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Rezumat: Cancerul este o cauzz importanta de deces, atat la nivel mondial, cat si european si nagional.
Proieciile pentru 2030 arata o crestere a numarului de decese cauzate de cancer de la 7,6 milioane in
2008 la 11 milioane Tn 2030. Seinregistreaz; o distriburie diferita atat a incidenzei, cat si a mortalitarii
prin cancer la barbari, fazg de femei. Factorii de risc sunt multipli, dar 30 % din cancere sunt

Abstract: Cancer is a leading cause of death at worldwide, European and national level. Deaths from
cancer worldwide are projected to continue to rise from 7,6 million in 2008 to 11 million in 2030. There
is a different distribution of cancer incidence and mortality in men and women. The risk factors are
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incidenrfa  cancerului,

mortalitatea prin

cancer determinate de cinci factori de risc asupra carora se poate interveni.
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Cancerul este o problema majora de sinatate publica,
asociata semnificativ cu decesul si handicapul. Acesta este a
doua cauzi de deces in tarile dezvoltate si este una dintre cele
trel cauze de deces pentru adulti Tn tarile Tn curs de
dezvoltare.[1]

Cancerul este o cauza importanta de deces la nivel
mondial, responsabila pentru 7.6 milioane de decese, ceea ce
reprezenta aproximativ 13% din totalul deceselor, in 2008. [3]
Primele cinci tipuri de cancer cu cea mai mare frecventa a
mortalitatii pe glob, sunt: cancerul pulmonar, responsabil de 1,4
milioane de decese la nivel mondial, cancerul de stomac (740
000 decese), cancerele hepatice (700 000 decese), cancerul colo-
rectal (610 000 decese) si cancerul de san (460 000 de decese).
Aproximativ 70% din totalul deceselor de cancer au avut loc Tn
tarile cu venituri mici si medii.

Proiectiile pentru 2030 a numarului de decese cauzate
de cancer la nivel mondial aratdi o crestere la peste 11
milioane.[3]

Tn Europa, ierarhia primelor cinci ranguri de
mortalitate prin cancer este modificata. Locul intéi este ocupat
de cancerul de plaman, a doilea de cancerul colorectal, urmat de
cel de stomac, san si prostata. (figuranr.1) [2]

Afectarea este diferitd lafemei, fata barbati. La barbati
cele mai frecvente localizari ale cancerului, dupa numarul total
de cazuri, sunt cancerul de prostati, plaman, colorectal, vezica
urinara, stomac. (figuranr.2)

Cancerul de prostata are cea mai mare incidenta la
barbati, in timp ce lafemei incidenta cea mai crescuta este data
de cancerul de san. Cele mai frecvente cazuri de cancer lafemei
sunt: cancerul la san, colorectal, plaman, corp uterin si ovar.
(figura nr. 3) Tn schimb, mortalitatea cea mai crescuti este
determinata de cancerul pulmonar la barbati si cancerul de san la
femel.

Se observa ci la femei, cancerul de san ocupa rangul
intéi, atét din punct de vedere a incidentei, cét si a mortalitatii.

many, but 30% of the cancers are due to five main risk factors that can be intervened upon.

Figura nr. 1. Distributia mortalitatii standardizate prin

cancer dupa localizare (sursa GLOBOCAN 2008,

International Agency for Resear ch on Cancer,WHO)
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Figura nr. 2. Incidenta tipurilor de cancer la birbati, 2008
(sursa GLOBOCAN 2008, International Agency for
Resear ch on Cancer, WHO)
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Aproximativ. 30% din decesdle prin cancer sunt
cauzate de cinci factori de risc: indicele crescut de masi
corporala (IMC crescut), consumul redus de fructe si legume,
lipsa de activitate fizica, consumul de tutun si consumul de
alcool. [2] Inactivitatea fizica este principala cauza pentru
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aproximativ 21-25% din povara datorata cancerului de sén si de
colon. [4]

Factorii de risc pentru cancer sunt multipli si
complecsi, n functie de localizare.

Figura nr. 3. Incidenta tipurilor de cancer la femei, 2008

(sursa GLOBOCAN 2008, International Agency for
Research on Cancer, WHO)
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Consumul de tutun, consumul de alcool, dieta

nesanatoasd, virusul hepatitel B (VHB), virusul hepatitei C
(VHC), precum si anumite tipuri de human papiloma virus
(HPV) sunt factori de risc pentru cancer in tarile cu venituri mici
si medii. Cancerul cervical, determinat de HPV, este o cauzi
principald de deces Tn randul femeilor din tarile cu venituri mici.

Ma mult de jumatate din cazurile de cancer si 60%
din decese provocate de cancer au loc in tarile mai putin
dezvoltate. [5]

Povara datoratd cancerului este foarte mare. Aceasta
poate fi redusi si controlatd de citre punerea in aplicare a
strategiilor bazate pe dovezi pentru prevenirea cancerului,
depistarea precoce a cancerului si tratamentul pacientilor cu
cancer.[3]

Mai mult de 30% din cancere ar puteafi prevenite prin
modificarea sau evitarea factorilor de risc esentiali, inclusiv:
consumul de tutun, supragreutatea sau obezitatea, consumul
scazut de fructe si legume, lipsa de activitate fizica, consumul de
alcool, HPV cu transmitere sexuala, infectii, poluarea urbana a
aerului, fumul de interior de uz casnic de la combustibilii solizi.

(3]

spre:

Conform OMS, dtrategiile de prevenire pot fi orientate

Evitarea factorilor de risc enumerati mai sus;

Vaccinarea Tmpotriva virusului papiloma uman (HPV) si a
virusului hepatitic B (VHB);

Controlul riscurilor profesionale;

Reducerea expunerii la soare.

Detectarea timpurie si tratarea precoce duc la
reducerea mortalitatii prin cancer. Exista doua componente ale
eforturilor de depistare precoce: diagnosticul precoce si
screeningul.

Screeningul consta Tn aplicarea sistematica a unui test
de depistare intr-o populatie asimptomatica. Acesta urmareste sa
identifice persoanele cu anomalii sugestive de un cancer,
specifice sau pre-cancer. Un test screening pozitiv trebuie urmat
imediat de diagnostic si tratament. Programele de screening sunt
eficiente mai aes pentru tipurile de cancer frecvente, care au un
test screening cost-eficient, accesibil si acceptabil pentru
majoritatea populatiel larisc.

Unele dintre cele mai comune tipuri de cancer, cum ar
fi cancerul de san, cancerul de col uterin, cancerul oral si
cancerul colorectal au rate mai mari de vindecare atunci cand
sunt depistate precoce si tratate in conformitate cu cele mai bune
practici. [3]

Unele tipuri de cancer, chiar daca sunt difuze, cum ar
fi leucemiile si limfoamele la copii, si seminom testicular, au
rate ridicate de vindecare daca se aplica un tratament adecvat.

Tn 2008, Organizatia Mondiali a Sanatitii (OMS) a
lansat Planul de actiune pentru bolile netransmisibile.

Organizatia Mondiala a Sanatatii si  Agentia
Internationala pentru Cercetare Tn  Domeniul Cancerului,
Agentia de Cancer de Specidlitate a OMS, colaboreaza cu ate
organisme ae Natiunilor Unite si cu dti parteneri internationali
Tn materie de prevenire si control acancerului si recomanda:

cresterea angajamentului  politic pentru prevenirea si
controlul cancerului;

generarea de cunostinte noi si difuzarea cunostintelor
existente, pentru a facilita difuzarea de abordari bazate pe
probe de control a cancerului;

dezvoltarea de standarde si instrumente pentru a ghida
planificarea si punerea in aplicare a interventiilor pentru
prevenirea, depistarea precoce, tratamentul si Tngrijirea
bolnavilor de cancer;

sa faciliteze crearea de retele largi de parteneri pentru
controlul cancerului lanivel global, regional si national;

sa consolideze sistemele de sanatate la nivel nationd si
locdl;

furnizarea de asistentd tehnica pentru transferul rapid,
eficient a interventiilor prin cele mai bune practici n tirile
Tn curs de dezvoltare;

coordonarea si efectuarea cercetarilor privind cauzele
cancerului uman, mecanismele de carcinogeneza, si
dezvoltarea strategiilor stiintifice pentru prevenirea si
controlul cancerului.
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