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Rezumat

Cancerul glandei mamare (CGM) actualmente reprezinta cea mai frecventd forma de neoplazii la femei, constituind o
problema majora cu impact global, cauzata de morbiditate si mortalitate inalta. Acest articol cuprinde situatia epidemiolo-
gica a cancerului glandei mamare atat in Republica Moldova, cat si in lume. Astfel,cresterea continua a incidentei tumo-
rilor maligne ale glandelor mamare favorizeaza studierea lor sub diverse aspecte. Elucidarea aspectelor epidemiologice
ale cancerului mamar s-a bazat pe identificarea incidentei si ponderii in structura generald a tumorilor maligne. Cancerul
mamar continud sa fie o problema de mare actualitate in oncologie deoarece, pe de o parte, frecventa morbiditatii prin
aceasta localizare se mentine la un nivel foarte ridicat, iar pe de alta parte, au aparut modalitati de reducere a mortalitatii.

Cuvinte- cheie: cancer mamar, morbiditate, mortalitate, depistare precoce.

Sumary. Breast cancer — the disease of the whole civilization.

Breast cancer is currently the most common form of women’s cancer and is a major global problem caused by high
morbidity and mortality. This article encompasses the epidemiological situation of breast cancer both in the Republic of
Moldova and in the world. The continuous increase in incidence of malignant tumors of breast favors their study in vari-
ous aspects. Elucidation of the epidemiological aspects of breast cancer was based on the identification of incidence and
weight in the general structure of malignant tumors. Breast cancer continues to be a topical issue in oncology because,
from one hand, the incidence of morbidity through this localization is still very high and, on the other hand, there have
been found ways of reducing mortality.
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Pe3rome. Paxk M0/104HOI1 skes1e3bl - 00J1€3Hb Beell IUBUJIN3AINH

Pak momnounoii sxene3sl (PMIK) B HacTosimiee BpeMs SIBISICTCS HauOoJee pacipoCcTpaHeHHOH (GopMoli paka y KeH-
[IVH U SBISCTCS OCHOBHOHM IMI00AbHOU TPOOIEMOH, BRI3BAHHOH BBICOKOW 3a00JIEBAGMOCTBIO U CMEPTHOCTHIO. B 3T0M
CTaThe MPEICTABICHBI TAHHBIC O ATHIEMHOIOTHICCKOW CUTYallH 10 IOBOIY paka MOJIOYHOM *kKeJe3bl Kak B PecryOmmke
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MornoBa, Tak U B Mupe. TakuM 00pa3oM, HEMPEPHIBHOES YBEIMUCHHUE YHCIIA 3JI0KAUYCCTBCHHBIX OIYXOJICH MOJOYHBIX
JKeJie3 CroCOOCTBYET MX M3YUYECHUIO B Pa3JIMUHBIX acleKTax. 3aHUMast JIMMPYIOUIYIO TO3UIINIO B 001l CTPYKType 3J10-
Ka4eCTBEHHBIX omyxoueii, PMIK mpomomkaer octaBarhCsi cepbe3HOM MPOOIEMOi B OHKOJIOTHH, TTOCKOJIBKY, C OJTHOM CTO-
POHBI, 3a00JIEBACMOCTh TOM JIOKAJIH3AIMU PACTET, a C JPYroi CTOPOHBI, MOSBIISIOTCS HOBBIC BO3MOXHOCTH CHIDKCHHS

CMEPTHOCTH.

Kuarwuesble ciioBa: pak MOJIOYHOM KCJIC3hbI, 3a6OJ'IeBaeMOCTL, CMEPTHOCTH PAHCC BBISIBJIICHUEC.

Introducere

Evaluarea unei probleme atat de complexe, cum
este cancerul mamar, are un caracter multidimensi-
onal si atrage atentia atat prin frecventd majorata,
cat si prin gravitatea sa. De etiologie multifactoriala,
CGM se caracterizeaza printr-o mare pluri diversifi-
catie, cel mai important aspect din toate fiind legat de
faptul, ca agresiunea cancerigend pare fi in concor-
danta cu progresul civilizatiei.

Devenind o probleméd obsedantd a lumii moder-
ne, evolutia acestuia este imprevizibild si misterioasa,
culegandu-si victimele in mod cinic si perfid. Statisti-
cile confirma intru totul aceasta realitate. Cu cat o tara
se afld la o altitudine mai inaltd din punct de vedere
al dezvoltarii generale, cu atat mai semnificativa este
escaladarea cancerului in tara respectiva.

Cancerul glandei mamare este cel mai frecvent
tip de cancer in randul femeilor la nivel mondial si
constituie 30% dintre toate neoplaziile feminine.

Conform datelor OMS in lume sunt diagnosticate
anual peste 1,7 min. de cazuri noi de cancer mamar,
decedeaza in jur de 520.000 de femei- cate o femeie
in fiecare minut. Cancerul mamar poate aparea si la
barbati, anual in lume se inregistreaza in jur de 2.000
pacienti cu aceasta patologie.

Statistica CGM in lume

+  In SUA indicele morbiditatii prin CGM alca-
tuieste 300.000 cazuri;

+  In Europa — 458.000 cazuri.

+ In Federatia Rusa -57.241 de cazuri de CGM
primar depistat;

+ In Bielorusia anual se inregistreaza in jur de
4.000 cazuri;

+ InUcraina stau la evidenta 137. 987 paciente
cu cancer mamar;

* Romania se afla la mijlocul acestui spectru
cu un numar estimat de peste 33.000, constituind o
treime din toate cancerele la femei.

Morbiditatea prin CGM in Republica Mol-

dova
Potrivit datelor statistice, in Republica Moldova
cancerul mamar ocupa primul loc in structura mor-

biditatii prin tumori maligne la femei, reprezentand
22% din morbiditatea oncologici anuali. In tara
noastra se afld la evidentda cu CGM in total 9137 paci-
ente, ce constituie 495,57 %o00. Se estimeaza ca 1 din
9 femei pe parcursul vietii vor fi afectate de aceasta
groaznicd maladie.

Conform datelor statistice prezentate de Cancer
Registru al IMSP Institutul Oncologic, numarul paci-
entelor luate la evidentd 1n ultimii doi a fost cel mai
mare: Tn 2017- 1118 (60, 1 %0000) siin 2016 — 1170
paciente (63,4%00), (tab. 1)

Tabelul 1.
Incidenta tumorilor maligne ale glandei mamare
RM (2010 - 2017)

Incidenta CGM
Anii

n.a. Y0000
2010 834 45,0
2011 895 48,2
2012 871 46,9
2013 969 52,5
2014 933 50.5
2015 1013 54.9
2016 1170 63,4
2017 1118 60,6

N.B. Aici §i mai departe indicii sunt calculati la 100.000
populatie feminind.

Conform datelor literaturii, riscul aparitiei can-
cerului mamar creste odata cu varsta. Se inregistreaza
o crestere rapidad a cancerului mamar odatd cu insta-
larea menopauzei. Pentru pacientele din tara noastra,
picul maladiei revine perioadei de varsta cuprinsa in-
tre 50 si 69 de ani. In acest interval de varstd au fost
inregistrate 63,1% paciente. Cu parere de rau, cance-
rul mamar poate afecta si femeile tinere. Mai mult de
20% de femei se adreseaza anual anume in intervalul
de varsta de la 30 la 50 de ani, (tab. 2.)
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Tabelul 2.
Depistarea tumorilor maligne ale glandei mamare
conform grupelor de virsta (%)
Anii
Grupele de varsta
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-17 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0
18-29 0.8 0.9 1.4 1.0 0.7 0.5 0.3
30-39 4.9 6.3 5.6 4.7 4.6 6.2 6.0
40-49 16.7 16.1 15.5 13.2 14.7 13.3 15.1
50-59 324 30.2 28.5 29.5 28.7 30.0 28.5
60-69 27.7 28.0 28.6 29.5 323 325 34.6
70 si mai mult 17.5 18.5 19.4 22.1 18.9 16.2 15.5

Operatiunile privind depistarea precoce a cance-
rului mamar permit de a diagnostica maladia inainte
de a avea manifestari clinice sau in stadii incipien-
te, atunci cand procentul de vindecare completa este
foarte ridicat.

Cancerul mamar depistat precoce este curabil, pe
cand depistat tardiv prelungeste doar durata vietii si
imbunatateste calitatea ei. Conform statisticilor, in
Republica Moldova numarul pacientelor depistate in
stadiul I al maladiei nu depaseste 15- 16%, in stadiul
II al maladiei la fel rezultatele sunt destul de modeste
19 —20%. Dar trebuie sa remarcam, ca in ultimii ani
avem o ameliorare a situatiei, deoarece cu 10 ani in
urma adresarea in stadiul I era de numai 8% paciente.
Sporirea numarului pacientelor depistate in stadiile in-
cipiente - [ si Il al maladiei - se poate 1amuri si prin fap-
tul cd in perioada anilor2010- 2014 s-a efectuat scre-
eningul mamografic in cateva raioane ale republicii:
Anenii-Noi, Stefan-Voda, Straseni, Floresti, Cimislia,
Soroca si Orhei.

Cu parere de rau, practic fiecare a doua pacienta se
adreseaza 1n legdtura cu neoplazii mamare in stadiile
avansate ale maladiei — stadiul III si IV. In anul 2015
stadiul III-1V a maladiei a constituit 42,7% , in 2016-
45,1%, iar in 2017- 43,7% cazuri.( tab.3)

Tabelul 3.
Repartizarea pacientelor cu cancer mamar con-
Sform raspandirii procesului
(2015 - 2017)

Stadiul 2015 2016 2017
maladiei

Stadiul I 15,8 15,2 16,8
Stadiul 11 19,4 21,8 19,9
Stadiul III 19,4 22,4 20,4
Stadiul IV 23,3 22,7 23,3
Fara stadiu 22,1 17,9 19,6

Daca ne referim la depistarea cancerului mamar in
raioanele/municipiile republicii, atunci In municipiul
Chisinau n anul 2017 s-au depistat 339 cazuri, dintre
care in stadii avansate - 102 paciente. In municipiul
Balti — 48 paciente, 17 dintre care cu stadiul I1I si IV
al maladiei.

In raionul Causeni au fost finregistrate 39
paciente, 10 din ele - cu stadiul avansat al maladiei. In
raioanele Cahul, Hancesti, Ungheni si Floresti au fost
luate la evidenta 34, 32, 31 si, respectiv, 30 paciente
cu cancer al glandei mamare. In celelalte raioane ale
republicii numarul pacientelor cu cancerul mamar a
fost mai mic, (tab. 4).

Dupa cum am mentionat, numarul pacientelor
care se adreseaza in stadiile avansate ale maladiei
este impunator, situatie explicabila, pe de o parte,
prin educatia oncologica insuficienta a populatiei, iar,
pe de alta parte, prin neaplicarea masurilor de depis-
tare precoce prin screening a acestei localizari, asa
cum este prevazut in toate programele de lupta con-
tra cancerului din lume. In plus medicii, indiferent de
specialitatea lor, nu fac o examinare clinica sistema-
ticad a glandelor mamare, mai ales la femeile din gru-
purile cu factori de risc nalt. Se mai poate adauga, ca
in multe cazuri strategia terapeutica este insuficient
fundamentata stiintific, uneori se folosesc tratamen-
te neconventionale de catre persoane total neavizate,
fapt ce se reflecta in rezultatele terapeutice insuficien-
te, cu grele consecinte economice §i etic-umane.

Mortalitatea prin cancerul glandei mamare

In pofida faptului, c la ora actual exista multiple
variante de tratament adaptate la caracteristicile tu-
morii (terapii personalizate), mortalitatea se mentine
in continuare ridicata. Cancerul mamar este principa-
la cauza de deces prin tumori maligne a femeilor din
tarile dezvoltate.
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Tabelul 4.
Depistarea cancerului glandei mamare in judetele si raioanele republicii, (2017)

Raion/ municipiu NI s:t')s I\III Z{)'S IIII Iasg's IEIVast:s Fara stadiu ;o;ils
mun. Balti 5 25 12 5 1 48
mun. Bender 3 13 4 1 21
mun. Chigindu 64 170 73 29 3 339
r. Anenii-Noi 3 15 6 3 1 28
r. Basarabeasca 4 4 2 10
r. Briceni 4 11 5 3 23
r. Cahul 5 16 7 5 1 34
r. Calarasi 1 10 4 2 17
r. Cantemir 3 10 7 20
r. Causeni 6 21 9 1 2 39
r. Cimislia 3 8 2 13
r. Criuleni 3 9 8 1 1 22
r. Donduseni 1 5 3 1 10
r. Drochia 1 9 4 1 15
r. Dubasari 3 16 2 21
r. Edinet 4 13 8 3 28
r. Falesti 3 12 7 2 24
r. Floresti 3 15 8 3 1 30
r. Glodeni 9 7 3 19
r. Hincesti 2 16 9 4 1 32
r. [aloveni 1 9 7 1 18
r. Leova 3 10 6 2 21
r. Nisporeni 1 8 8 3 20
1. Ocnita 2 8 4 4 18
r. Orhei 1 15 8 2 1 27
r. Rezina 3 7 5 15
r. Riscani 1 8 8 3 20
r. Singerei 1 10 6 4 21
r. Soldanesti 8 4 12
1. Soroca 6 12 3 21
r. StefanVoda 2 10 1 1 14
r. Straseni 5 14 4 3 26
r. Taraclia 4 4 4 1 13
r. Telenesti 1 1 2 10
r. Ungheni 2 17 8 4 31
UTA Gagauzia 4 30 18 7 59
UTA Transnistria 3 38 15 4 60
Total 157 621 299 110 12 1199
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Mortalitatea prin cancerul mamar in lume

 In Rusia in ultimul an au decedat 22,6 mii fe-
mei;

+ In Roménia mortalitatea cauzati de CGM
este de 36%, depasind media mondiala de 31
la sutd si cea europeana - de 29 la sutd;

*  Potrivit celui mai nou studiu realizat de Soci-
etatea Americana de Cancer in SUA din 1989
pana in 2015 mortalitatea a scazut cu aproxi-
mativ 40%. Datele statistice arata ca tendinta
se va mentine 1n perioada urmatoare datorita
screening-ului si terapiei tintite a cancerului
mamar. Se estimeazd ca au fost prevenite
322.600 de decese in perioada studiata.

Mortalitatea prin cancerul mamar in RM

Mortalitatea prin cancer mamar in Republica
Moldova ocupa locul III in structura mortalitatii prin
tumori maligne, constituind 20,2% din numarul total
de femei decedate de cancer.

Conform statisticilor, anual decedeaza de aceasta
maladie circa 500 femei. Cu parere de rau, numarul
deceselor prin cancerul mamar este in crestere, con-
stituind cifre destul de impunatoare. Daca in anul
2010 au decedat 469 paciente (25,3%o00), atunci in
anul 2017 numarul decedatelor a ajuns la 505 persoa-
ne — 27,4%o0 (tab. 5)

Tabelul 5.
Mortalitatea prin cancer mamar
in Republica Moldova (2010- 2017)

. Mortalitatea prin CGM
Anii

n.a. %0000
2010 469 25,3
2011 475 25,6
2012 486 26,2
2013 525 28,3
2014 624 322
2015 678 36.7
2016 673 36,4
2017 505 27,4

Fara discutii, cd indicii 1nalti ai mortalitatii sunt
determinati preponderent de adresarea pacientelor in
stadiile tardive ale maladiei.

Este demonstrat, cd supravietuirea pacientelor
afectate de aceastd maladie e 1n corelatie directa cu
diagnosticul precoce si cu eficacitatea tratamentului
administrat. Ne catand la faptul eficacitatii tratamen-
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tului multidisciplinar al cancerului de san, statisticile
supravietuirii acestor paciente lasa de dorit. Practic
supravietuiesc mai mult de 5 ani in jur de 50% paci-
ente, dar in ultimii ani avem o dinamica usor pozi-
tiva in privinta supravietuirii la 5 ani. Daca in anul
2010 au supravietuit 48,8% paciente, apoi in 2017
rata supravietuirii a atins cifra de 52,6%, (tab. 6).

Tabelul 6.
Supravietuirea la 5 ani a pacientelor cu cancer
mamar (2010- 2017)

Anii Supravietuirea la 5 ani, (n.a, %)
2010 4138 48,8
2011 4486 50,9
2012 4675 50,8
2013 4723 52,0
2014 5056 54.9
2015 4405 45.8
2016 4533 51,8
2017 4757 52,6

Din cele relatate anterior, situatia in ceia ce pri-
veste cancerul mamar poate fi considerata dramatica,
deoarece practic fiecare a treia pacienta este diagnos-
ticatd in stadii avansate ( III si IV) si, prin urmare,
costurile terapeutice sunt ridicate iar rezultatele mai
putin satisfacatoare.

Acest semnal de alarma ne indreptateste sa susti-
nem elaborarea unui program screening de preventie
si depistare precoce pentru cancerul glandei mamare.

Datele reflectate sunt un argument important pen-
tru ameliorarea situatiei actuale ce tine de neoplaziile
glandelor mamare.

Cauzele indiciilor inalti ai mortalitatii in RM

se pot explica prin:

* Situatia economico- financiarad precara;

* Rata Tnaltd a migrarii populatiei peste hotare-
le tarii;

* educatia oncologica insuficienta a populatiei,
* numadrul impundtor al pacientelor care se
adreseaza in stadiile avansate ale maladiei;

* medicii, indiferent de specialitatea lor, nu tot
timpul fac o examinare clinica sistematica a
glandelor mamare, mai ales la femeile din
grupurile cu factori de risc inalt;

* lipsa screening-ului pentru depistare precoce
a CGM, cum este prevazut in lume, etc.



