueswvie cnosa: necuacmuvle cyyau, 60]183Hu, caparmuu
3aHAmocmu




