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Cancerul mamar reprezintd principala cauza
de morbiditate la femei si este a doua
localizare ca mortalitate pentru multe dintre
tarile lumii. In acest sens, au fost elaborate
neoplaziei mamare (cancer mamar), dintre care
doar mamografia s-a dovedit o metoda simpla,
eficientd si de o sensibilitate apropiatd de
100%. Trebuie remarcat ci examenul clinic,
daca este efectuat de un medic cu experienta,
poate avea un rol important in screening,
deoarece leziunile minore (sub 1 cm)
palpabile, pot fi localizate mai usor cu ajutorul
mamografiei. Este la fel de adevarat cd si
leziuni sub lcm pot fi localizate cu ajutorul
mamografiei, atunci cand scapda de sub
examinarea clinicd. Eficienta screening-ului
mamografic depinde de multi factori, dintre
care amintim categoria populationald aleasa,
numarul de aparate disponibile, calificarea
echipei, suportul logistic si financiar. Referitor
la tara noastrd, este necesard o actiune
concertatd de educatie sanitara pentru a putea
diagnostica un numar cit mai mare de stadii
timpurii, astfel reducandu-se semnificativ
costurile tratamentelor si in acelasi timp un
program coerent de pregatire profesionala in
scopul credrii unor unitati de senologie
(sanatatea sanului) capabile, pe langa
activitatea curativa, sa desfasoare si actiunile
de screening mamar.

Pe plan international, activitatea de preventie
in cancerul mamar reprezintd o realitate
prezenta de peste 30 de ani, inceputd in 1963
in Statele Unite, New York, cidnd au fost
recrutate peste 30.000 de femei intre 40-67 de
ani. In total, au fost efectuate pana in prezent 8
mari trialuri randomizate (studii controlate de
un program pe calculator) care au inclus in
total peste 500.000 de femei, dintre care
180.000 cu varste intre 40 si 49 de ani. Dintre
acestea, amintim de trialurile suedeze, cu un
numdr de peste 100.000 de femei intre 40-74
de ani, trialul scotian cu peste 20.000 de femei
intre 45-64 de ani si cele doud trialuri

canadiene cu peste 40.000 de cazuri cu varste
intre 40-59 de ani.

Concluziile acestor studii clinice sunt in mare
parte convergente, si anume cid screening-ul
poate duce la scdderea mortalitatii prin cancer
mamar cu aproximativ 40% Intr-un interval de
5 ani pentru grupa de femei cu varsta intre 50-
69 de ani. Pentru femeile sub 50 de ani,
eficienta mamografiei ca test screening este
controversata, un studiu nerandomizat aratand
un beneficiu pentru femeile sub 50 de ani, prin
scdderea mortalitatii cu 20% fatd de cea
estimata.

in general, beneficiul mamografiei este
constatat cu semnificatie evidenta la femeile de
la 49 de ani in sus, examinarea repetandu-se o
data la 2-3 ani. Din pacate, aceasta reprezinta o
manopera costisitoare care necesitdi o mare
atentie si experientd atat in realizarea tehnica,
cat si in interpretarea rezultatelor. Impactul
economic al screening-ului mamar face ca
numeroase tari sd nu-si poatd permite In
prezent un program national de preventie in
cancerul mamar. Astfel, mamografia ca test
screening ar trebui introdusa dacd exista
resurse financiare pentru examinarea a cel
putin 70% din femeile din grupul tinta.

Pentru realizarea unui program national de

implementare a screening-ului mamar 1in

Roménia sunt necesare mai multe etape si

anume:

1. Pregétirea profesionald a personalului
medical. Personalul trebuie instruit in
analiza si interpretarea rezultatelor intr-un
sistem unitar, probabil sistemul de
raportare BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System). De
asemenea, nu trebuie neglijatd antrenarea
tehnicienilor radiologi in vederea obtinerii
unor proiectii §i filme de maxima calitate.

2. Asigurarea unor aparate performante de
mamografii, cu posibilitati  tehnice
multiple  (centrdri, imagini  marite,
stereotaxie etc) ceea ce presupune o
analiza serioasa demografica si



epidemiologicd, in vederea amplasarii
unitdtilor in zonele cu morbiditatea cea
mai mare.

Determinarea  categoriei populationale
tintd. Asa cum am aratat mai sus, ar trebui
incluse femeile cu varste de peste 49 de
ani, la care beneficiul programului este
maxim. Probabil cd pentru tara noastra,
pentru inceput ar trebui recrutate femeile
cu risc crescut (antecedente familiale de
adenocarcinoame, antecedente personale
etc). Pentru interpretarea mai find a
riscului, se poate recomanda modelul Gail,
Cu anumite rezerve.

Informarea publicului si educatia sanitara.
Este una dintre cele mai importante etape
ale implementdrii programului national,
deoarece asigurd informarea femeilor cu
privire la beneficiul mamografic dar si
permite invatarea autoexaminarii sanilor,
ceea ce asigurd o prezentare timpurie la
medic atunci cind se sesizeazd anomalii
ale glandei mamare. Un rol esential il
joacd aici mass media dar si implicarea
unor organizatii  guvernamentale i
nonguvernamentale, societati profesionale
medicale etc este benefica.

Asigurarea calitatii si replicarii
programului se face prin elaborarea de
catre societatea medicald a unui protocol
unitar de aplicare a screening-ului, prin
asigurarea resurselor financiare atat de
catre Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate cat si de organisme locale. Un
asemenea program trebuie, o datd inceput,
continuat pe o intindere de mai multi ani,
pentru ca raportul cost/beneficiu sa devina
semnificativ, de aceea el trebuie legiferat

si trebuie sa existe intelegere pentru
alocare de resurse financiare care sa
suporte realizarea programului.

Desi beneficiul screening-ului mamografic
este real, datorita costurilor ridicate, putine tari
isi pot permite programe nationale de acest fel.
Pentru Romania, deocamdatd nu se pune
problema inceperii pe plan national al unui
asemenea program, ci studii pilot in zonele cu
morbiditate crescutd. La inceput, screening-ul
se poate efectua la nivelul centrelor dotate cu
mamografe, 1n paralel cu activitatea de
asistentd oncologica curativd, la Institutul
Oncologic Cluj-Napoca existand un
departament de senologie care poate initia un
asemenea studiu. In acest sens, a fost initiata o
actiune de estimare a populatiei tinta din judet,
in paralel cu aprecierea numdrului de
examinari posibile pentru screening in functie
de datele epidemiologice existente. Astfel, un
asemenea program presupune o colaborare
extinsd Intre epidemiologi, experti in sanatate
publicd,  oncologi, radiologi,  experti
statisticieni etc. Apreciem ca foarte importanta
este educarea sanitard a populatiei feminine in
sensul autoexaminarii sanilor §i prezentarii
imediat ce se constatd anomalii la acel nivel.
De asemenea, credem cad initierea si
continuarea unui program de screening
mamografic se poate face doar prin
colaborarea cu diverse societati profesionale,
civile si cu structurile de stat centrale si locale.
Dezideratul major este scaderea ponderii
stadiilor avansate in favoarea celor incipiente,
ceea ce ar duce la degajarea unor fonduri
financiare importante care ar putea fi utilizate
in depistarea precoce.




