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ABSTRAK

Bronchogenic carcinoma merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak,
dan hampir seluruhnya berhubungan dengan kebiasaan merokok. Sebelum
penggunaan rokok dikenal secara luas, bronchogenic carcinoma merupakan
penyakit yang jarang dijumpai.

Rokok merupakan campuran kompleks dari berbagai zat kimia dan
karsinogenik. Seiring dengan berjalannya waktu, komposisi rokok mengalami
banyak perubahan. Perubahan ini diikuti oleh meningkatnya risiko bronchogenic
carcinoma yang berhubungan dengan kebutuhan perokok dalam mempertahankan
kadar nikotin dalam darah, yang selanjutnya akan diikuti dengan peningkatan
kebutuhan rokok per harinya dan hisapan rokok yang lebih dalam. Faktor genetik
juga berperan besar dalam meningkatkan risiko bronchogenic carcinoma. Faktor
genetik tersebut mengatur metabolisme, detoksifikasi karsinogen dan perbaikan
DNA, mengontrol siklus sel, dan respon seluler lainnya. Terdapat pula faktor
risiko lainnya yang mungkin dapat meningkatkan risiko bronchogenic carcinoma.
Studi terhadap bronchogenic carcinoma perlu lebih diperhatikan lagi untuk
menghentikan kebiasaan merokok, dan memberi pemahaman lebih lanjut
mengenai bahaya terhadap paparan asap rokok dari lingkungan sekitar.
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SMOKING HABIT AS MAJOR RISK FACTOR OF
BRONCHOGENIC CARCINOMA

Agustinus William (0110152): Tutor: David Gunawan, dr.

ABSTRACT

Bronchogenic carcinoma is the one of the most common cause of death, and
almost all of it is related to smoking habit. Before the widespread use of cigarettes
in this century, bronchogenic carcinoma was a rare illness.

Tobacco smoke is a complex mixture of numerous chemicals and carcinogens.
Over the years, the composition of cigarettes most frequently used has been
changing. This has been accompanied by an increased risk of bronchogenic
carcinoma due to a smokers' need to maintain blood nicotine levels, which in turn
causes the need for smoking more cigarettes per day and deeper inhalation.
Genetic susceptibilities also playa large role in increasing bronchogenic
carcinoma risk. They govern carcinogen metabolism and detoxification, DNA
repair, cell cycle control and other cellular responses. There are also other risk
factors that may increase the risk of bronchogenic carcinoma. The needfor the
study of bronchogenic carcinoma is highlighted by the need to stop the smoking
habit and to understand the risk of environmental tobacco smoke.
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