

















CAMPANIA
“Protectia solara — un pas important spre sinatate!”

1 Tulie- 30 Septembrie 2021

ANALIZA DE SITUATIE
Cuprins:
I Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica
FENOMEINUIT ...ttt et eb e st ea bbbt b 2
Il. Date cu rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale............ 8
Il. Analiza grupurilor populationale afectate, identificarea grupurilor tinta...............13
V. Rezultatele chestionarului KAP...........cooic e 13
V. BIDIHOGIATIE. ... 14

Introducere Radiatia UV in cantitati mici este beneficd pentru sanatate si joaca un rol important in

producerea de vitamina D. Un aport si nivel adecvat de vitamina D sunt esentiale pentru starea de sanatate

deoarece aceastd vitamina este necesard pentru sandtatea oaselor, articulatiilor, functiei musculare si

neurologice.

Totusi expunerea excesiva la radiagia UV este asociata cu diferite tipuri de cancer de piele, arsuri ale pielii,

imbatranire acceleratd a pielii, cataracta si alte boli ale ochilor (fotokeratite si fotocojunctivite). Exista de

asemenea dovezi ca radiatia UV afecteaza functia sistemului imunitar.

Intrucat cele mai severe dintre afectiuniunile enumerate sunt cancerele de piele, la ele ne vom referii in

cele ce urmeaza.

Cancerele de piele tip non-melanom (1)

Cancerele de piele non-melanom cuprind carcinoame bazocelulare si carcinoame cu celule

scuamoase. Acestea sunt rareori letale, dar tratamentul chirurgical este dureros si adesea desfigurant. Studii

efectuate In Australia, Canada si Statele Unite, indica faptul ca intre anii 1960 si 1980 prevalenta cancerelor

de piele non-melanom a crescut.

Riscul de aparitie a cancerelor de piele non-melanom a fost examinat in ceea ce priveste expunerea la soare

si se pot trage urméatoarele concluzii:

¢ Cancerele de piele de tip non-melanom sunt cele mai frecvente in partile corpului care sunt in mod
obisnuit expuse la soare, cum ar fi urechile, fata, gatul si antebratele. Aceasta implicd faptul ca
expunerea repetata pe termen lung la radiatii UV este un factor cauzal major.
o In unele tari exista o relatie clara intre incidenta crescanda a cancerelor de piele non-melanom si

niveluri mai ridicate de radiatii UV.

Melanomul malign

Melanomul malign, desi este mult mai putin raspandit decét cancerele de piele de tip non-melanom, este

principala cauza de deces din cauza cancerului de piele. De la inceputul anilor 1970, incidenta melanomului

malign a crescut semnificativ, in medie cu 4% in fiecare an in Statele Unite. Un numar mare de studii indica

faptul cd riscul de melanom malign se coreleaza cu caracteristicile genetice, individuale si cu

comportamentul unei persoane privind expunerea la razele UV.

Principalii factori de risc sunt:



e Un numéar mare de nevi pigmentari atipici (alunite) este cel mai puternic factor de risc pentru
melanomul malign la populatiile cu piele deschisa la culoare.

e Melanomul malign este mai frecvent in randul persoanelor cu ten palid, ochi albastri si par roscat
sau deschis.

e  Expunerea ridicata si intermitenta la razele solare UV pare a fi un factor de risc semnificativ pentru
dezvoltarea melanomului malign.

e Incidenta melanomului malign la populatiile albe creste in general cu scaderea latitudinii, cea mai
mare incidentd inregistratd aparand in Australia, unde ratele anuale sunt de 10 pana la 20 de ori
mai mari decit ratele din Europa atat pentru femei cat si pentru barbati.

e Mai multe studii epidemiologice sustin o asociere pozitiva cu istoricul arsurilor solare, in special
aparute la o varsta frageda.

e Rolul expunerii cumulate la soare in dezvoltarea melanomului malign este fara echivoc. Cu toate
acestea, riscul de melanom malign este mai mare la persoanele cu antecedente de cancer de piele
non-melanom si de keratoze solare, ambele fiind indicatori ai expunerii cumulate la UV.

Incidenta cancerelor cutanate care nu sunt melanom si melanom a crescut in ultimele decenii. In prezent,
intre 2 si 3 milioane de cazuri cancer de piele non-melanom si 132.000 de cancere de piele de tip melanom
apar la nivel global in fiecare an. Unul din trei cancere diagnosticate este un cancer de piele si, potrivit
Statisticilor Fundatiei pentru Cancerul de Piele, unul din cinci americani va dezvolta cancer de piele in
timpul vietii lor.

Pe masura ce nivelurile de ozon sunt epuizate, atmosfera 1si pierde din ce in ce mai mult functia de filtrare
si de protectie si mai multa radiatie UV solara ajunge la suprafata Pamantului. Se estimeaza ca o scadere
de 10% a nivelului de ozon va duce la 300.000 de cancere de tip non-melanom si 4.500 de cazuri de cancer
de piele. Incidenta globald a melanomului continua s creasca - totusi, principalii factori care predispun la
dezvoltarea melanomului par a fi legati de expunerea recreativa la soare si de o istorie de arsuri solare.
Factorii de risc individuali pentru cancerul de piele:

e piele deschisa la culoare

e ochi albastri, verzi sau caprui

e par deschis la culoare sau roscat

e tendinta de a iti arde pielea ,mai degraba decat de a te bronza

e antecedente de arsuri solare severe

e multe alunite (nevi pigmentari)

e pistrui

e un istoric familial de cancer de piele

|.Date statistice la nivel international, european, national privind nivelul si dinamica
fenomenului
e Cancerul de piele este cel mai frecvent cancer din Statele Unite si din intreaga lume.(2)
1 din 5 americani va dezvolta cancer de piele pana la varsta de 70 de ani.
Mai mult de 2 persoane mor de cancer de piele in SUA la fiecare ora.
A avea 5 sau mai multe arsuri solare dubleaza riscul de melanom.
Cand este detectat devreme, rata de supravietuire pe 5 ani pentru melanom este de 99%.
In SUA, peste 9.500 de persoane sunt diagnosticate cu cancer de piele in fiecare zi. Peste 5,4
milioane de cazuri de cancer de piele non-melanom au fost tratate in SUA in 2012.
Cheratoza actinica este cel mai frecvent precancer; afecteaza peste 58 de milioane de americani.

e Costul anual al tratamentului cancerelor de piele In SUA este estimat la 8,1 miliarde de dolari:
aproximativ 4,8 miliarde de dolari pentru cancerele de piele nonmelanom si 3,3 miliarde de dolari
pentru melanom.

Date statistice despre cancerele tip non-melanom:

Diagnosticul si tratamentul cancerelor de piele non-melanom in SUA au crescut cu 77% intre 1994 51 2014.
Aproximativ 90% din cancerele de piele non-melanom sunt asociate cu expunerea la radiatii ultraviolete
(UV) de la soare.



Carcinomul cu celule bazale (BCC) este cea mai frecventa forma de cancer de piele. Se estimeaza ca 3,6
milioane de cazuri de BCC sunt diagnosticate in SUA in fiecare an.

Carcinomul cu celule scuamoase (SCC) este a doua forma cea mai frecventd de cancer de piele. Se
estimeaza ca 1,8 milioane de cazuri de SCC sunt diagnosticate in SUA 1n fiecare an.

Peste 15.000 de persoane mor din cauza carcinomului cu celule scuamoase ale pielii in SUA in fiecare an,
de doua ori mai multe decat din cauza melanomului.

Peste 5.400 de persoane din Intreaga lume mor in fiecare luna de cancer de piele non-melanom.

Pacientii cu transplant de organe au aproximativ de 100 ori mai multe sanse decat populatia generala sa
dezvolte carcinom cu celule scuamoase.

Utilizarea zilnica regulatd a unei creme cu SPF 15 sau mai mare, reduce riscul de a dezvolta carcinom cu
celule scuamoase cu aproximativ 40%.

Ratele de incidenta ale carcinomului cu celule Merkel, o forma rara si agresiva de cancer de piele, au crescut
cu 95% din 2000 pana in 2013.(3, 11)

Date statistice pentru melanom:

Se estimeaza ca numarul de cazuri noi de melanom diagnosticate In 2021 va creste cu 5,8%.

Se agteapta ca numarul deceselor cauzate de melanom sa creasca cu 4,8% in 2021.

Se estimeaza ca 207.390 de cazuri de melanom vor fi diagnosticate in SUA in 2021. Dintre acestea, 106.110
cazuri vor fi in situ (neinvazive), limitate la epiderma (stratul superior al pielii) si 101.280 de cazuri vor fi
invazive, penetrand epiderma in al doilea strat al pielii (dermul). Dintre cazurile invazive, 62.260 vor fi
barbati si 43.850 vor fi femei.

In ultimul deceniu (2011 - 2021), numarul de cazuri noi de melanom invaziv diagnosticate anual a crescut
cu 44%. Se estimeaza ca 7.180 de oameni vor muri de melanom in 2021. Dintre acestia, 4.600 vor fi barbati
si 2.580 vor fi femei. Marea majoritate a melanoamelor sunt cauzate de soare. Un studiu din Marea Britanie
a constatat ci aproximativ 86% din melanoame pot fi atribuite expunerii la radiatii ultraviolete (UV). Tn
toate etapele melanomului, rata medie de supravietuire pe cinci ani in SUA este de 93%. Doar 20-30 la suta
din melanoame se gasesc in alunitele existente, in timp ce 70 pand la 80 la sutd apar pe pielea aparent
normala. Utilizarea zilnica regulata a unui SPF 15 sau o protectie solara mai mare reduce riscul de a dezvolta
melanom cu 50%.

Melanomul reprezinta 6% din cazurile noi de cancer la barbati si 5% din cazurile noi de cancer la femei.
Barbatii cu varsta de cel putin 49 de ani au o probabilitate mai mare de a dezvolta melanom decét orice alt
cancer.

Cu varste cuprinse Intre 15 si 39 de ani, barbatii sunt cu 55% mai predispusi sd moard de melanom decét
femeile din aceeasi grupa de varsta.

Femeile 1n varsta de 49 de ani si mai putin sunt susceptibile de a dezvolta melanom mai mult decat orice
alt tip de cancer, cu exceptia cancerelor de san si tiroida.

De la varsta de 50 de ani, in mod semnificativ mai multi barbati dezvoltd melanom decat femeile.
Majoritatea persoanelor care dezvoltd melanom sunt barbati albi peste varsta de 55 de ani. Dar pana la 49
de ani, in mod semnificativ mai multe femei albe non-hispanice dezvoltd melanom decét barbatii albi (una
din 156 de femei versus unul din 230 de barbati). in general, unul din 27 de barbati albi si unul din 40 de
femei albe vor dezvolta melanom in viata lor.(4, 10)

Date statistice pediatrice:

Melanomul la copii si adolescenti reprezintd 1 pand la 4% din toate melanoamele si 3% din cancerele
pediatrice.

Intre 2005 si 2015, incidenta melanomului la copiii si tinerii cu varste cuprinse intre 10 si 29 de ani a scazut
cu aproximativ 4% pe an la baieti si 4,5% pe an la fete.(5)

Date ECIS — European Cancer Information System (6)

La nivel European, cea mai mare incidenta a melanomului in anul 2020 se inregistreaza in Danemarca si
anume 50%000 loc, urmatd de Olanda cu 48%000 loc si Suedia cu 42%000 loc. Media europeana (EU
27) a incidentei melanomului ( la ambele sexe si la toate grupele de varsta) este de 23%000 loc, in timp ce
mortalitatea este de aproximativ 3%000 locuitori. (Fig.1)



La grupa de varsta 0-24 ani, incidenta maxima a melanomului se regaseste tot in Danemarca cu o valoare
de 3,8%000 loc. In schimb valoarea maxima a mortalitétii prin melanom se Inregistreaza in Cipru 0,8%000
loc, fatd de mortalitatea din Danemarca de 0,1 %000 locuitori. (Fig.2)

Fig.1. Incidenta si mortalitatea melanomului malign, la ambele sexe si toate varstele, in Europa

Fig.2. Incidenta si mortalitatea melanomului malign la grupa de varsta 0-24 ani, ambele sexe, in Europa



Date statistice nationale de la Institutul National de Statistica (INS)

Conform datelor statistice furnizate de INS (date colectate de DSP-urile judetene de la cabinetele de
medicina de familie), incidenta melanomului malign s-a mentinut in perioada 2015-2019 in jurul cifrei de
4 %000 loc, 1n timp ce incidenta pentru alte tumori malign ale pielii a crescut de la 6,65%000 loc 1n 2015
la 8,23%000 loc in anul 2019. (Fig.3.)

Fig.3 . Incidenta cancerelor de piele
(%000 loc.)in Romania intre 2015-2019
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Fig.5 . Mortalitatea (%000 loc) prin alte tumori maligne ale
pielii, intre anii 2015 si 2019 in Roméania
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Mortalitatea datorata melanomului malign a crescut usor de la 1,91%000 loc. in 2015 la 2,04%000 loc. in
2019, in timp ce mortalitatea prin alte tumori maligne de piele a scazut de la 2,3%000 loc in 2015 la
2,1%000 loc 1n anul 2019. Mortalitatea la ambele patologii este semnificativ crescuta in randul barbatilor.
(Fig.4 si Fig.5)

Situatia incidentei melanomului pe judete se regaseste in tabelul | .Cea mai mare incidenta se constatd in
judetul Covasna si anume 12,38%000 loc, urmata de judetul Sibiu cu 11,21 %000 loc.

Tabel.l. Incidenta melanomului malign pe judete

2019 Melanom malign al pielii ‘
Cazuri noi Incidenta (%000 loc.)

Nr.crt. JUDET Total 0-54 ani Total 0-54 ani
0 Total 885 261 4.57 1.96
1 Alba 24 7 7.39 3.28
2 Arad 15 2 3.60 0.70
3 Arges 31 11 5.37 2.83
4 Bacau 16 2 2.74 0.50
5 Bihor 9 4 1.60 1.01
6 Bistrita-N. 18 5 6.46 2.57
7 Botosani 15 5 3.97 1.91
8 Brasov 20 2 3.62 0.53
9 Briila 21 5 7.30 2.71
10 Buzau 3 1 0.73 0.38
11 Caras-S. 23 8 8.50 4.54
12 Calarasi 14 4 4.96 2.09
13 Clyj 27 18 3.81 3.61
14 Constanta 38 5 5.65 1.07
15 Covasna 25 9 12.38 6.35
16 Dambovita 14 1 2.86 0.30
17 Dolj 12 4 1.92 0.95
18 Galati 15 3 2.99 0.88
19 Giurgiu 12 5 4.53 2.79
20 Gorj 8 0 2.55 0.00
21 Harghita 11 2 3.64 0.95
22 Hunedoara 37 10 9.69 4.02
23 Talomita 5 1 1.96 0.57
24 lasi 56 17 7.06 2.90
25 llfov 8 7 1.65 1.89
26 Maramures 41 10 8.92 3.10
27 Mehedinti 4 2 1.67 1.28




28 Mures 48 18 8.98 4.86
29 Neamt 25 7 5.68 2.40
30 Olt 14 4 3.57 1.57
31 Prahova 23 8 3.22 1.68
32 Satu-Mare 15 4 4.52 1.69
33 Salaj 21 9 9.96 6.33
34 Sibiu 45 20 11.21 7.05
35 Suceava 13 5 2.08 1.13
36 Teleorman 23 4 6.94 1.99
37 Timis 69 9 9.78 1.77
38 Tulcea 3 1 1.55 0.78
39 Vaslui 8 2 2.14 0.77
40 Vilcea 10 3 2.86 1.37
41 Vrancea 3 0 0.94 0.00
42 M.Bucuresti 43 17 2.35 131

Incidenta altor tumori maligne ale pielii in anul 2019, pe judete, relevd o valoare maxima in judetul
Maramures 19,58%000 loc, urmata de judetul Galati cu 19,51%000 loc. (Tabelul 11.)

Tabel.Il. Incidenta altor tumori maligne ale pielii pe judete

2019 Alte tumori maligne ale pielii |
Cazuri noi Incidenta (%000 loc.)
Nr.crt. JUDET Total 0-54 ani Total 0-54 ani
0 Total 1595 290 8.23 2.17
1 Alba 57 11 17.55 5.16
2 Arad 6 0 1.44 0.00
3 Arges 33 5 5.71 1.29
4 Bacau 17 6 291 1.50
5 Bihor 11 0 1.96 0.00
6 Bistrita-N. 26 3 9.34 1.54
7 Botosani 38 3 10.05 1.15
8 Brasov 54 10 9.77 2.63
9 Briila 43 8 14.94 4.34
10 Buzau 15 3 3.64 1.13
11 Carag-S. 42 9 15.53 5.11
12 Calarasi 16 1 5.67 0.52
13 Cluyj 107 61 15.11 12.23
14 Constanta 41 5 6.09 1.07
15 Covasna 41 3 20.31 2.12
16 Déambovita 32 15 6.54 4.44
17 Dolj 36 3 5.77 0.71
18 Galati 98 20 19.51 5.86
19 Giurgiu 11 1 4.15 0.56
20 Gorj 20 3 6.37 1.40
21 Harghita 28 3 9.27 1.42
22 Hunedoara 62 9 16.23 3.62
23 Talomita 11 1 431 0.57
24 lasi 62 8 7.82 1.36
25 llIfov 34 9 6.99 2.43
26 Maramures 90 11 19.58 341
27 Mehedinti 11 3 4.58 1.91
28 Mures 80 16 14.97 4.32




29 Neamt 50 4 11.36 1.37
30 Olt 59 4 15.04 1.57
31 Prahova 55 6 7.69 1.26
32 Satu-Mare 44 8 13.25 3.37
33 Silaj 23 4 10.90 2.81
34 Sibiu 61 7 15.20 247
35 Suceava 20 1 3.21 0.23
36 Teleorman 25 2 7.54 1.00
37 Timis 20 3 2.83 0.59
38 Tulcea 10 5 5.17 3.92
39 Vaslui 10 1 2.68 0.39
40 Vilcea 33 6 9.45 2.74
41 Vrancea 5 1 1.57 0.47
42 M.Bucuresti 58 8 3.16 0.62
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AN ECOLOGY STUDY IN 2018 publicat in WORLD CANCER RESEARCH JOURNAL
WCRJ2019:6:¢1265 (7)

7. KHAZAEIL, F. GHORAT2, A. M. JARRAHI3, H. A. ADINEH4, M. SOHRABIVAFAS,

E. GOODARZI6

1Department of Epidemiology, School of Public Health, Ilam University of Medical Sciences, Ilam,
Iran

2Iranian Research Center on Healthy Aging, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar,
Iran

3Editor-in-Chief, Asia Pacific Journal of Cancer Prevention

4Department of Epidemiology and Biostatistics, Iranshahr University of Medical Sciences,
Iranshahr, Iran

5Student Research Committee, Dezful University of Medical Sciences, Dezful, Iran

6Social Determinants of Health Research Center, Lorestan University of Medical Sciences,
Khorramabad, Iran

Obiectivul studiului, efectual in anul 2018 a fost determinarea incidentei si mortalitatii cancerelor de piele
la nivel mondial. Este un studiu analitic descriptiv ce a utilizat date din Registrul Mondial de Cancer din
2018. Atat incidenta cat si mortalitatea au fost analizate la ambele sexe, separat pe cancere de tip melanom
si cancere non-melanom. Térile cu cea mai mare incidentéd a cancerelor de piele au fost Australia si Noua
Zeelanda. La studiu a participat si Romania cu o incidenti a melanomului de 3.4 1a 100000 locuitori si de
3.0 la 100000 locuitori pentru cancere non-melanom; mortalitatea prin melanom a fost de 1.2 1la 100000
locuitori, iar prin cancere non-melanom de 0.9 la 100000 locuitori.

In Fig.6. sunt reprezentate ratele incidentei si ale mortalititii pentru cancerele non-melanom, pe continente.
Pe primul loc se afld Oceania cu 122,2 cazuri la 100000 locuitori, urmata de continentul Nord American
cu 54,6 %000 si de Europa cu 14,8 %000.



Fig.6. Incidenta si mortalitatea pentru cancerele de tip non-melanom la nivel mondial

Fig.7. Incidenta si mortalitatea pentru melanomul malign la nivel mondial

In Fig.7. sunt reprezentate ratele incidentei si ale mortalitatii pentru cancerele de tip melanom, pe
continente. Primul loc este ocupat tot de Oceania, urmata de continentul Nord American si de Europa.
Tabel.lll. Terarhia primelor 5 tari la nivel mondial cu rate crescute ale incidentei si mortalitatii prin
cancere de piele

Cancere tip melanom Cancere tip non-melanom  Tabel.lll
Tara Incidenta Mortalitate Incidenta Mortalitate
M F Total | M F | Total| M F Total | M F Total

Australia | 40,4 | 27,5 | 33,6 | 4,3 2,2 3,2 12338 64,7 | 1475 ] 2,0 0,5 1,2

Noua | 35¢ | 319 | 333 | 72 | 28 | 48 |205.1| 770 | 1384 | 18 | 07 | 1.2
Zeelenda

Norvegia | 29,0 | 30,7 | 29,6 | 4,2 2,8 3,5 174 | 13,5 | 152 | 0,5 0,2 0,3

Olanda | 264 | 254 | 25,7 | 3.2 2,2 2,7 38,5 | 258 | 31,3 | 0,3 0,2 0,2

Elvetia | 234 | 19,5 | 213 | 2,7 1,2 1,9 55,1 | 35,6 | 444 | 0,6 0,2 0,4




La nivel mondial térile cu cea mai mica rata a incidentei cancerelor de piele sunt El Salvador si Bahrein

cu 0,1 la 100000 locuitori.

Tabel. V. Ierarhia primelor 5 tari la nivel european cu rate crescute ale incidentei si mortalitatii prin

cancere de piele, comparative cu Romania.

Cancere tip melanom Cancere tip non-melanom Tabel.lV
Tara Incidenta Mortalitate Incidenta Mortalitate
M F Total | M F | Total | M F Total | M F | Total

Norvegia 29,0 | 30,7 | 29,6 | 42 | 2,8 3,5 174 | 135 | 152 | 0,5 | 0,2 0,3
Olanda 26,4 | 254 | 25,7 | 3,2 | 2.2 2,7 | 385 1258 | 313 | 03 0,2 0,2
Elvetia 234 1195 | 213 | 2,7 | 1.2 1,9 55,1 | 356 | 444 | 0,6 | 0,2 0,4
Suedia 235 1262 | 247 | 3,2 | 18 2,5 17,8 | 149 | 16,1 | 0,2 | 0,2 0,2
Danemarca | 22,4 | 33,1 | 27,6 2,8 2,1 2,4 21,2 | 134 | 168 0,6 0,2 04
ROMANIA | 3.3 3,5 3,4 14 1,0 1,2 3,7 2,4 3,0 13 | 07 0,9

Tn Europa tarile cu cele mai mici rate ale incidentei si mortalitatii prin cancere de piele sunt Albania si
Muntenegru.

THE GLOBAL BURDEN OF SKIN CANCER: A LONGITUDINAL ANALYSIS FROM THE
GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY, 1990-2017

Katelyn Urban, MPAS, Sino Mehrmal, DO, Prabhdeep Uppal, DO, MS, Rachel L. Giesey, DO, Gregory
R. Delost, DO

Published:JAAD International January 05, 2021DOI:https://doi.org/10.1016/.jdin.2020.10.013 (8)

Acest studiu amplu de tip longitudinal are la baza seturi de date statistice din GLOBAL BURDEN of
DISEASE, inregistrate din 195 de tari, din anul 1990 pana in 2017 si prelucrate la Institute for Health
Metrics and Evaluation. S-au determinat si urmdrit in timp ratele incidentei, prevalentei, morbiditatii
diferitelor tipuri de cancer de piele, S-au calculat DALY, un indicator al poverii bolilor ce reprezinta anii
de viata pierduti din cauza mortalitatii premature plus anii pierduti din cauza dizabilitatii datorate , in cazul
de fata cancerelor de piele.

Incidenta generald si prevalenta melanomului si a carcinomului keratinocitar (KC), care cuprinde
carcinoamele bazocelulare (BCC) si carcinoamele cu celule scuamoase (SCC), au crescut in ultimele
decenii. Unul din 3 cancere diagnosticate este un cancer de piele si apar 132.000 de cazuri noi de melanom
in fiecare an. Dintre diferitele tipuri de cancer de piele, KC este cel mai frecvent, BCC reprezentand 75%
din cazuri la caucazieni. Incidenta melanomului a crescut cu 4% -6% anual la populatiile cu piele deschisa
din America de Nord, Europa de Nord, Australia si Noua Zeelanda. In ciuda faptului ca reprezinta doar 2%
din toate cazurile de cancer de piele, melanomul invaziv este responsabil pentru 80% din decesele prin
cancer de piele.

S-a constatat cd tarile din intreaga lume prezintd niveluri variabile de schimbare a ratelor de prevalenta
standardizate in functie de varstd ale melanomului si KC intre 1990 si 2017 . Modificarile procentuale din
1990 pana in 2017 au aratat cresteri de 310% pentru SCC, 161% pentru melanom si 77% pentru BCC.

In 2017, prevalenta globali a KC a fost cea mai mare intre 65 si 75 de ani, cu o predominanti masculini
mare Intre 50 si 85 de ani (P <.05). Barbatii au prezentat rate mai mari de prevalenta specifica varstei de
KC la toate varstele (Fig.8.A). Femeile au avut o prevalentda mai mare a melanomului pana la varsta de
aproximativ 50 de ani, dupa care tendinta s-a inversat pana la varsta de 85 de ani (P <0,05) (Fig.8.B).
Decesele legate de melanom au atins un varf intre 50 si 85 de ani, iar barbatii au inregistrat rate mai mari
de deces in functie de varsta la toate varstele (P <0,05) (Fig.8.C).
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Fig.8. A- Prevalenta cancerelor keratinocitare (KC sau de tip non-melanom) pe grupe de varsta si sex
B - Prevalenta melanomului pe grupe de varsta si sex
C — Mortalitatea melanomului grupe de varsta si sex
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Fig.9. DALY datorate melanoamelor si cancerelor de tip non-melanom(KC) , pe regiuni geografice

Fig.10. DALY datorate melanoamelor si cancerelor de tip non-melanom (KC) , pe grupe de varsta

Din Fig.9. se observa valori maxime ale DALY's in Australasia ( Australia si Noua Zeelanda) peste 160
%000 locuitori, fata de 80 %000 in America de Nord si 60%000 in Europa.

O crestere exponentiald a DALY's atat din melanom cét si din KC a fost observata odata cu cresterea varstei
(P <.05)(Fig.10).
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3. GLOBAL, REGIONAL, AND NATIONAL CANCER INCIDENCE, MORTALITY, YEARS OF
LIFE LOST, YEARS LIVED WITH DISABILITY, AND DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEARS
FOR 32 CANCER GROUPS, 1990 TO 2015: A SYSTEMATIC ANALYSIS FOR THE GLOBAL
BURDEN OF DISEASE STUDY
Published in JAMA Oncology december 2016 (9)
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Din Fig.11. observam ca in decada 2005 -2015 incidenta melanomului malign, la nivel mondial a crescut
de la4.2 1a 5.2 1a 100 000 locuitori, in timp ce mortalitatea a ramas aceeasi de 0.9 100 000 locuitori. Dalys
au scazut de la 23.3 la 22.8 la %000, posibil datoritd progreselor in depistarea si tratamentul acestei
patologii.

I11. Analiza grupurilor populationale afectate, identificarea grupurilor tinta
Informarea si constientizarea populatiei generale cu privire la importanta protectiei solare, in prevenirea
cancerelor de piele si a altor afectiuni secundare expunerii excesive la radiatiile ultraviolete.
Grupuri tinta:
e Populatia generald
e  Grupe de risc: copii si adolescenti

IV. Rezultatele chestionarului KAP — expunerea la radiatii ultraviolete
Chestionarul KAP despre expunerea la radiatii ultraviolete cuprinde 13intrebari cu raspuns simplu sau
multiplu. Acest chestionar s-a aplicat on-line in perioada 30.06-07.07 2021 si s-au inregistrat 677
raspunsuri, care au fost analizate.
87,3% dintre respondenti au fost de gen feminin. Pe grupe de varsta s-au inregistrat: 13,9% persoane peste
55 ani, 31,8% persoane cu varsta cuprinsa intre 45-54 ani, 34,9% persoane cu varsta cuprinsa 35-44 ani,
14,3% persoane cu varsta intre 25-34 ani, restul fiind persoane apartindnd grupei de varsti intre 18-24 ani.
Din punct de vedere al distributiei pe medii de rezidenta, 58,2 % au fost din mediul urban, restul din mediul
rural.
98,5% dintre respondenti cred ca expunerea la soare prelungita si neprotejata , poate afecta sanatatea, in
timp ce 97,9% cred ca exista si 0 legatura intre expunerea la UV si aparitia cancerelor de piele.
Dintre mijloacele de protectie impotriva radiatiilor UV, enumerate de respondenti amintim:

e Crema de protectie 81,2%

e Palarie cu boruri late 59,2%

e Bluza cu méaneci lunga 34,7%

e Ochelari de soare 69,6%
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Nici o protectie 3,8%

La intrebarea ce fel de crema de protectie utilizeaza, remarcam faptul ca 13% dintre respondenti sustin ca
nu folosesc niciodata crema cu factor de protectie. Cei mai multi, totusi, folosesc o crema cu SPF 50 —
49,3% si/sau SPF 30 26,7%

93% dintre respondenti au stiut care este intervalul orar recomandat pentru expunerea la soare.

Tn ceea ce priveste alegerea unei creme cu FPS, aspectele cele mai importante luate in considerare la
alegerea cremei au fost :

Protectia pielii 87,4%

Pretul 16,8%

Firma/ brandul 27,7%

Modalitatea de aplicare ( crema , spray) 27,7%
Un bronz uniform 21,9%

Despre prezenta alunitelor pe piele si controlul periodic ( anual) pentru identificarea leziunilor
precanceroase se remarca urmatoarele raspunsuri:

26,9% nu au alunite pe piele

e 44,8% au alunite , dar nu au fost la nici un control dermatologic

e 22% au alunite, merg la control, dar nu anual

e 6% au alunite si merg anual la control

e 0,1% au avut o forma de melanom care a fost indepartat chirurgical
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