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Octombrie este luna de constientizare a ceea ce reprezinta cancerul de san. Marcata in tari din intreaga
lume, campania 1si propune sa creasca atentia si gradul de constientizare privind depistarea precoce,
tratamentul, dar si prevenirea acestei boli. Estimarile recente ale Agentiei Internationale pentru Cercetare in
domeniul Cancerului (IARC) arata ca acesta este cel mai frecvent tip de cancer diagnosticat la femei,
reprezentand 24,2% sau aproximativ 1/4 din toate cazurile noi de neoplasm in randul femeilor. Rata de
incidenta a cancerului de sén depaseste cu mult rata celorlalte tipuri de cancer, atat in tarile dezvoltate, cat si
n cele Tn curs de dezvoltare. De asemenea, reprezinta principala cauza de deces la femei, fiind responsabil
pentru 15% din totalul deceselor cauzate de cancer in rAndul acestora [1].
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a) Date statistice la nivel european si national
Tn UE, cancerul de san este cel mai frecvent tip de cancer inregistrat in randul femeilor, cu peste 400 000
de cazuri noi diagnosticate anual [2].
Tn Europa, cancerul de san Tnregistra cea mai ridicata proportie (26,4 %) dintre toate tipurile de cancer
la femei, cu un numar de 522 513 cazuri noi, mult peste cancerul de colon (11,5%; 228 067 cazuri noi) si
cancerul de plaman (8%; 158 196 cazuri noi) (Fig 1) [3].

Fig 1. Numarul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele, Tn Europa 2018

Breast
522 513 (26.4%)
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878 749 (44.3%)
Colorectum
228 067 (11.5%)

Lung

158 196 (8%)
Melanoma of skin Corpus uteri
73041 (3.7%) 121 578 (6.1%)

Total: 1982 144

Tn privinta mortalitatii, cancerul de san inregistra de asemenea, cel mai ridicat procent (16,1%) cu cele mai
multe decese (137 707), comparativ cu cancerul de plaméan (14,1%; 120 597 decese) si cancerul de colon
(8,9%; 76 049 decese) (Fig 2) [4].

Other cancers

Fig. 2 Numadrul estimat al deceselor pe toate cazurile de cancer, la femeile de toate varstele, Th Europa 2018
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Breast
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Colon
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Pancreas
63 029 (7.3%)
Stomach Ovary

40 287 (4.7%) 44576 (5.2%)

Rectum
34 446 (4%)

Total : 857 886
In Romania, cancerul de san ocupa in 2018, prima pozitie cu o0 pondere a cazurilor noi de 25,1% (9 629

cazuri noi), la mare distanta de cancerul de colon (11,9%; 4 576 cazuri noi) si cancerul de col uterin (8,6%;
3 308 cazuri noi) (Fig 3) [5].



Fig 3. Numarul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele, Tn Romania 2018
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Total: 38 439

Tn privinta numarului de decese inregistrat Tn randul femeilor prin cancerul mamar, acesta a fost in 2017
de 3 484* [6], in crestere fata de 2016 (3 457 decese)**[7].

Privind retrospectiv, daca intre 2005-2012 decesele au avut o distributie usor descrescatoare si
sinusoidala, numarul acestora a inceput sa creasca constant astfel incét, intre 2013-2017 valorile au atins
aproximativ 3 500 cazuri pe an (Fig 4) [8].

Fig 4. Numadrul deceselor prin cancer de sdn in Roméania (2005-2017)*
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Pentru ca sansele de vindecarea depind foarte mult de momentul/perioada diagnosticarii, majoritatea
tarilor europene a adoptat programe eficiente de depistare a cancerului de sdn. OMS recomanda screeningul
prin mamografie organizat pe populatia feminind cu varste intre 50 si 69 ani, pentru ca in acest interval de
varsta incidenta este cea mai mare [2].

Tn Romania 2016, ponderea femeilor depistate cu cancer san a inregistrat cel mai mic procent din UE, dar
una din explicatii este cd in tara noastra procentul efectudrii examenului mamografic a fost foarte redus (6%).
Incidenta cea mai ridicata a fost inregistrata in tari n care screeningul mamar a fost efectuat in procente foarte
mari: Suedia (90%), Portugalia (84%), Finlanda si Danemarca (82%) (Fig 5). In medie, In Statele Membre,
procentul femeilor examinate a crescut de la 54% Tn 2006, la 58% in 2016.

Totusi, Tn aceeasi perioada de timp, rata screeningului pentru cancerul de sin a scazut substantial in mai
multe tari, mai ales din cauza ingrijorarilor generate de potentialele prejudicii legate de expunerea la radiatiile
din timpul examenului mamografic, desi, conform mai multor studii, beneficiile depasesc riscurile potentiale.
Cresterea perioadei de supravietuire in urma cancerului de san este datorata diagnosticarii precoce, dar si
tratamentului eficient [2].

* Conform numdrului de decese estimat pentru 2016 si 2017 de catre studiul Deloitte 2017
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Fig 5. Screeningul mamografic la femeile cu varsta intre 50 - 69 ani efectuat in Europa 2006 si 2016
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Tn tarile din vestul Europei rata de supravietuire a cancerului mamar la 5 ani a atins cel putin 80%, dar

ramane inca scazuta in mai multe state din Europa Centrala si de Est, desi situatia s-a ameliorat si Tn aceasta
regiune (Fig 6).

Fig 6. Supravietuirea neta la cinci ani a cancerului de san, in Europa 2000-04 si 2010-14

I Confidence Interval 2010-14 ® 2000-04 ® 2010-14
Age-standardised net survival, %

100

B 8 g ¥ g b
0 K S o el y 87
I I I ¥
80 F ’ 8 i B B 777 o 76 " g
n | wm B <
3 Y185
0 | | T
60
SO 1 A ks s s A 1 s s s L 1 A s A 1 s s A 1 A s s s A 1
S S AP O e d- N AN D N NI T e 3 & D
FFEFTTFFTE TR I TS F TS LS F ¢
o & S g @ L T o Ve F o8 Al S
\\6 \‘5 < o
Q(l\\

Tn ultimul deceniu, in toate tarile UE, rata supravietuirii de cinci ani s-a imbunatatit in medie de la 79%
la 83%. in Republica Ceha, supravietuirea s-a imbunatitit (81%) dupa introducerea unui program de depistare
a cancerului de san si a unui program national de control al cancerului implementat la inceputul anilor 2000.
Rata de supravietuire a crescut de asemenea puternic in Portugalia (88%), Malta (87%), Danemarca si Regatul
Unit (86%), aceste tari avand un procent peste media UE (83%). La polul opus Lituania (74%) si Romania
(75%) Tnregistrau cele mai mici procente privind rata de supravietuire, Tn tara noastra aceasta fiind mica
tocmai din cauza procentului redus al screeningului mamar efectuat in randul populatiei feminine [2].

In privinta mortalititii cauzata de cancerul de san, aceasta a SCizut in majoritatea tirilor UE, incepand cu
anul 2000. Astfel, intre 2000 si 2015, rata mortalitatii standardizate cu varsta prin cancer de san a scazut in
medie de la 39 la 33/100 000 femei/an (Fig 7). Reduceri semnificative s-au inregistrat in Danemarca si Malta
(de la 55 la 37/100 000 femei/an), desi aceste tari au in continuare o rata de mortalitate ridicata standardizata
cu varsta. Croatia este una dintre putinele tari UE in care rata mortalitatii prin cancer la san a crescut incepand
cu anul 2000, fiind Tn prezent cea mai ridicata din blocul comunitar (43/100 000 femei/an). Spania si Finlanda
aveau cea mai mica mortalitate (23, respectiv 26/100 000 femei/an), in timp ce Romania se Tncadra in media
UE (33/100 000 femei/an) [2].




Fig 7. Mortalitatea prin cancer la san la femei, in Europa 2000 - 2015
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Dupa 1990 si pana in 2013, rata mortalitatii standardizate prin cancer mamar, doar pentru intervalul
de varsta 0-64 ani, a scazut in Romania cu 3% (de la 15,27/100 000 femei la 12,35/100 000 femei),
comparativ cu media UE, mai mica cu 7% (de la 19,02 la 12,13/100 000 femei), si media Regiunii Europene a
OMS cu 4% (de la 16,1 la 12,29/100 000 femei) (Fig 8) [8].

Fig 8. Rata mortalitatii standardizate prin cancer de san pentru varsta 0-64 ani/100 000 femei, in intervalul 1990-2013
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Tn Romania, dinamica numarului cazurilor noi de cancer de san raportate de medicii de familie in perioada
2007-2016 a prezentat o crestere de la’5 170 (2007) la 5 520 (2016), incidenta variind in aceeasi perioada,
ntre 24,0%000 locuitori (2007) si 28,0%o000 locuitori (2016) (Fig. 9). In aceasta perioada valorile incidentei
prin cancer de san au oscilat usor, cea mai mica valoare Tnregistrandu-se in 2008 (4 723 cazuri si o ratd a
incidentei de 22,0%000 locuitori), iar cea mai mare valoare a ratei si a numarului de cazuri inregistrandu-se in
2014 (5 896 cazuri si o rata a incidentei de 29,6%000 locuitori) [9].



Fig 9. Incidenta prin cancer de sdn in Romania, Tn perioada 2007-2016
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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 de san, ajungéand la valoarea ratei de 34,6 %000
locuitori, ceea ce impune 0 mai mare atentie acordata depistarii precoce a acestei boli prin screeninguri, pentru
a determina o reducere a costurilor si a mortalitatii prin aceasta boala (Fig 10).

Fig 10. Prognoza ratelor de incidenta prin cancer de sdn in Romania pana in anul 2025
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Analiza pe gupe de varsta a incidentei cancerului de san in perioada 2007-2016, ne arata valori mari ale
acestora la grupa de varsta (65+), mult mai mare fata de celelalte doua grupe de varsta, si fata de total tara.
Valorile ratelor variaza de la un an la altul, pentru aceeasi variabila, dar prezinta un trend ascendent (Fig. 11).



Fig 11. Incidenta prin cancer de sdn in Romania, pe grupe de varsta, in perioada 2007-2016
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Analiza pe gupe de varsta a incidentei prin cancer de san in randul femeilor, in perioada 2007-2016,
prezinta valori mai ridicate ale acestora la grupa de varsta (65+), semnificativ mai mari fata de celelalte doua
grupe de varsta, si fata de total tard (Fig 12).

Fig 12. Incidenta prin cancer de sdn Tn Romania, pe grupe de varsta si genul feminin, in perioada 2007-2016
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Analiza pe gupe de varsta a incidentei prin cancer de san in mediul urban, in Romania, Tn perioada 2007-
2016, ne arata valori mari ale ratelor incidentei la grupa de varsta (65+), mult mai mare fata de celelalte doua
grupe de varsta, si fata de total tara. Valorile ratelor variaza de la un an la altul, pentru aceeasi variabila, dar
determind un trend ascendent (Fig. 13).



Fig 13. Incidenta prin cancer de sdn in Romania, pe grupe de varsta si mediul urban, in perioada 2007-2016
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Analiza pe gupe de varsta a incidentei prin cancer de san in mediul rural, in Romania, Tn perioada 2007-
2016, ne arata valori mari ale ratelor incidentei la grupa de varsta (65+), mult mai mare fata de celelalte doua
grupe de varsta, si fata de total tara. Valorile ratelor variaza de la un an la altul, pentru aceeasi variabila (Fig.
14). Daca comparam ratele inregistrate in mediul urban cu cel rural, in perioada 2007-2016, se constata ca
incidenta este mult mai mare in mediul urban in toti anii, frecventa cea mai mare este la grupa de varsta 65+,
avand valori mult mai mari decét in mediul rural. La toate grupele de varsta, ratele sunt mai mari in mediul
urban fata de cel rural [9].

Fig 14. Incidenta prin cancer de sdn in Romania, pe grupe de varsta si mediul rural, in perioada 2007- 2016
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Conform raportarilor medicilor de familie, cazurile noi de cancer de san in anul 2016 nu sunt uniform
distribuite in profil teritorial. Judetul cu cea mai mica rata a incidentei (date raportate de medicul de familie)
in 2016 a fost Bacau (11.7%o00 locuitori), urmat de Arad (13,0%000 locuitori), Cluj (14,8%000 locuitori),
Ialomita (15,6%000 locuitori), si Suceava (16,2%000 locuitori). La polul opus judetul Covasna (61,2%000
locuitori ), Braila (47,8%000 locuitori), Alba (45,7%000 locuitori) si Hunedoara (42,4%o000 locuitori), au
nregistrat cele mai ridicate rate de incident. In 19 judete rata incidentei a fost peste media pe Romania
(28,0%000 locuitori), iar in 23 de judete valorile au fost sub medie (Fig. 15).

Dacé analizam datele privind ratele incidentei prin cancer de san, raportate de cabinetele de medicina de
familie, in anul 2016 fata de anul 2015, remarcam cresteri ale ratei incidentei prin cancer in judetele: Sibiu -
cu 14,3, de la 27,2%o000 locuitori la 41,5%000 locuitori, Vélcea - cu 13,1, de la 28,5%000 locuitori la
41,6%o000 locuitori, Vaslui - cu 8,7, de la 14,9%000 locuitori la 23,6%000 locuitori [9].
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Fig 15. Incidenta cancerului de sdn Tn Romania, in anul 2016
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Cele mai mari scaderi ale ratei incidentei prin cancer de san, raportate de cabinetele de medicina de
familie, au fost Ialomita - cu 10,4, de la 25,9%000 locuitori la 15,6%000 locuitori, Constanta - cu 72,7, de la
30,6%000 locuitori la 21,8%000 locuitori, Calarasi - cu 44,4, de la 36,0%000 locuitori la 27,2%000 locuitori.
Cresteri ale ratei incidentei declarate de medicul de familie in 2016 fata de 2015 au fost in 24 judete, iar in 18
judete incidenta a scazut (Fig 15).

In privinta incidentei prin cancer de sin pe genuri, aceasta a fost in 2016 mult mai mare pentru genul
feminin, care detine ponderea (53,5%000 locuitori), comparativ cu genul masculin (1,3%o000 locuitori) si fata
de media pe total tara (28,0%o000 locuitori) (Fig. 16) [9].

Fig 16. Incidenta prin cancer de sén, total tara si gen, in anul 2016
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Numarul de ani traiti cu dizabilitate pentru femeile cu cancer de san, ludnd in considerare supravietuirea la
cinci si zece ani, este estimat la 36 066 ani. Tn medie, de la descoperirea unui caz nou de cancer de san in
Romania se traiesc aproximativ 5 ani cu dizabilitate.

O estimare pe 2017 ne arata ca in Romania se pierd 44 458 ani potentiali de viata, iar numarul femeilor
care mor anual prematur cu cancer de san este de 2 779, reprezentand peste 80% din totalul deceselor prin
cancer de san. Tn Romania se pierd anual 224,21 ani /100 000 femei prin cancer de san. Un procent de
aproximativ 6% din totalul anilor de viata pierduti prin deces prematur la femei sunt doar din cauza cancerului
de san, tendinta fiind una crescatoare.




Procentul de supravietuire la 5 ani de la diagnosticul de cancer de sén este de 77,29%, dar se bazeaza doar
pe cifrele raportate pentru judetul Cluj, acestea fiind singurele date referitoare la supravietuire pentru
pacientele cu cancer de san la nivel national.

Avand in vedere ca in acest judet exista un centru de referinta pentru diagnosticul si tratamentul
comprehensiv al cancerului de san este posibil ca procentul femeilor care supravietuiesc la cinci ani de la
diagnostic si fie mai ridicat decat media nationala si mai ales decat procentul de supravietuire al femeilor care
locuiesc, sunt diagnosticate si se trateaza in alte judete ale tarii, deoarece accesul in timp la servicii complete
de diagnostic si tratament fiind esential in cresterea supravietuirii in cancerul de san [8].

b) Rezultate relevante din studiile internationale

Tn 2017 a fost publicat un studiu realizat pentru monitorizarea intensiva a femeilor cu cancer de san.
Studiul a fost intreprins pentru evaluarea efectelor monitorizarii intensive vs mai putin intensive asupra
evolutiei starii de sanatate si pentru determinarea costurilor diferitelor tipuri de monitorizare. Astfel, femeile
tratate pentru cancerul de s&n au fost monitorizate pentru a evalua eficacitatea tratamentului si pentru
detectarea recurentelor intr-un stadiu incipient. De asemenea, s-a observat ca anxietatea si depresia in randul
femeilor cu cancer de san le poate afecta starea emotionala.

A fost efectuata o revizuire sistematica urmand metodele standard de colaborare Cochrane pentru a evalua
eficacitatea monitorizarii intensive comparativ cu cea non-intensiva la pacientii cu cancer de san.

De asemenea, au fost efectuate doud analize suplimentare privind preferintele femeilor si costurile aferente.
Rezultatele studiilor au fost evaluate de GRADE (pentru studii cantitative) si CerQUAL (pentru studii
calitative). Au fost urmariti mai multi parametri, inclusiv mortalitatea, recurentele cancerului de san, precum
si calitatea vietii pacientului.

Au fost incluse sase studii randomizate (corespunzand cu 3 534 femei) pentru evaluarea starii de sanatate;
trei studii pentru valorile si optiunile femeilor si patru pentru evaluarea costurilor. Exista o perceptie relativ
moderatd a dovezilor care aratd ca urmarirea intensiva, incluzand teste diagnostice sau vizite mai frecvente, nu
modifica rata de supravietuire la 5, respectiv 10 ani de la diagnosticarea femeilor cu cancer de sén, comparativ
cu urmdrirea mai putin intensa. Tn privinta optiunilor femeilor, a existat o variabilitate importanta in cadrul
studiilor (incredere scazuta din cauza prejudecatilor si inconsistentd). in plus, s-a demonstrat ¢ci urmdrirea
intensiva, spre deosebire de cea mai putin intensiva, nu pare a fi rentabila.

Urmarirea mai putin intensiva pare a fi justificata si poate fi recomandata. Astfel, resursele economisite ar

[10].

Un alt studiu publicat in 2017, referitor la Factorii de risc Tn prevenirea cancerului mamar a aratat ca in
lume, 1 din 8 femei prezinta riscuri de a dezvolta cancer mamar. Cancerul de san se dezvolta printr-un proces
multistep, iar patogeneza acestei boli nu a fost inca elucidata.

Studiul a aratat ca diagnosticarea precoce a cancerului de san este cea mai buna abordare pentru
prevenirea acestei boli. Tn unele tiri dezvoltate, rata supravietuirii de 5 ani a pacientelor cu cancer mamar
depaseste 80% datorita depistarii timpurii. Patogeneza si mecanismele de rezistenta la medicamentele
antitumorale au condus la descoperirea in celulele stem a unor gene in legatura cu cancerul de san. Tn prezent
exista medicamente ca alternativa a chimioterapiei in cancerul mamar iar in acelasi timp preventia biologica
care a fost recent dezvoltata pentru a Tmbunatiti calitatea vietii pacientelor.

Conform studiului, Tn lume peste 1,5 milioane de femei (25% din toate femeile cu cancer) sunt
diagnosticate anual cu cancer de san. Tn 2015, erau Tnregistrate aproximativ 570 000 decese cauzate de
cancerul mamar. Tn America, se estimeaza ca 30% (252 710) din toate cazurile noi de cancer la femei au fost
Tn 2017 cancer de san.

Cancerul de sén se poate extinde usor catre organe, precum sistemul osos, ficat, plaméan si creier, ceea ce
n principal explica evolutia incurabila a acestuia. Diagnosticul precoce al bolii poate duce la un prognostic
bun si la o ratd de supravietuire ridicati. iIn America de Nord, durata relativd de supravietuire de 5 ani a
pacientilor cu cancer de sin este de peste 80% datorita detectarii precoce a acestei boli. Mamografia este o
metoda de screening utilizata pe scara larga in detectarea cancerului mamar si s-a dovedit ca poate contribui la
reducerea eficienta a mortalitatii acestuia. Alte metode de screening, mai sensibile decat mamografia, precum
imagistica prin rezonantd magneticd (RMN), au fost, de asemenea, implementate si studiate n ultimul
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deceniu. Factori de risc, precum sexul, imbatranirea, estrogenul, istoricul familial, mutatiile genetice si stilul
de viata nesanatos, pot creste posibilitatea dezvoltarii cancerului de san. Majoritatea cazurilor de cancer
mamar apar la femei, numarul de cazuri fiind de 100 de ori mai mare decéat la barbati. Desi rata de incidenta a
cancerului de san in America creste de la an la an, rata mortalitatii scade datorita screeningului pe scara larga
si a terapiilor medicale avansate. Terapiile biologice au fost dezvoltate in ultimii ani si s-au dovedit a fi
benefice pentru cancerul de san.

Tn concluzie, cancerul de san poate fi prevenit. Reducerea factorilor de risc si efectuarea chimiopreventiei
sunt doua masuri principale de prevenire a cancerului mamar. Cu toate acestea, exista un drum lung in
constientizarea gravitatii acestuia. Doar 4,1% dintre femeile cu risc ridicat sunt dispuse sa ia medicamente
pentru chimiopreventie. Teama efectelor adverse si lipsa cunostintelor in privinta gravititii cancerului de san
ar putea fi atribuite acestei respingeri. Desi modelul Gail sau modelul IBIS este utilizat pe scara larga pentru
determinarea riscului de cancer de san pe baza criteriilor de varsta, a istoricului familial, a rasei si a factorilor
de reproducere, inci lipseste o strategie fiabila pentru a evalua exact riscul de cancer mamar. Tn viitor ar trebui
dezvoltate in medicamente mai bune cu efecte adverse mai putine si un raport favorabil risc / beneficiu [11].

Tn Romania, a fost realizat Tn perioada mai-septembrie 2017 un studiu ce a avut ca obiective specifice
determinarea costurilor totale actuale generate de cancerul de san pentru bugetul de sanatate, dar si ca procent
din PIB, precum si estimarea impactului introducerii unui program de screening pentru cancerul de san in
Roménia. Studiul a utilizat date provenind de la institutiile publice cu responsabilitati in domeniul sanatatii
(Institutul National de Sanatate Publica, Institutul National de Statistica, Registrul de Cancer din Regiunea
Nord-Vest, Institutul de Oncologie Cluj-Napoca, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati). Estimarile cuprinse acopera o perioada de 10 ani, avandu-Se in
vedere intervalul de analiza 2017-2027. Prin realizarea unei previziuni cu privire la potentialele investitii
necesare si beneficiile acestora in urmatorii ani, rezultatele obtinute din prezenta analiza, sustin introducerea
programului de screening. Costurile totale generate de cancerul de san pentru bugetul national la nivelul
anului 2017, au fost de peste 1,2 miliarde lei (circa 270 milioane euro), pentru un numar de 114 697 paciente.
Tn calculul acestor costuri au fost luate in considerare costurile directe (costurile cu serviciile oferite Tn
asistentd medicala primara, ambulatoriul de specialitate, spital, costurile de tratament oncologic si costurile cu
reconstructia mamara), precum si cele indirecte generate de concediile medicale, prestatiile sociale pentru
handicap, productivitatea pierduta prin incapacitate temporard de munca, handicap si deces prematur la varsta
activa si costurile adiacente ale apartinatorilor pacientelor. La nivelul anului 2017, costurile totale aferente
cancerului de san au reprezentat aproximativ 0,16% din PIB, din care aproximativ 70% au fost costuri
economice si societale indirecte si doar 30% au reprezentat costuri medicale intr-un an.

Studiul arata insa, ca dincolo de analiza financiara (29 milioane Euro costuri anuale necesare pentru un
program de screening populational cu rata de participare de 70%), cresterea cu 30% a sanselor de
supravietuire 1n varianta cu screening, ar insemna o micsorare semnificativa a decalajului fata de tarile mai
dezvoltate din Uniunea Europeana. in plus, la nivelul intregii societati, prin implementarea unui astfel de
program, pe perioada analizata de 10 ani (2018 - 2027) se castiga aproximativ 28 300 de om-ani de viata, ce
se regasesc in contributii — financiare, sociale si umane — citre societate [8].

c) Factori de risc asociati cancerului de sin

Cativa factori de risc pentru cancerul de san au fost bine documentati. Cu toate acestea, pentru
majoritatea femeilor care prezinta acest cancer nu este posibil sa se identifice factori de risc specifici.

Istoricul familial

Un istoric familial de cancer de san creste riscul de cancer mamar. Unele mutatii, in special Tn gena
cancerului de san (BReast CAncer gene) BRCA1, BRCA2 si proteina tumorala p53 prezinta un risc foarte
mare pentru cancerul de san, dar acestea sunt rare si reprezintd un procent mic din totalul bolnavelor
diagnosticate [12].

Femeile purtatoare ale unei mutatii pentru una din genele BRCA au un risc de aparitie a cancerului de san
de-a lungul vietii care variaza intre 45 si 90%. In jumdtate din cazuri apirind inainte de varsta de 50 de ani.

Indiciile de istoric familial si personal care sugereaza un risc posibil de sindrom neoplazic mamar si
ovarian ereditar sunt:
» cancer mamar diagnosticat Tnainte de 50 de ani sau cancer ovarian diagnosticat la orice varsta;
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* cazuri de cancer mamar si ovarian sau cancer mamar bilateral sau multiplu aparute la aceeasi
persoana din familie indiferent de gradul de rudenie;

» origini din grupul etnic al evreilor Ashkenazi,

* prezenta unui caz de cancer mamar la barbat 1n istoricul familiei;

» existenta unei mutatii BRCA1 sau BRCA2 cunoscuta in familie.

Ceilalti factori care influenteaza in mod variabili riscul relativ de cancer mamar sunt evitabili/modificabili:
expunerea la radiatii, consumul de alcool, obezitatea (mai ales dupa menopauza), lipsa activitatii fizice,
nuliparitatea si/sau lipsa aldptarii la femeile care au ndscut, terapia de substitutie in postmenopauza cu
estrogen/progestative [13].

Terapia hormonald de substitutie

Unul dintre cei mai semnificativi factori pentru cresterea riscului relativ este terapia hormonala de
substitutie (THS), asociere confirmata atat de studiile observationale cét si de scaderea importanta de
incidenta observata cu incepere din perioada 2002-2003 atat in SUA cat si in celelalte tari care au redus masiv
prescrierea acestei terapii in menopauza.

Radiatiile

Expunerea la radiatii ionizante atat in scop terapeutic — radioterapie sau examene radiologice frecvente in
scop diagnostic de exemplu fluoroscopia frecventa a trenului superior pentru tuberculoza, cat si profesionalad
sau accidentala, se asociaza de asemenea in mod semnificativ cu un risc sporit de cancer mamar.

Obezitatea

Obezitatea se asociaza cu risc crescut de cancer mamar in special dupd menopauza. Studiul Women Health
Initiative a urmarit 85.917 de femei si a inregistrat informatii despre istoricul greutatii, alti factori de risc
cunoscuti si masuratori de talie, greutate, circumferinta adominala si a soldurilor la varsta de 50 de ani. Cel
mai puternic predictor s-a dovedit a fi greutatea cu un RR de 2,85 (95% ClI, 1,81-4,49) pentru femeile cu
greutate mai mare de 82,2 kg, comparativ cu cele cu greutate mai mica de 58,7 kg.

Alcoolul

Alcoolul creste riscul de cancer mamar: RR creste cu aproximativ 7% (95% Cl, 5,5%-8,7%; P <0,001)
pentru fiecare 10 g de alcool (o bautura standard) consumate pe zi, independent de prezenta sau absenta altor
factori.

Factori protectori

Paritatea se asociaza cu o usoara crestere a riscului pe termen scurt (1-3 ani), urmata de o scadere
semnificativa pe termen lung, scadere mai evidentd pentru nasterile la varste tinere. O serie de studii au aratat
ca femeile care nasc Tnainte de 20 de ani au un risc de cancer mamar injumatatit fatd de nulipare sau de
femeile care au avut prima nastere dupa varsta de 35 de ani.

Aldptarea se asociaza cu o scadere importanta a riscului relativ proportional cu durata (cumulatd) pentru
toate nasterile. RR scade cu 4,3% (95%, CI, 2,9 — 5,8; P <0.0001) pentru fiecare 12 luni de alaptare, reducere
suplimentara fata de scaderea de 7% pentru fiecare nastere.

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
normala [13].

Tn urma studiilor s-a ajuns la concluzia ca 21% din totalul deceselor de cancer de san din intreaga lume
au fost influentate de consumul de alcool, excesul de greutate si obezitate, precum si de inactivitatea fizica.
Aceasta proportie a fost mai mare in tarile cu venituri mari (27%), iar cel mai important factor a fost
excesul de greutate si obezitatea. In tarile cu venituri mici si medii, proportia cancerului de san atribuita
acestor factori de risc a fost de 18%, iar inactivitatea fizica a fost cel mai important determinant (10%).

Diferentele in incidenta cancerului de san intre tarile dezvoltate si cele in curs de dezvoltare pot fi
partial explicate prin efectele alimentatiei nesanatoase asociate cu prima nastere tarzie, paritate mai mica si
alaptare mai scurta. Adoptarea tot mai larga a stilului de viata occidental in tarile cu venituri mici si medii
este un important factor determinant in cresterea incidentei cancerului de san in aceste tari [12].

d) Descrierea detaliata a minim 2 interventii eficace pentru grupurile tinta ale campaniei
In 2018, a fost publicata o revizuire sistematica a interventiilor de promovare a sanatatii pentru a dezvolta

screeningul privind cancerul de san din ultimii 12 ani.
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Revizuirea a aratat ca evolutia bolii si rezultatul tratamentului pentru cancerul de san depinde in mare
masurd de momentul depistarii. Interventiile de promovare a sanatitii au o contributie imensa la depistarea
timpurie si astfel la cresterea duratei de viata a pacientelor. Prin urmare, aceasta revizuire a urmarit furnizarea
unor dovezi privind eficacitatea interventiilor de promovare a sanatatii prin constientizarea importantei
screening-ului pentru cancerul mamar, dar si a altor interventii eficiente.

Bazele de date online (PubMed/MEDLINE/PubMed Central, Ovid/MEDILINE, EMBASE, Web of
Science si Google Scholar) au fost folosite pentru studii publicate intre ianuarie 2005 si ianuarie 2017. Un
sistem de codificare a calitatii a fost evaluat utilizand liste de control Cochrane pentru studii randomizate
(RCT) si liste de verificare Downs si Black pentru non-RCT. Scorul a fost evaluat in mod independent pentru
articolele incluse de fiecare cercetator, iar scorul mediu a fost dat in consecinta.

Recenzia a cuprins 22 de studii. Treisprezece studii (59,10%) au fost efectuate n Statele Unite, 4 Tn Iran
(18,18%), 2 in India (9,09%) si 1 in Turcia, Arabia Saudita si Israel. Interventiile au fost grupate ca "bazate pe
individ", "bazate pe comunitate", "Invataturi pe baza de grup si formare" si "bazate pe modele
comportamentale". Majoritatea studiilor au prezentat rezultate favorabile dupa interventiile de promovare a
sanatatii, inclusiv imbunatatirea perceptiei femeilor asupra screening-ului mamar si auto-examinarii sénilor.

Revizuirea a confirmat faptul ca majoritatea interventiilor de promovare a sanatatii care vizeaza femeile
au implicat screeningul mamar intr-un mod sau altul. Cu toate acestea, numarul limitat al studiilor incluse a
aratat ca sunt necesare cercetari suplimentare pentru imbunatatirea acestora in viitorul apropiat [14].

O meta-analiza publicata in 2018 privind activitatea fizica (PA) si riscul de cancer mamar, a avut ca
obiectiv evaluarea si cuantificarea asocierii dintre PA si riscul de aparitie a cancerului de san.

Meta-analiza a fost realizata pe baza unei recenzii sistematice. Calitatea studiilor analizate a fost evaluata
pe baza Scalei de Evaluare a Calitatii Newcastle-Ottawa. Au fost folosite tiparele efectelor permanente/fixe
pentru a estima riscul relativ comun si intervalele/perioadele de incredere in proportie de 95% (95% CI). S-a
preferat analizarea raspunsului la doza/medicatie pentru cuantificarea asocierii dintre PA si riscul de cancer la
sén. Au fost folosite testele Begg si Egger pentru estimarea potentialelor prejudecati mediatice/publicistice.
Eterogenitatea dintre studii a fost evaluata prin intermediul statisticilor I.

Meta-analiza a cuprins o serie de 38 de studii publicate intre 1994 si 2017, respectiv a inclus 68 416 cazuri
de cancer mamar. Riscul relativ per total (ORR) de cancer mamar a fost de 0,87 (95% CI 0.84-0.90).
Asocierea inversa a fost consistenta in randul tuturor subgrupurilor analizate din punctul de vedere al
statutului de menopauza instalata, ORR al cancerului mamar a fost 0.83 (95% CI 0.79-0.87) pentru situatiile
pre-menopauza si 0.91 (95% CI 0.85-0.97) pentru cele post-menopauza. In analiza subgrupurilor din punctul
de vedere al tipului PA, ORR pentru activitatea totala a fost de 0.87 (95% CI 0.83-0.92), pentru activitate
recreativa 0.88 (95% CI 0.85-0.91), pentru activitate ocupationala 0.91 (95% CI 0.84-0.99) si pentru activitate
non-ocupationala 0.87 (95% CI 0.83-0.92). Riscul cancerului mamar a fost semnificativ mai mic la persoanele
cu perioade de expunere mai mari de 1 an si mai mici de 5 ani (ORR 0.62; 95% CI 0.46-0.78), urmate de cele
cu activitate pe viata (ORR 0.81; 95% CI 0.69-0.93). Riscul relativ pentru subiectii cu indicele de masa
corporala mai mic de 25 kg/m? (0.88; 95% CI 0.83-0.93) a fost apropiat de cel al subiectilor cu indice mai
mare de 25 kg/m* (0.87; 95% CI 0.77-0.97). A fost identificati o relatie direct proportionala intre riscul de
cancer mamar si activitatea fizica [15].

e) Evidente utile pentru interventii la nivel national, European si international (ghiduri,
recomandairi)

Tn Romania, Ghidul de preventie Stilul de viaza sanatos si alte intervenyii preventive prioritare pentru
boli netransmisibile, in asistensa medicala primard, are in componenta volumul 3 Intervenyii preventive
integrate adresate riscurilor prioritare de boli netransmisibile Tn medicina de familie.

O parte dintre obiectivele Ghidului sunt indreptate catre:
— cresterea asistentei primare pentru un rol eficient in controlul cancerului prin masuri tintite,
cuprinzatoare bazate pe dovezi adresate riscului de cancer in populatiile relevante; si catre
— furnizarea suportului decizional si instrumental pentru facilitarea interventiilor adresate cancerului
in asistenta primara pentru identificarea, comunicarea si modificarea riscului la nivel individual si
populational [13].

La nivelul UE, Directia generald pentru sanatate si siguranta alimentard a Comisiei Europene (DG

SANTE) coordoneaza politicile UE in materie de sandtate. Activitatile de control al cancerului sunt prioritare
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n cuprinsul acestor politici, din cauza impactului asupra sanatatii populatiei si a inegalitatilor in calitatea
asistentei medicale 1n statele membre [16].

Desi Europa suporta o sarcina semnificativa a poverii globale a cancerului, exista strategii care s-au
dovedit de success pentru reducerea acesteia, precum programele de preventie si detectie timpurie, incluzand
screeningul. Tn UE implementarea acestor programe nu este uniforma si depinde intr-o masura importanti de
politicile in vigoare din Statele Membre si de organizarea asistentei medicale si a resurselor disponibile. Drept
urmare, rezultatele pentru persoanele cu cancer variaza si aceastd inegalitate trebuie abordata intr-un mod
adecvat. Prin urmare, pentru a sprijini politicile nationale de combatere a cancerului, DG SANTE a intreprins
mai multe initiative una dintre acestea fiind Initiativa Comisiei Europene privind cancerul de san (European
Commission Initiative on Breast Cancer - ECIBC). ECIBC a inceput in decembrie 2012 si este coordonata de
Centrul comun de cercetare (JRC) al Comisiei.

Pentru a reduce rata mortalitatii prin cancer la san, este important ca tarile europene sa implementeze
screeningul prin mamografie la nivel national si sa ofere ingrijire completa a cancerului de san. Pentru a
facilita aceste activitati, se elaboreaza Ghidurile europene pentru patologia sanului, care vor include
recomandari bazate pe dovezi, formulate ca urmare a unui proces complex, care implica o gama larga de
experti si pacienti, aplicind GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
— 0 serie de recomandari pentru depistarea si urmarirea evolutiei). Recomandarile vor sprijini deciziile si
strategiile de politica relevante pentru UE si fiecare tara [16].

Obiectivele principale ale proiectului ECIBC: 1) sa propuna recomandari bazate pe dovezi privind
screeningul si ingrijirea serviciilor de cancer de sin in Europa si 2) sa dezvolte un sistem european voluntar de
asigurare a calitatii (QA) pentru serviciile de cancer de san. Pentru a atinge aceste obiective, doud grupuri de
lucru, ,,Ghidul Dezvoltarii Grupului” (GDG) si ,,Grupul de dezvoltare a sistemului de asigurare a calitatii”
(QASDG), au fost create n iulie 2015 in urma unui apel de exprimare a interesului organizat de DG SANTE.
Procesul de selectie era conform regulilor de constituire a grupurilor stiintifice si consultative in Uniunea
Europeand. GDG si QASDG contribuie la elaborarea Ghidurilor europene pentru screeningul si diagnosticul
cancerului de san (Ghidul european pentru san) si, respectiv, schema europeand de control.

Ghidurile europene pentru patologia sanului sunt elaborate aplicind GRADE9. Adoptat din ce in ce mai
mult de organizatiile din intreaga lume, GRADE ofera un sistem de evaluare a cazurilor si a dificultatilor
aparute Tn implementarea recomandarilor [16].

f) Politici, strategii, planuri de actiune si programe existente la nivel European, national si
judetean

e Lanivel global, OMS promoveaza programe cuprinzatoare de control al cancerului mamar ca parte a
Programelor Nationale de control al cancerului. Strategiile recomandate de detectare precoce pentru tarile cu
venituri mici si medii sunt constientizarea semnelor si simptomelor precoce si screening-ul prin examinarea
clinica a sanilor. Studiile aratd ca examinarea prin mamografie este foarte costisitoare si este posibild numai in
tarile cu o infrastructurd de sdnatate buna care isi pot permite un program pe termen lung [17].

e Lanivelul UE, Comisia Europeana a adoptat in 2006, Ghidurile europene pentru asigurarea
screeningului si diagnosticarii cancerului de sdan (European Guidelines for Assurance in Breast Cancer
Screening and Diagnosis), pentru promovarea celor mai bune practici din programele regionale si nationale de
screening privind cancerul de san si pentru stabilirea unui protocol de certificare a unitatilor de diagnostic si
screening.

e in 2015, Parlamentul European a adoptat o Declaratie scrisa privind lupta impotriva cancerului de san,
care recunoaste in mod specific cancerul de sin metastatic (metastatic breast cancer - MBC). In conformitate
cu initiativele politice anterioare, aceasta declaratie solicita ca femeile cu MBC ,, sa aiba acces la si sd fie
tratate in centre de sanatate multidisciplinare specializate 1n tratamentul mamar” si indica faptul ca ,, nevoile
continue de ingrijire si servicii psihosociale ale pacientilor cu MBC ar trebui sd fie coordonate §i sustinute de
astfel de centre conform Ghidurilor UE” [18].

De asemenea, documentul solicita Consiliului European si Comisiei Europene implementarea de masuri
pentru combaterea acestei boli, principala cauza de deces in randul femeilor din Europa cu varsta cuprinsa
intre 35 si 59 de ani [19].

e 1n 2017, a fost publicat Raportul Cancer Screening in the European Union — 2017 (Report on the

implementation of the Council. Recommendation on cancer screening) avand ca obiective cheie punerea in
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aplicare a recomandarilor Consiliului European privind screeningul cancerului, precum si actualizarea si
extinderea domeniului de aplicare ale acestuia. Un alt obiectiv important 1l reprezinta calcularea indicatorilor
selectati ai calitatii programului inclusi Tn Ghidurile europene de asigurare a calitatii privind screeningul
cancerului de san, col uterin si colorectal [20].
¢ Lanivel national, Tn Roménia este implementat Programul National de Oncologie a carui structura

cuprinde Subprogramul de reconstructie mamara dupd afectiuni oncologice prin endoprotezare. Obiectivul
subprogramului este de reconstructie a sanului (mamara) prin endoprotezare dupa afectiuni oncologice [21].

o De asemenea, in 2018, a fost demarat proiectul de implementare a Programului pilot pentru
depistarea precoce a cancerului de sén. Programul de preventie, depistare, diagnostic si tratament precoce al
cancerului de san se va derula pe o perioada de 5 ani si presupune testarea a peste 30.000 de femei, dintre
care jumatate apartinand categoriilor vulnerabile din punct de vedere socio-economic: zone defavorizate,
mediu rural, fara loc de munca, grupuri etnice vulnerabile.

Proiectul va acoperi patru regiuni de dezvoltare, Nord Vest si Vest, respectiv Nord Est si Sud Est. Din
fondurile de finantare ale Programului se vor asigura gratuit servicii de screening prin testare mamografica,
evaluari ecografice ale leziunilor mamare incipiente depistate, biopsierea si confirmarea anatomopatologica a
leziunilor suspecte si preluarea in tratament a pacientelor confirmate cu leziuni mamare incipiente. De
asemenea, programul prevede si actiuni de educare si informare a femeilor, precum si de sprijinire si
consiliere a celor diagnosticate. Programul se va derula conform ghidurilor europene de asigurare a calitatii
programelor de screening pentru cancer.

Conform Ministerului Sanatatii, acest Program pilot va furniza ghiduri si protocoale de testare,
diagnostic si tratament ale cancerului de san, va pregati personal medical si va dezvolta infrastructura,
astfel Tncat sa poata fi extinsa testarea la nivel national [22].

g) Grupurile populationale vizate
* Femei cu varsta peste 40 de ani
+  Profesionisti din sistemul de sanatate
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