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CADRELE MEDICALE SI CANCERUL: MORBIDITATEA ONCOLOGICA
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Health workers are exposed to various occupational hazards. Physicians have many health risk
factors that can contribute to cancer such as rotating night shift, radiation, lifestyle and risk of
exposure to infection and potential cancer drugs. Studies in the nursing profession and physician have
has shown a continuous increase in the number of illnesses among the various specialties where he is
practicing.
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Se cunoaste ca cancerul la ora actuala este printre cele mai raspindite patologii ale veacului. Cancerul
este principala cauza a decesului in tarile dezvoltate economic si a doua cauza principala de deces in tarile in
curs de dezvoltare. Sunt cunoscuti multi factori de risc, se cunosc date despre grupele de risc, sunt studiate in
continuu diagnosticul, sunt certetate i implementate o gama larga de tratament impotriva acestei ,,patologii a
veacului”. Printre factorii de risc cunoscuti si cercetati este si partea cea necunoscutd, care dupa multi savanti
va fi cheia dezviluirii cancerului, a diagnosticului precoce si scaderii mortalitatii.

Dupa cum au mentionat multi savanti, boala oncologica nu alege sexul, virsta, zona geografica, jobul
s.a. dar este intr-o strinsd corelatie §i explica iIntinerirea rapidd a acestei maladii, cresterea ratei de
imbolnavire cit si a mortalitatii.

Lucrétorii din domeniul sanatatii sunt expusi la diverse riscuri profesionale. Medicii au multi factori
de risc privind sanatatea lor care pot contribui la cancer, cum ar fi schimburile de noapte, radiatii, stilul de
viata si riscul expunerii la infectii si potentialele medicamente cancerigene (1, 5). Studiile efectuate in cadrul
profesiunii de asistent medical si medic, au demonstrat o crestere continud a numarului de imbolnavire
printre diferite specialitafi unde profeseazd (2, 11). Datele din literaturd atestd o ratd de imbolnavire mai
frecventd a lucratorilor medicali fatd de restul populatiei, lucru care denotd importanta studierii acestei
probleme (7, 9). Anume cadrele medicale sunt cei care raspund de sdnatatea populatiei, dar cine raspunde de
ei? Care ar fi raspunsul?

Unele date din Cancer Registrul Suedez au indicat o incidentd §i o mortalitate crescuta a anumitor
tipuri de tumori in diferite profesii din domeniul sanatatii. In acest studiu a fost evaluata incidenta cancerului
la medicii de diferite specialitati, stomatologi si alti lucratori din domeniul sanatatii, utilizind Registrul
Suedez pentru cancer care a fost format de recensamantul din 1970 privind ocupatia actuala si datele privind
incidenta inregistrarii cancerului in 1971-84.

In toate cele trei categorii de profesii studiate s-a constatat un risc crescut, precum si pentru toate
tumorile maligne combinate, ca si pentru tipurile de tumori specifice in functie de diferitele ocupatii. Se
discuta eventualii factori etiologici responsabili pentru aceste riscuri (4, 28).

Intr-un studiu efectuat in Danemarca a fost studiatd incidenta cancerului in personalul medical.
Incidenta generala a cancerului a fost crescuta la cadrele medicale de genul feminin. Medicii de sex masculin
au avut un risc de cancer cerebral de doud ori mai mare decat era de asteptat. Printre stomatologi, medici de
spital si asistente medicale existau riscuri semnificative de melanoame ale pielii. Riscul de cancer la san a
fost ridicat in randul femeilor stomatologi, al medicilor de spital de diferit profil si al asistentilor medicali.
Asistentele medicale din sectiile chimioterapie au avut un risc semnificativ crescut de leucemie. Riscul
cancerului pulmonar a fost scazut in mai multe grupuri studiate din rindul cadrelor medicale, in special in
radioimagisticd. Aceasta denotd o schimbare a factorului de risc legat de fumatul in rindul cadrelor medicale
(2, 26).

Studiul efectuat in rindul asistentilor medicali din diferite spitale din Danemarca au demonstrat ca
riscul de cancer in rindul asistentelor medicale de sex feminin este mai ridicat, dar nici unul nu a abordat
riscul asistentelor medicale de sex masculin, desi pot fi expusi acelorasi carcinogeni ca asistentele medicale
de sex feminin. A fost efectuat si un studiu de cohorta (anii 1980-2003) din datele Cancer Registrului Danez,
in privinta riscului de imbolnavire a sistentilor medicali de genul masculin, care a dedus urmatoarele
argumente: cd riscul general al cancerului in randul asistentilor medicali de sex masculin inregistrate in
Danemarca este similar cu cel al populatiei generale daneze masculine. O incidentda mai mare a fost
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observata pentru cancerele cerebrale si sistemul nervos, ce merita o cercetare suplimentara. Riscurile ridicate
relative pentru sarcoame si tumorile conjunctive reflectd o mare parte din cazurile de sarcom Kaposi, care
probabil sau nu este legat profesional (3, 31).

Datele din literatura efectuate de cercetatorii din Taiwan, au demonstrat cd cancerul a fost principala
cauza a deceselor din 1982. Cu toate acestea, riscul de cancer la medici nu este clar. Studiul imbolnavirii prin
cancer in rindul cadrelor medicale pe baza de sex, au demonstrat ca cadrele medicale de sex masculin au avut
un risc mai mic de cancer. Dupa localizare, medicii de sex masculin au avut un risc mai mare de cancer de
prostata iar medicii de sex feminin au avut de doua ori riscul de a dezvolta cancer de san. Riscul de cancer nu
a fost semnificativ asociat cu specialitatile medicului. La medicii din Taiwan au avut riscuri mai mari pentru
cancerul de prostata si de sin decit populatia in general (10, 11, 17).

A fost analizat cd medicii de urgentd si de asistentd medicald critica (medicind interna, chirurgie,
obstetricd si ginecologie, pediatrie) pot avea o stimulare nervoasa repetatd si o calitate a vietii mai putin
sanatoasd din cauza suprasolicitdrii, ceea ce poate contribui la un risc mai mare de cancer. Radiologii expusi
radiatiilor ionizante sunt, de asemenea, supusi unui risc mai mare de cancer (18, 21, 22).

Medicii cu varsta cuprinsa Intre 35 si 59 de ani aveau un risc mai scazut de cancer comparativ cu
populatia de aceeasi varstd. Medicii de sex masculin au avut un risc semnificativ mai mare de cancer de
prostatd, iar medicii de sex feminin au avut de doud ori riscul de a dezvolta cancer de san comparativ cu
populatia. Medicii angajati in spitalele regionale si clinicile locale au avut un risc mai mic de cancer
comparativ cu medicii din spitalele aglomerate si din orase. Desi nu au existat diferente semnificative in ceea
ce priveste riscul de cancer, radiologii au avut tendinta de a avea un risc mai mare de cancer . Radiologii au
avut tendinta de a avea un risc semnificativ mai mare de cancer decat la alte specialitati din domeniul
medical. Studiul prezent a ardtat ca primele 5 tipuri de cancer la medici au fost plamanii, ficatul, colonul,
prostata si sanul (15, 25, 28).

Un alt studiu efectuat in rdndul medicilor care au fost angajati la Spitalul Universitar Novi Sad
(Serbia) cu varsta cuprinsa intre 35 si 60 de ani, medicii au completat Indexul de stres ocupational. Datele au
demonstrat cd sunt necesare urgent strategii specifice de interventie la locul de munca. Printre
chirurgi/anesteziologi, acestea ar trebui sa includad reducerea frecventei apelului de noapte si imbunatatirea
conditiilor generale de munci in timpul noptii. In rindul altor medici, sarcina ocupationali totala trebuie
diminuata (48, 32).

Un alt studiu a fost efectuat de cercetatorii din Polonia care au studiat minutios despre efectutul
activitatii de noapte n dezvoltarea de cancer de san sau alte forme de cancer. Exista dovezi limitate privind o
asociere cauzald intre munca de noapte si cancerul de san, in timp ce nu existd suficiente dovezi pentru
cancerul de prostata, cancerul de colon si cancerul de ansamblu (22, 37, 49).

Un alt studio, in Polonia, a studiat efectele tulburdrilor de ritm circadiac si ale melatoninei asupra
procesului cancerigen. S-a constatat cd sinteza melatoninei influenteazd in cea mai mare parte generarea
cancerelor de san si colorectal. Totusi, influenta sa asupra dezvoltarii cancerelor de prostata, ovariana si
endometrioza este, de asemenea, sugerata. Trebuie reamintit faptul ca multi alti factori de risc importanti
contribuie la patogeneza acestor boli (50).

O importanta deosebitd s-a dat studiului efectuat in SUA asupra inluientei diferitor factori cancerigeni
si riscul dezvoltarii cancerului la stomatologi. Drept factori de risc pot fi substantele chimice, radiatiile X,
expunerea la mercur, radiatiile ionizante (50, 52).

Mai multe studii au raportat riscul de cancer la creier in rindul stomatologilor, predominant in
Scandinavia si SUA. In 1979, stomatologii au prezentat un risc crescut de glioblastom si gliom crescut de
2-2,5 ori. Stomatologii, in anul 1984, au fost gasiti a avea un risc crescut de cancer la nivelul sistemului
nervos central la barbati in raport cu femeile (53, 54).

Existd studii care indicd indicii cu un risc crescut de cancer al organelor reproductive in randul
stomatologilor de sex masculin si feminin, mai ales cele din studii scandinave. Stomatologii danezi de sex
masculin in clinici private au avut un risc crescut de cancer testicular, n timp ce stomatologii de gen feminin
au prezentat risc crescut de cancer mamar. Rezultatele epidemiologice ale cancerului de prostatd in randul
stomatologilor nu sugereaza un risc crescut (50, 51, 56).

Mai multe studii scandinave si britanice de stomatologie au raportat un risc crescut de cancer de
piele. Un studiu efectuat in Suedia a aratat un risc crescut de aparitie a melanomului cutanat de 2,1-2,2 ori
comparativ cu populatia generala suedeza de sex masculin. Un alt studiu efectat comparind datele statistice
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din Anglia, Tara Galilor si Suedia s-a observat un risc crescut de melanom cutanat malign in randul
stomatologilor ( 55, 57, 58).

Studiul efectuat in Republica Moldova, analizind datele din Cancer Registrul National, a aratat ca rata
incidentei cu tumori maligne a crescut vadit printre cadrele medicale si a alcatuit de la 238,3 in anul 2000 la
348,3 in anul 2016, comparativ cu populatia la 100 mii locuitori. Cele mai frecvente maladii oncologice au
fost diagnosticate in rindul imagistilor — alcatuind 2554,2%o00. Acesta se datoreaza in mare masura factorilor
nocivi la care se supun adaugator acesti specialisti in timpul activitatii (radiatia ionizanta, campul magnetic,
cresterea substantiald de investigatii efectuatd de acesti specialisti). Urmeaza chirurgii cu — 880,2%000,
medicii pediatri — cu 870,2%o000, obstetricienii — 867,6%o000, medicii terapeuti cu — 764,8%o00. Acesta se
datoreza factorilor de steres la care se supun adaugator acesti specialisti in timpul activitatii. La lucratorii
medicali de rang mediu acest indice este mai scazut si constitue — 328,6%o00, ce se datoreaza predominarii
cadrelor tinere in ponderea structurii pe varsta la acest contingent de lucratori (59, 60, 61).

Acestea sunt motive serioase si denota importanta studierii acestei probleme, de a continua cercetarea
in acesta directie pentru a depista factorii de risc cancerogeni, de a micsora cresterea incidentei prin cancer in
rindul personalului medical.
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