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Abstract: The longest part of the human body, acting as a barrier against the environment,
therefore it is more likely to develop degenerative phenomena - like premature
aging (photodamage /photoaging), because it is directly exposed to sunlight. Exposure of the
skin to UV radiation over a long period of time, can generate some oxidative changes in skin
cells, a phenomenon that onset further development of skin cancer. The aim of this study is to
establish a relation between age, sex, place of living (city / country site) and to identify the most
common skin tumors. We performed a retrospective study over 5 years (January 2009-
December 2013) on a total number of 668 patients. Results showed that the highest type of skin
tumoures is basal cell carcinoma, who attackes women from countrysite how wears sun hats and
white clothes made of natural fibers as preventive method. In conclusion the main, cause of skin
tumors is solar radiation UV, and the factors that influent the increasing procentage of
skin tumors are : existence of pacients awareness and use of skin protection methods
(sunscreen with a high protection factor, the corect choise of time exposure to the sun when
solar UV have a negative effects on the skin).

Skin is one of the longest part of the human body, acting as a barrier against the environment,
therefore it is more likely to develop degenerative phenomena - like premature
aging (photodamage /photoaging), because it is directly exposed to sunlight. Exposure of the
skin to UV radiation over a long period of time, can generate some oxidative changes in skin
cells, a phenomenon that onset further development of skin cancer. The aim of this study is to

establish a relation between age, sex, place of living (city / country site) and to identify the most
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common skin tumors. We performed a retrospective study over 5 years (January 2009-December
2013) on a total number of 668 patients. Results showed that the highest type of skin tumoures is
basal cell carcinoma, who attackes women from countrysite how wears sun hats and white
clothes made of natural fibers as preventive method. In conclusion the main, cause of skin
tumors is solar radiation UV, and the factors that influent the increasing procentage of
skin tumors are: existence of pacients awareness and use of skin protection methods
(sunscreen with a high protection factor, the corect choise of time exposure to the sun when
solar UV have a negative effects on the skin)

Keywords: environmental factors, exposure of skin, UV radiation, skin cancer, photoaging

Introducere

Pielea este organul corpului omenesc cu cea mai mare intindere, actionand precum o barierd
impotriva mediului inconjurator, prin urmare, acesta este mai predispusa la aparitia fenomenelor
degenerative — imbatraniea prematura a pielii (photodamage/photoaging), deoarece este expusa
direct la lumina soarelui. In ultimii ani, incidenta bolilor si a tulburarilor legate de radiatii
ultraviolete este in continud crestere. Expunerea pielii la radiatii UV, pe o perioadd lunga de timp
favorizeaza reducerea stresului oxidative la nivelul celulelor pielii, fenomen care genereaza

declangearea in continuare dezvoltare a cancerului de piele [1,2] [1,2]..

Piclea, la fel ca si celelalte organe ale corpului uman, sufera femomene de imbatranire; aspect
sesizate prin aparitia ridurilor in jurul ochilor, buzelor, accentuarea ridurilor de expresie si apar
modificari pigmentare difuze pe piele. O parte din acesti factori apar in contextul fenomenului
de imbatranire al organismului, dar existd si anumiti factori externi organsimului uman, precum
radiatiile solare ce accentueaza aceste modificari. Exista trei straturi ale pielii (epiderma -
stratul exterior; derm - stratul de mijloc; si hipodermul — stratul interior al pielii) fiecare cu
propietati diferite — derma contine colagen, elastina si alte fibre care sustin tomicitarea si
structura pielii, elemente care confer pielii aspectul tineresc si neted; dar care pot fi afectare de
radiatiile UV (UVA, UVB). Cand UVR loveste pielea, celulele din derm genereaza producerea
de melanina la nivelul epidermei - proces care favorizeaza aparitia pigmentarii generalizate a
pielii (cunoscut sub numele de bronzare). Este practic modalitatea prin care pielea Incearca sa

blocheze radiatia UV de a penetra pielea.
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Razele UVB prezintd o lungime de unda mai mica decat razele UVA si sunt principalul vinovat
al arsurilor solare. Razele UVA patrund mai adanc in derm, distrugand fibrele de colagen:
favorizand cresterea productiei de elastind anormale. Prin repetarea zilnica a acestui fenomen,

pielea nu are capacitatea de a se reface corespunzator aparand ridurile.

Cea mai buna modalitate de a combate fenomenul de photoaging este prin prevenire. Aplicarea
zilnica de creme cu factor de protectie solard de 15 sau mai mare (atat in periada sezonului
estival cat si in perioada de iarna) pentru zonele vulnerabile ale tegumentului nu numai ca va
ajuta la prevenirea fotoimbatranire, dar se poate inversa unele dintre semne pe care le-ar putea

avea deja.

Expunerea pielii la radiatiile UV si la alti factori de mediu este mai mare, deoarece aceasta
reprezinta stratul exterior al corpului si actioneazd ca un mecanism de apdrare primara.
Expunerea pielii la radiatiile UV genereaza: eritem, productia de mediatori inflamatori,
modificarea raspunsurilor vasculare si imunosupresie. Generarea de radicali liberi din surse
exogene, cum ar fi radiatiile UV au ca scop afectarea diferitelor biomolecule cum ar fi lipide,
proteine si acizi nucleici prezenti in piele. Ca urmare, structura si functia celulei se pierde din
cauza oxidarii biomolecule. Atacul radicalilor liberi este de asemenea asociat cu deteriorarea
statusului antioxidant al celulei. Caile de reglare ale pielii sunt grav afectate de dezechilibrul
nivelului antioxidant care duce la fotoimbatranire si la dezvoltarea cancerului de piele. [3]. Se
estimeaza ca aproximativ 85-90% din tumorile maligne tegumentare sunt localizate la nivel
cervico-facial, iar peste 50% din pacienti depasesc varsta de 65 de ani in momentul
diagnosticarii. Principalul factor implicat in etiopatogenia bolii este expunerea la radiatii solare,
iar studiile statistice au ardtat ca vantul si uncaciunea potenteaza efectele nocive ale radiatiilor
ultraviolete. [4]. Pigmentul melanic din pielii absoarbe lumina UV, protejand celulele pielii de
efectele negative ale expunerii la UV. Dar, in anumite conditii, cantitatea de melanina produsa
nu este suficientd pentru a proteja pielea. Prin urmare, protectia pielii de fenomenele de

imbatranire a pielii de photoaging/photodamege este o preocupare urgenta. [3]

Principala sursd de radiatii ultraviolete este radiatia solara / lumina soarelui. Cu toate acestea,
expunerea la surse artificiale in special prin saloanele de bronzare devine din ce mai important in
ceea ce priveste efectele asupra sanatdtii umane, deoarece utilizarea acestor facilitdti de catre
tineri, a crescut. Agentia Internationala pentru Cercetare in Domeniul Cancerului a constatat ca
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existd dovezi suficiente din studii la animale si la om pentru a stabili radiatii ultraviolete drept
cancerigen uman. Cancerul de piele a fost site-ul de cancer cel mai frecvent studiate in ceea ce
priveste radiatiile UV. Natura si momentul expunerii la soare par a fi factori importanti atat
gradul de risc si de tipul de cancer de piele. Melanomul malign si cancer bazocelular cutanat sunt
multe mai puternic legate de masurile de expunere la radiatie ultraviolet intermitenta (in special
in perioada copildriei sau adolescentei) decat la masuri de expunere cumulativd. In contrast,
cancerul scuamos este asociat cu expunerea constanta sau cumulativa la soare. Cancerul de buze
este cauzat de expunerea la radiatiile soare absorbite pe toatd perioada viatii. S-a estimat faptul
ca radiatiile solare ultraviolete sunt raspunzdtoare pentru aproximativ 93 % din cazurile de
cancer de piele si aproximativ 50 % din cazurile de cancer de buze. Acest lucru arata ca: 4500 de
cancer cu risc vital (melanom malign cutanat) sunt descoperite pe an in Canada, precum si
65.000 de cancere mai putin grave (cancer cu celule bazale, cancerul cu celule scuamoase Si
cancerul buzelor). Utilizarea unor articole vestimentare adecvate (tesaturi din material natural —
bumbac, in, canepa; presentand culori deschide, palarii de soare cu boruri largi) si utilizarea
rationald a cremele solare ar putea impiedica cel putin jumatate dintre aceste tumori cutanate si
de a salva aproximativ 450 de vieti pe an.In plus, medic si educatie publica programe pot creste

in mod semnificativ proportia de melanoamelor diagnosticate precoce.[5]
I1. Metoda

I1.1. Scopul studiului

Studiul isi propune sa stabileasca :

1. distributiei dupa varsta, sex, mediul de provenienta al pacientilor

2. 1identificarea celor mai frecvente localizarii formatiunilor tumorale

3. corelatia Intre expunerea la radiatiile solare si aparitia formatiunilor
tumorale cutanate

4. modalitétile de protectie a pielii

1.2 Procedura

Am efectuat un studiu retrospectiv pe o durata de 5 ani de zile (ianuarie 2009-decembrie

2013 ) pe un numir de 668 pacienti.
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Criteriile de includere: pacienti diagnosticati cu tumori cutanate in sfera maxilo faciala,
internati in spitalizare de zi / continuasi tratamenti chirurgical (Clinica de Chirurigie OMF

Mures).

Critetiile de excludere: pacientii care nu au fost confirmati, in urma rezultatelor

examenului anatomo-patologic cu formatiuni tumorale cutanate.

Datele referitoare la pacienti au fost colectionate din foile de observatieaflate in arhiva Clinicii
de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciali Mures a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Mures; fiind selectate numai cazurile de formatiuni tumorale maligne confirmate histopatologic
in Laboratorul de Anatomie Patologica a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Mures pe
parcursul anilor luati in studiu, a cdror evidentd se regdseste in registrele de diagnostic

histopatologic.

Tipurile de formatiuni tumorale cutanate: carcinomul epitelial, , melanom malign, leziuni
inflamatorii ale pielii, boala Bowen, carcinoam metatipic, leziuni cutanate cu potential de

malignizare, carcinom epidermoid, carcinom scuamos, carcinom bazocelular.

Pacientilor aflati in acest studiu li s-a garantat deplina confidentialitate asupra datelor.
Colectarea si prelucrarea datelor a fost efectuata cu ajutorul programului Office Word/Office
Excel, iar analiza statistica a fost efectuata cu ajutorul programului SPSS 16.0. Dupa aplicarea

criteriilor de includere si de excludere in studiu au rdmas un numar de 558 pacienti.
I11.3. Rezultate

Din totalul pacientilor spitalizati in Clinica de Chirurgie Orala si Maxilo Faciald Mures intre anii
2009-2013, dupa aplicarea criteriilor de includere si excludere au ramas 558 de pacienti, care au
fost diagnosticati cu formatiuni tumorale cutanate in sfera maxilo faciala (toti acesti pacienti au
beneficiat de tratament chirurgical in serviciul Clinicii de Chirurgie Orald si Maxilo Faciala
Mures, iar rezultatul de confirmare al formatiunii tumorale maligne este certificat de buletinul

anatomo patologic).
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a. Distributia pacientilor pe ani de studiu

Frecventa aparitiei carcinomanelor cutanate in sfera maxilo facialda de-a lungul anilor este
oarecum neregulatd, distributia pacientilor care au fost diagnosticati si care au beneficiat de

tratament chirurgical prezinta o evolutie sinuoasd, cu un numar de minin de pacienti in anul 2011

si un maxim de pacienta in anul 2013.

2013 145 25,98 %
2012 99 17,74%
2011 90 16,12%
2010 106 18,99%
2009 118 21,14%

tabel nr.1 — Frecventa numarului de pacienti cu formatiuni tumorale cutanate

in sfera maxilo faciala, diferentiat pe ani de studiu

b. Distributia pacientilor in functie de sex

Din totalul pacientilor spitalizati in serviciul Clinicii de Chirurgie OMF Mures, pe perioada
desfasurarii studiului, 294 au fost pacienti de sex feminin (52,68%), respectiv 264 pacienti de sex

masculin (47,32 %). Raportul intre sexe a fost de 1,11 in favoarea persoanelor de sex feminin.
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Distributia pacientilor in functie de sex
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grafic nr.1 — Distributia pacientilor in functie de sex

c. Distributia pacientilor in functie de varsta

In studiul efectuat, s-a constat aparitia tumorilor cutanate diagnosticate clinic in sfera maxilo-
faciala intre 33-94 de ani; grupa de varsta cel mai afectata fiind cea mai mare de 76 ani ( 226
cazuri — 40,50%). Cel mai redus numar de pacienti a fost inregistrat la grupa de varsta mai mica

de 40 ani. Varsta medie la care a fost diagnosticata boala a fost de 71,96 ani.

<40ani 2 0.35 %
41-65 ani 136 24.37 %
66 —75ani 194 34.76 %
>76 ani 226 40.50 %

tabel nr.2 — Frecventa numarului de pacienti cu formatiuni tumorale cutanate

in sfera maxilo faciala, diferentiat pe grupe de varsta
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d. Distributia pacientilor in functie de mediul de provenienti

In functie de mediul de provenientd, am observat un numar de 304 (54,48 %) de pacienti care au

provenit din mediul rural, respectiv un numar de 254 (45,51 %) de pacienti din mediul urban.

Rural 304 54,48 %
Urban 254 45,51 %
Total 558 100%

tabel nr.3 — Frecventa numarului de pacienti cu formatiuni tumorale cutanate

in sfera maxilo faciala, in functie de mediul de provenienta

e. Distributia pacientilor in functie de localizarea leziunii

Cele mai multe cazuri au fost descoperite la nivelul regiunii geniene 155 de cazuri (27,78 %), iar
cele mai putine la nivelul regiunii mentoniere si submandibulare (5 respectiv 6 cazuri pentru

fiecare regiune). O altd regiune ce a prezentat un numar crescut al cazurilor a fost regiunea

nazald 145 (25,99 %).

Regiunea mentoniera 5 0.90 %
Regiunea submandibulara 6 1.08 %
Regiunea retroauriculara 7 1.25%
Regiunea zigomatica 9 1.61 %
Regiunea buzei inferioare 9 1.61 %
Regiune pavilionului urechii 14 2.51 %
Regiunea buzei superioare 15 2.69 %
Regiunea cervicala 18 3.23 %
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anterioara

Regiunea periauriculara 24 4.30 %
Regiunea periorbitara 42 7.53 %
Regiunea frontala 46 8.24 %
Regiune temporala 63 11.29 %
Regiune nazala 145 25.99 %
Regiune geniana 155 27.78 %

tabel nr.4 — Frecventa numarului de pacienti cu formatiuni tumorale cutanate

in sfera maxilo faciala, 1n functie de localizare

f. Distributia pacientilor in functie de tipul carcinomului de piele

Cea mai mare frecventd in rdndul formatiunilor tumorale cutanate este reprezentat de carcinomul
bazocelular, care se afla pe locul I, cu un numar de 358 de cazuri (64,16 %), urmat de carcinomul

scuamos cu 50 de cazuri (8,96 %). La polul opus se situeaza tumorile de duct dermal si

cacinomul pilotricial cu un procent de 0,18 %.

Carcinom pilotricial 1 0.18 %
Tumora de duct dermal 1 0.18 %
Cheratoza actinica 2 0.36 %
Metastaze cutanate 2 0.36 %
Cacinom cu celule Merkel 2 0.36 %
Carcinom spinocelular 3 0.54 %
Melamon malign 8 1.43 %
Boala Bowen 14 251 %
Keratoacantom 32 5.73%
Carcinom metatipic 41 7.35 %
Carcinom epidemoid 43 7.71 %
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Carcinom scuamos 50 8.96 %

Carcinom bazocelular 358 64.16 %

tabel nr.4 — Frecventa numarului de pacienti cu formatiuni tumorale cutanate

in sfera maxilo faciald, in functie aspectul anatomo-patologic al tumorii

g. Distributia pacientilor in functie de expunerea la raditiile solare si aparitia

formatiunilor tumorale cutanate

Din numarul total de pacienti, 286 de pacienti (51,25%) au observat cresterea in dimensiune a
tumorilor/modificarea pigmentarii leziunilor tegumentare dupa expunerea repetatd la radiatii
soare, de asemenea 126 pacienti (22,58 %) nu s-au adresat medicului specialist dermatolog la
primele semne de modificare tegumentara. Expunerea la radiatiile solare in timpul diferitelor
activitdti in mediul extern (agricultura, pescuit, activitati sportive, etc.), respectiv prezenta la
nivelul tegumentului fetei a unor leziuni cu potential de malignizare au contribuit la aparitia

tumorilor cutanate.

e R
EXPUNEREA LA RADIATII SI APARITIA

TUMORILOR GUTANATFEngata a

radiatii solare in timpul lucrului

M prezenta la nivelul tegumentului
feteia unor leziuni cu potential de
malignizare/premaligne

/Y

22.58% a aspectului tegumentului

neadresarea la medicul dermatolog
de la primele semne de modificare

\ )

grafic nr.2 — Distributia pacientilor in functie de expunerea la radiatiile solare si aparitia

tumorilor cutanate
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h. Distributia pacientilor functie de modalititile de protectie a pielii

Referitor la modalitatile de protectie a pielii impotriva radiatiilor solare, in 326 de cazuri (58,42
%) pacientii au folosit palariile de soare, pe locul al II-lea se situeaza folosirea articolelor
vestimentare din fibre naturale 167 cazuri (29,93 %), urmate de folosirea cremelor cu factor de
protectie solara crescut (37 de cazuri — 6,63 %), respectiv modificarea intervalului orar in care

radiatiile solare au efectele cele mai negative asupra tegumentelor 28 de cazuri (5,02 %)

-
MODALITATI DE PROTECTIE E PIE{ffarca de pilirii de soare
.02%
® folosirea cremelor de protectie a pielii
29.93%
articole vestimentare din fibre naturale
B modificarea timpului de lucru in functie de
intervalul in care radiatiile solare au efecte
Y negative asupra pielii

J

grafic nr.3 — Distributia pacientilor in functie de modalitatile de protectie a pielii impotriva

efectelor negative ale radiatiilor solare
I1.4. Discutii

Cel mai important factor de risc, dar influentabila in dezvoltarea cancerului de piele este
expunerea neprotejata la ultraviolete (UV). In scopul de a asigura o protectic adecvati si
eficientd impotriva expunerii la UV, este necesar un nivel de cunostinte cu privire la radiatiile

solare si efectele sale [6]

Oamenii au evoluat in lumina soarelui si a depins de lumina soarelui pentru viata proprietatile
sale, care a fost apreciat de catre stramosii nostri timpurii. Cu toate acestea, pentru mai mult de
40 de ani presa laic si diverse asociatii medicale si dermatologie au denuntat expunerea la soare

din cauza asocierii sale cu un risc crescut de cancer de piele. [7]
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Incepand cu anii 1980 a fost cunoscut faptul cd ultraviolete (UV), expunerea la soare provoaca
leziuni la nivelul pielii si creste riscul de a dezvolta cancer de piele (Marks si colab., 1990).

Australia are cea mai mare rata de cancer de piele din lume (Thursfield si Giles, 2007, Jelfs,
1999, Makin, 2011) si este din ce in ce mai vulnerabila la rate mai mari de cancer de piele in
viitor (Makin, 2011) datorita valuri de cildurd mai lungi. in Australia, 2.036 de oameni au murit
de cancer de piele, in 2012, cu 1.515 din cauza melanomul, si 521 din cauza cancerului de piele
non-melanom (australian Institutul de Sanatate si Asociatia Bunastarii & Australasia Registrelor
de Cancer, 2012). In Statele Unite aproape 5 milioane de oameni sunt tratati pentru cancer de
piele in fiecare an (Guy si colab., 2015). Conform Karia si colab. (2013), mortalitatea pentru
melanom a fost 9.710 si intre 3.900 si 8.800 au murit de carcinom cu celule scuamoase, un
cancer de piele non melanom. La nivel global populatiile rurale si agricole sunt cunoscute a avea
riscuri mai mari pentru cancer de piele (Blair si Zahm, 1991), din cauza naturii muncii lor si in
Australia, barbati care presteaza munca in agriculturd s-au dovedit a avea o rata de mortalitate
standardizatd mai mare din cauza melanomul si alte tipuri de cancer de piele (Fragar si colab.,

2011)[8]

Incd din 1980 a aratat ca utilizarea crema de protectie solard este un mod eficient de
a reduce efectul nociv al soarelui asupra pielii si pentru a reduce cazurile de cancer de

piele (Pols van der si colab., 2006, Naylor si colab., 1995.

In anul 2004, s-a propus ca protectie pielii sd fie obligatorie pentru lucratorii
australieni in aer liber, pentru a reduce expunerea UV (Glanz et al, 2007, Woolley si
colab., 2004). Cu toate acestea, fermele - care asigura locurile de muncd sunt de mici
dimensiuni, independente, repartizate geographic aleator si de cele mai multe ori sunt
intreprinderi familiale, ceea ce face ca punerea in aplicare a politicilor la locul de
muncd §i orientate campanii de sanatate publica sd fie mai dificil de pus in practicd

(Strickland si Fritschi, 2014).

In SUA au fost derulate diferite campanii de prevenire a cacnerului de piele, precum

"be SunAWARE".[9]
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A —avoid se evita expunerea la soare,

folosirea de articole vestimetare care ofera
W - wear protectie solard, inclusiv o palarie cu boruri

largi si ochelari de soare

A - apply se aplica de protectie solara cu spectru larg,
) verificd pielea pentru orice modificari
R —routinely
suspecte
educa pe altit cu privire la riscurile de
E - educate

expunere la soare

Costul de tratare a cancerului de piele non melanom in Australia a crescut cu 87%,
intre 1997 si 2010 (Fransen et al, 2012). O analizd cost-beneficiu realizat in 1999, a
evidentiat faptul cd Australia a cheltuit 0,28 dolari australieni pe cap de locuitor
pentru preventia primard, prin campanii de sdndtate, lucru ce ar impiedica 4300
decese premature la o distant de 20 de ani si ar duce la o economie netd de 103
milioane $ AUD (Dobbinson et al., 2008). Costul anual pentru tratarea cancerelor de
piele in America este estimat a fi la aproximativ 8,1 miliarde dolari americani ( 4,8
miliarde dolari americani pentru tratamentul cancerului nonmelanomic si 3,3

miliarde de dolari americani pentru melanomul malign).(Guy si colab., 2015).

Pe plan European, in absenta in absenta unor masuri eficiente, cancerul de piele va reprezenta o
problemd majora in materic de sanatate publica in urmatoarele decenii. A fost emis Codul
European Impotriva Cancerului prin care se recomandp evitarea exunerii excessive la soare,
protectia copiilor si a adolescentilor, in special a celora care au tendintd de a dezvolta arsuri
solare trebuie sa se protejeze in mod active toatd viatd. In acest scop de informare si de
prevenire a aparitiei cancerului de piele au fost demarate doua proiecte europene: EUROSUN —
mdsoard expunerea persoanelor si populatiilor din Europe la radiatiile ultraviolet, utilizdnd date
cominucate de satelitii meteorologici. In acest context, au fost difuzate mesaje privind reducerea
expunerii la radiatii ultraviolet adaptate pentru fiecare stat membru in parte si a fost creat un atlas
privind iradierea cu raze ultraviolet; _EPIDERMA - (initiativa europeana de prevenire a

melanomului malign) - pentru a obtine si difuza informatii despre cancerul de piele (incidenta,
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factori de risc, tratamente si costuri), in vederea elaborarii unor strategii de prevenire si de

reducere a riscurilor, precum si recomandari de bune practice. [10]

Potrivit datelor oficiale, incidenta melanomului avansat a crescut de peste doua ori 1n ultimii 30
de ani In Europa. Melanomul avansat este afectiunea maligna cu rata cea mai rapida de crestere
la barbati, iar la femei este pe locul doi in aceastd privintd. Cea mai importantd metoda de

preventie este controlul si analiza periodica a alunitelor cu ajutorul dermatoscopului [11].

Incidenta melanomului malign variazd in Europa de la 3-5/100.000 de persoane pe an in tarile
mediteraneene; la 12-20/100000 pe an in tirile nordice si este in continua crestere. in Romania,
incidenta a crescut in ultimii 25 ani de la 1,2 la 4,5/100.000 de persoane anual. Conform celor
mai recente date publicate de Organizatia Mondialda a Sanatatii, in 2012, in Romania 1.121 de
persoane au fost diagnosticate cu melanom malign, iar statisticile privind mortalitatea sunt la fel
de ingrijoratoare. Aproape o treime dintre cei diagnosticati mor anual (364 de decese in 2012 —

189 birbati si 175 femei)[11]

Melanomul metastatic este una dintre cele mai agresive forme de cancer, 75% dintre persoanele
afectate decedand in primul an de la diagnostic. Conform statisticilor, rata de supravietuire

pentru acesti pacienti este de numai 6 pana la 9 luni.[11]

Concluzii

1. Cel mai important factor de risc in dezvoltarea cancerului de piele este expunerea
neprotejatd la radiatii UV.

2. Frecventa aparitiei carcinoamenlor cutanate in sfera maxilo-faciala este sinuoasa,
numarul maxim de pacienti care au beneficiat de tratament de specialitate a fost
inregistrat in anul 2013.

3. Din totalul pacientilor spitalizate in serviciul Clinicii de Chirurgie OMF Mures,
persoanele de sex feminin au reprezentat 52,68 %.

4. Varsta medie la care a fost diagnosticata boala a fost de 71,96 ani.

5. Aparitia formatiunilor tumorale cutanate este mai frecventd la pacientii cu o varsta mai

mare de 76 de ani, preponderant din mediul rural.
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Cea mai afectatd regiune anatomicd maxilo facial este regiunea geniani, urmatd de
regiunea nazald, iar la polul opus se afla regiunile: retroauriculard, submandibulara si
mentoniera.

Cea mai frecventd formatiune tumorald prezentd carcinomul bazocelular (64,16 %),
carcinomul scuamos (8,96%), pe ultimele locuri fiind cheratoza actinic (0,36%), tumora
de duct dermal si carcinomul pilotricial (0,18%).

Referitor la expunerea radiatiilor solare si aparitia formatiunilor tumorale cutanate, 51,25
% dintre pacienti au sesizat cresterea in dimensiune sau accentuare pigmentarii leziunilor
cutanate existente dupa expuneri repetate la radiatiile solare.

Dintre modalitatile de protectie a pielii cele mai frecvente au fost utilizarea de palarii de
soare, folosirea cremelor de protectie a pielii cu factor de protectie crescut, utilizarea de
articole vestimentare din tesdruri naturale, modificarea timpului de lucru in functie de

intevalul in care radiatiile solare au efecte negative asupra pielii.
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