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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. LL]

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

In Romania cancerul mamar reprezintd mai mult de
un sfert din totalul cancerelor la femei. ! Numarul
celor care mor prematur anual din cauza acestuia este
de 2 779,

Cancerul de san reprezintd o problemd majorad de
sanatate publica in Romania reprezentand prima cauza
de mortalitate (8,68%) pentru femeile cu grupa de
varstd 15-49 ani s1 a treia cauzd de mortalitate pentru
femeile cu grupa de varsta 50-69 ani. 31

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

PRECOCE"!

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

Diagnosticarea precoce a cancerului de siin este cea mai
bund abordare pentru cregterea ratei de supravietuire cu o
calitate buni a vietii. In unele tiri dezvoltate rata
supravietuiri de 5 ani a pacientelor cu cancer mamar
depaseste 80% datoritd depistarii timpurii.

FACTORI DE RISC

v' Istoricul familial

s cancer mamar diagnosticat inainte de 50 de ani sau
cancer ovarian diagnosticat la orice virsta;
* cazuri de cancer mamar §1 ovarian sau cancer mamar
bilateral sau multiplu aparute la acecasi persoana din
familie indiferent de gradul de rudenic;
s prezenta unui caz de cancer mamar la barbat in istoricul
familici;
» existenta unei mutatii BRCA1 sau BRCA2 cunoscuta in
familie.
¥ Virsta tarzic la prima nagtere sau lipsa acesteia
v' Terapia hormonali de substitutie
Unul dintre cei mai semnificativi factori pentru cregterea
riscului relativ este terapia hormonali de substitutie (THS),
de aici necesitatea unei atentii sporite la recomandarea
acesteia in premenopauza.
v Fumatul
v Radiatiile
Expunerea la radiatii ionizante atit in scop terapeutic —
radioterapic sau examene radiologice frecvente in scop
diagnostic.
v' Obezitatea
Se asociaza cu risc crescut de cancer mamar in special dupa
menopauzd.
v Consumul de alcool creste riscul de relativ de
cancer cu 7 % pentru fiecare 10 g de alcool (o bautura

standard) consumate pe zi, mdependent de prezenta sau
absenta altor factori®

SCREENINGUL PENTRU

CANCERUL DE SAN

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

Comparativ cu majoritatea Statelor Membre,
Romainia are mai putine cazuri diagnosticate (incidenta
inregistrata de 66,2 cazuri/100.000 fata de 1006,2
cazuri/100.000 media UE) la o ratd 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 incidentei este de
crestere continui atit in Roménia cat i in UE. In
privinta mortalitatiii tendinta in tara noastra este de
crestere continud, inversd fati de UE unde aceasta
scade.”!

Prognoza privind incidenta prin cancer de san (date
raportate de medicul de familie) pand in anul 2025
arata tendinta de crestere continua a cazurilor noi de
cancer mamar. In vederea reducerii mortalititii i a
costurilor generate de aceastid boald se impune o mai
mare atenfie acordati depistarii precoce a bolii prin
screening mamar.[®]

Mamografia este o metoda de screening utilizata pe
scard largd in detectarea cancerului mamar si s-a
dovedit cd poate contribui la reducerea eficienti a
mortalitétii prin cancer de san.

OMS recomanda screeningul prin mamografie
adresat populatiEl feminine cu varste intre 50 g1 69
- [1]
ani.
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Informati  femeile cu  istoric  famihal
semnificativ pentru un risc crescut de cancer
mamar asupra posibilititilor de evaluare si
testare genetica gi a interventiilor preventive
disponibile.

Informati femeile despre semnele si simptomele
cancerului de san.

Indrumati femeile asimptomatice cu varsta
intre 50 g1 69 de ani si cu risc normal pentru
cancerul mamar s efectueze un examen
mamografic o dati la 2 ani si informati-le
despre posibilitatile locale de testare.

Efectuati anual examenul clinic al sanilor la
femeile cu varsta cuprinsa intre 50 si 74 de ani.
pentru a reduce stadiul clinic la diagnostic al
cancerului mamar.

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

Examenul clinic al sanilor nu exclude
indrumarea catre examenul mamografic o data
la 2 ani.

Informati toti pacientii despre cele 12
recomandairi pentru a reduce riscul

Informatii despre prevenirea cancerului:
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/resurse-ime-cancer/
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Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sanatitii si
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