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In Romania, cancerul de san este cel mai frecvent
cancer diagnosticat §i principala cauza de
mortalitate prin tumori maligne la femei. Anual se
inregistreaza 4400 de cazuri noi, reprezentand
22,41% din totalul cazurilor noi diagnosticate si
2900 de decese, detinand o pondere de 17,50%
din totalul deceselor prin cancer la femei. Desi
Romaénia raméne incd printre tarile cu incidenta
relativ redusd in Europa, incidenta anuala a
crescut. Boala este putin frecventd sub varsta de
35 de ani. Intre 30-34 de ani, ratele brute ale
incidentei si mortalitatii sunt:7,95 la 100.000
femei si respectiv 3,46 la 100.000 femei, in timp
ce la grupa de varsta 50-54 de ani, incidenta
atinge 85,24 la 100.000 femei, iar mortalitatea -
42,57 la 100.000 femei, continuand sa creasca o
datd cu inaintarea in varsta.

Cancerul de san a devenit prima cauza de deces
prin cancer la femei din anul 1981, cand a depasit
mortalitatea prin cancer gastric. Mortalitatea
specificd pe grupe de varstd pentru anul 1999,
releva ca prima cauza de mortalitate prin cancer
este cancerul de san, la femei cu varsta de 50 de
ani si peste. Ascensiunea cea mai importantd s-a
inregistrat la grupa de varstd 80-84 de ani, urmata
de grupa de varsta 40-44 de ani.

Cea mai mare incidentd in anul 1998 s-a
inregistrat In judetele Constanta, Bihor si Timis,
iar cele mai scazute rate au fost in judetele: Caras-
Severin, Buzau, Gorj. Ponderea cazurilor noi de
cacer de san din totalul cazurilor noi de cancer
diagnosticate la femei in anul 1998 depaseste 30%
in 3 judete: Satu Mare, Brasov si Alba. Cea mai

mare ratd a mortalitatii s-a inregistrat in judetele:
Bréila, Ilfov cu municipiul Bucuresti si Brasov,
iar printre cele mai mici rate au Inregistrat
judetele: Bistrita Nasaud, Gorj si Mehedinti.

In anul 1998, judetul Cluj a inregistrat valori mai
ridicate ale incidentei §i mortalitatii comparativ cu
media pe tara .

Studiul tendintelor de evolutie a incidentei
cancerului intr-o populatie este important, intrucat
schimbarile incidentei survenite in timp conduc la
formularea ipotezelor referitoare la factorii de
importanta etiologica, a caror identificare este
urmatd de reducerea expunerii si scaderea
consecutiva a riscului de aparitie a cancerului.

Actualmente se 1inregistreazi o ascensiune
importanta a incidentei cancerului de sin in lumea
intreagd. Riscul unei femei de a dezvolta in cursul
vietii un cancer de san este de o femeie din 8 in
S.U.A, una din 12 in Franta, una din 19 in Marea
Britanie si o femeie din 34 in Romania.

Cel mai important factor de risc pentru cancerul
de san este varsta, efectul acesteia asupra
incidentei cancerului fiind considerat ca o masura
a expunerii cumulative la factorii de risc. Este
explicabila cresterea numarului de cazuri
concomitent cu fenomenul de imbatranire a
populatiei tarii noastre, ilustrat de cresterea
procentului de populatie de 65 de ani si peste, de
la 10,27% din totalul populatiei tarii in 1980 la
12,82% 1n 1998 si de inversarea sporului natural
al populatiei in ultimii 30 de ani, de la 11,6% in
1970 la — 1,4% in 1999.



Numeroase studii ecologice au corelat cresterea
incidentei cancerului de sin cu scdderea paritatii,
atribuind pana la o treime din variatia incidentei
regresiei fertilitatii.

Alti factori, cdrora li se poate atribui, cel putin in
parte, cresterea incidentei sunt: Tmbundtatirea
mijloacelor diagnostice si a accesibilitatii la
asistenta medicald, precum si a sistemului de
raportare §i inregistrare a cazurilor.

In ceea ce priveste evolutia ascendentd a
mortalitatii, aceasta se datoreaza mai probabil
cresterii constante a incidentei, dar §i a unui
program national de screening mamografic, cu
diagnosticarea cazurilor 1n stadii avansate,
explicand astfel ineficienta tratamentului. Altd
explicatie posibild este acuratetea mai mare la
completarea certificatelor de deces.

Analiza factorilor de risc pentru cancerul de sén,
releva ca profilaxia primara, cu evitarea expunerii
la factorii de risc major (risc genetic, risc
hormonal endogen) nu este incd practicabila.
Interventiile asupra unor factori, precum cei
alimentari, sunt posibile, eficienta lor fiind
apreciatd la nivel comunitar, chiar daca la nivel
individual aceasta pare sa fie putin importanta, iar

chimioprofilaxia este incd in studiu. Eforturile de
a identifica alte modalitati de profilaxie primara
nu au obtinut incd rezultatele scontate, desi
cancerul de san este dintre cele mai investigate
cancere din lume. Pe baza acestor considerente
este explicabila orientarea la ora actuald catre
profilaxia secundard prin screening mamografic,
care permite ameliorarea supravietuirii, prin
detectare precoce a acestei neoplazii.

Beneficiille §i  efectele  favorabile  ale
screeningului mamografic de masa, vizand
ansamblul populatiei feminine cu varsta intre 50
si 69 de ani se concretizeazd in scdderea
mortalitdtii cu 30-35% la aceste categorii de
varsta.

Dintre cele 2904 femei decedate prin cancer de
san in anul 1999 In Romania, 1821 au apartinut
grupelor de varsta 50-74 de ani, reprezentand 63%
din totalul deceselor prin cancer de san. Daca
ludm in considerare doar grupele de varsta la care
eficienta screeningului mamografic a fost
doveditd, decesele a cel putin 400 de femei ar
putea fi evitate n fiecere an prin instituirea unui
program bine organizat de screening mamografic.




