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Informati femeile cu istoric  familial
semnificativ pentru un risc crescut de cancer
mamar asupra posibilititilor de evaluare si
testare geneticd si a interventiilor preventive
disponibile.
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Informati femeile despre semnele si simptomele
cancerului de san.

Indrumati femeile asimptomatice cu virsta
intre 50 $1 69 de ani $i cu risc normal pentru
cancerul mamar sa efectueze un examen
mamografic o dati la 2 ani si informati-le
despre posibilitatile locale de testare.
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Efectuati anual examenul clinic al sanilor la
femeile cu viarsta cuprinsi intre 50 s1 74 de ani.
pentru a reduce stadiul clinic la diagnostic al
cancerulul mamar.

» Indrumati imediat pentru evaluare mamografica
femeile la care examenul clinic al sinulu este
anormal, indiferent de varsta pacientei.

Examenul clinic al sinilor nu exclude
indrumarea catre examenul mamografic o data
la 2 ani.
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Informatii despre prevenirea cancerului:
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/resurse-imc-cancer/
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CANCERUL DE SAN LA NIVEL

EUROPEAN SI NATIONAL

In tarile UE, cancerul de sin este cel mai frecvent
tip de cancer in randul femeilor, peste 400 000 de
cazuri noi fiind diagnosticate anual. "

In ultimul deceniu, in toate tirile UE rata
supravietuirii la cinci ani s-a imbunatatit in medie de la
79% la 83%. !

In Romania cancerul mamar reprezinta mai mult de

" . 2 Tt
un sfert din totalul cancerelor la femei. " Numairul
celor care mor prematur anual din cauza acestuia este

de 2 7179.

Cancerul de san reprezinta o problemda majora de
sanatate publica in Romania reprezentand prima cauza
de mortalitate (8,68%) pentru femeile cu grupa de
varstd 15-49 ani s1 a trela cauza de mortalitate pentru

femeile cu grupa de varsta 50-69 ani. £l

Din UE, ponderea femeilor cu varste intre 50-69 de
ani testate pentru cancer de san a inregistrat cel mai
mic procent in Romania.

Incidente crescute ale canceruluir de san au fost
inregistrate in tari in care screeningul mamar a fost
efectuat in procente foarte mari: Suedia (90%),
Portugalia (84%), Finlanda s1 Danemarca (82%). In
medie, in Statele Membre UE, procentul femeilor
examinate a crescut de la 54% in 2006, la 58% 1n
2016'".

In privinta mortalitatii, cancerul de san inregistra in
Europa, cel mai ridicat procent (16,1%) cu cele mai
multe decese (137 707), comparativ cu cancerul de
plaman (14,1%; 120 597 decese) si cancerul de colon
(8,9%; 76 049 decese). '

CANCERUL DE SAN POATE FI
PREVENIT SI DIAGNOSTICAT

PRECOCEM

Eliminarea factorilor de risc s1 efectuarea screening-ului
mamar sunt doud masuri importante de prevenire, respectiv
depistare precoce a cancerului mamar.

Diagnosticarea precoce a canceruluil de san este cea mai
buna abordare pentru cresterea ratei1 de supravietuire cu o
calitate bund a vietii. In unele tiri dezvoltate rata
supravietuirii de 5 ani a pacientelor cu cancer mamar
depaseste 80% datorita depistarii timpurii.

FACTORI DE RISC

v’ Istoricul familial

e cancer mamar diagnosticat inainte de 50 de ani sau
cancer ovarian diagnosticat la orice varsta;
e cazurl de cancer mamar $1 ovarian sau cancer mamar
bilateral sau multiplu aparute la aceeasi persoana din
familie indiferent de gradul de rudenie;
* prezenta unui caz de cancer mamar la barbat in 1storicul
familiei;
e existenta unel mutatiit BRCA1 sau BRCA2 cunoscuta in
familie.
v Virsta tarzie la prima nastere sau lipsa acesteia
v'  Terapia hormonala de substitutie
Unul dintre cer mai semnificativi factori pentru cresterea
riscului relativ este terapia hormonala de substitutie (THS),
de aici necesitatea unei atentii sporite la recomandarea
acestela in premenopauza.

V' Fumatul

V' Radiatiile
Expunerea la radiatii ionizante atat in scop terapeutic —
radioterapie sau examene radiologice frecvente in scop
diagnostic.

v Obezitatea
Se asociaza cu risc crescut de cancer mamar in special dupa
menopauza.

v' Consumul de alcool creste riscul de relativ de
cancer cu 7 % pentru fiecare 10 g de alcool (o bautura

standard) consumate pe z1, independent de prezenta sau
absenta altor factori®

SCREENINGUL PENTRU

CANCERUL DE SAN

In Romania, doar 6,4 % dintre femeile din grupa de
varsta 50-69 ani (reprezentand cea mai mica proportie
din UE), au efectuat un examen mamografic in
ultimii doi ani (2016).!"

Comparativ cu majoritatea Statelor Membre,
Romania are mai putine cazuri diagnosticate (incidenta
inregistrata de 66,2 cazuri/100.000 fata de 106,2
cazuri/100.000 media UE) la o rata aproape egala de
decese (mortalitate standardizata prin cancer mamar de
21,6/100.000 fata de 22,4 media UE).

Tendinta ultimilor 40 ani a incidenter este de
crestere continui atdt in Romania cat si in UE. In
privinta mortalitatiii tendinta in tara noastra este de
crestere continud, inversa fata de UE unde aceasta

scade.l”’

Prognoza privind incidenta prin cancer de san (date
raportate de medicul de familie) pana in anul 2025
arata tendinta de crestere continua a cazurilor noi de
cancer mamar. In vederea reducerii mortalititii si a
costurilor generate de aceasta boala se impune o mai
mare atentie acordata depistarii precoce a bolii prin
screening mamar.!©l

Mamogratia este 0 metoda de screening utilizata pe
scara larga in detectarea cancerului mamar si s-a
dovedit ca poate contribui la reducerea eficienta a
mortalitatil prin cancer de san.

OMS recomanda screeningul prin mamografie
adresat populatiEI feminine cu varste intre 50 si 69

ani.H



Care este probabilitatea ca un cancer de séin si nu
fie depistat la screening?

Mamografia nu depisteazi toate tipurile de cancer de
sin, de aceea este importantd participarea la screening
in mod regulat. Probabilitatea ca un cancer de sin si
nu fie depistat la screening depinde de varsta femen,
momentul aparitieci menopauzei si de densitatea
fesutului mamar. Din aceastdi cauzd, mamografia este
rarcori indicatd femeilor tinere intrucit fesutul mamar
al acestora este in mod obisnuit mai dens.

Poate si apard cancerul de sin dupi un rezultat

normal la testul de scereening

Este posibil si avefl un cancer care la ultimul test de
screening nu a fost depistat sau un cancer nou care s-a
dezvoltat rapid de atunci. Cel putin 1 din 3 astfel de
tipuri de cancer vor produce simptome care pot
conduce la depistare in termen de 2 ani de la un
examen de screening cu rezultat normal. in cazul in
care observati modificdr la nivelul sidnilor, adresati-vi
medicului dumneavoastri.

Ce se va intampla in cazul unui rezultat anormal la
mamografie?

# Un rezultat anormal la mamografie poate fi foane
ingrijordtor; cu toate acestea, majoritatea anomaliilor
depistate la mamografie nu sunt de naturii canceroasi.

~ Medicul wva recomanda efectuarea unor teste
suplimentare, care includ, de reguli, o noud
mamografie si ecografie de sdn.

~ La examenul suplimentar, anomaliile suspecte se
dovedesc a fi fesut mamar normal sau tesut benign
(necanceros).

~ Dacd examenele suplimentare indicd totusi o
modificare noud si suspectd la nmivelul unuia dintre
sini. medicul va recomanda probabil prelevarea cu un
ac a unor mici mostre de fesut mamar. Probele
prelevate prin biopsie sunt examinate la microscop
pentru efectuarea unui diagnostic corect.™
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CE ESTE CANCERUL DE SAN?

Multiplicarea s1 cresterea anormala a celulelor dintr-un
tesut formeaza de obiceil o tumora.

Tumorile pot fi benigne (necanceroase) sau maligne
(canceroase - care prezinta pericol pentru sanatate).
Cancerul de san este o tumora maligna ale carel
celule cresc necontrolat s1 pot invada tesuturile din jur
sau pot determina metastaze la distanta in diferite zone
ale corpului (tumori maligne care invadeaza si alte
organe).

Cancerul de san este acea forma de cancer care apare
ca rezultat al multiplicarni s1 diviziunii anormale si
necontrolate a celulele din tesutul mamar, ca urmare a
unei mutatit sau anomalii la nivelul genelor
responsabile de controlul crestern1 s1 sanatatii celulare.

Cancerul de san apare in general aproape intotdeauna

la femei, dar si boala poate aparea si la bﬁrbaﬁ;'[ﬁ

CANCERUL DE SAN ESTE O PROBLEMA
GRAVA DE SANATATE

Cancerul de san este cel mai frecvent tip de cancer in
randul femeilor."

In tarile UE, aproximativ 1 din 10 femei vor fi
diagnosticate cu cancer de san in timpul vietii — in
principal, femeile in varsta si de varsta mijlocie.

Cand este depistat in stadiu incipient, cancerul de san
poate f1 vindecat prin tratament efectuat Tnainte de a se

raspandi la alte organe. !

FACTORI DE RISC PENTRU

CANCERUL DE SAN«

v' Istoricul familial este un predictor al
probabilitatii de aparitie a bolii.

v Virsta inaintata la prima nastere sau lipsa nasterilor

v' Terapia hormonala de substitutie - Unul dintre
factorii importanti pentru cresterea riscului relativ
este terapia hormonala de substitutie (THS), de aici
necesitatea unel atentii crescute cand este

recomandata.
v Fumatul

v Radiatiile Expunerea la radiatii ionizante atat in
scop terapeutic —radioterapie sau examene
radiologice frecvente cu scop diagnostic.

V' Obezitatea - asociaza un risc crescut de cancer
mamar in special dupa menopauza.

v Alcoolul — Consumul de alcool creste riscul de
relativ de cancer cu 7 % pentru fiecare 10 g de
alcool (o bautura standard) consumate pe zi,
independent de prezenta sau absenta altor factori.

FACTORI PROTECTORI #

v' Paritatea (nasterile) se asociaza cu 0 usoara
crestere a risculul pentru cancer de san pe termen
scurt (1-3 ani), urmata de o scadere semnificativa
pe termen lung, scadere mai evidenta pentru
nagterile la varste tinere.

v Aldaptarea se asociaza cu o scadere importanta a
riscului relativ pentru cancer mamar proportional
cu durata alaptarii cumulata pentru toate sarcinile.

v’ Activitatea fizica poate reduce riscul de cancer
mamar in special la femeile tinere care au nascut.
Reducerea riscului relativ este mai semnificativa
la persoanele cu greutate normala sau mai mica
decat normal.

CE ESTE SCREENINGUL

PENTRU CANCERUL
MAMAR? »

» (Cea mai buna metoda pentru depistarea acestei boli
intr-un stadiu incipient, cand este mai usor de tratat,
crescand astfel sansele de supravietuire.

» Efectuarea unui control la sdni1 inainte de a exista
semne sau simptome ale cancerului.

Cand ar trebui sa particip la screeningul pentru
cancerul de san?

» Daca aveti varsta de 50 — 69 de ani participati o
data la 2 ani la examenul de screening mamografic
pentru cancerul de san.

» Daca observati modificari la nivelul sanilor care va
ingrijoreaza, adresati-va medicului dumneavoastra
s1 nu asteptati urmatorul examen de screening.

» Daca aveti 1storic familial semnificativ pentru risc
crescut de cancer mamar, indiferent de varsta pe
care o aveti, participati la examenul de screening ori
de cate ori va recomanda medicul s1 efectuati testele
recomandate de acesta.

Rezultatul ultimului test de screening la care ati
participat a fost normal; de ce trebuie sa
participati din nou?

» Deoarece este posibila aparitia cancerului dupa un
rezultat normal la testul de screening.

» Deoarece exista o probabilitate mai mare la femeile mai
tinere, la care tesutul mamar este in mod obisnuit, mai
dens, ca un cancer de san sa nu fie depistat la screening.

» Deoarece este posibil ca la ultima mamografie
dimensiunile formatiunii canceroase sa fi fost prea mici
pentru a putea fi depistata.



