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Summary

Breast cancer is still increasing. Morbidity is also high due
to the late diagnostics and, respectively, the large number of
advanced cases. The role of mammography in early detec-
tion of breast cancer is crucial. Making screening programs,
allows to reduce mortality by 35%. Target screening (50-
69 years) of 6675 women data is presented. Accumulated
experience demonstrates that the efficacy requires the
following conditions: digital mammography, specialists in
imagistics, mammalogists, close collaboration with general
practitioners, informed population, unique analysis of the
obtained results.

Principala cauza de morbiditate oncologica la
femei este cancerul mamar, care reprezinta a doua
localizare ca mortalitate in multe dintre tarile lumii.
Cazurile de cancer pe glob continud sa creasca si spre
2030 aproape se vor dubla. Numarul pacientilor dece-
dati de maladii oncologice de asemenea se va dubla,
cu toate progresele in tratament. Explicatia mortalitatii
sporite este numarul mare de pacienti in stadii avan-
sate, in special in tarile slab dezvoltate economic siin
evolutia biologica a cancerului, cu aparitia formelor
extrem de agresive si rezistente la tratament.
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Figura 1. Diagrama evolutiei morbiditdtii de cancer
mamar pe glob in anii 2008-2030
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Figura 2. Evolutia pe glob a mortalitdtii de cancer
mamar in perioada 2008-2030
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in Republica Moldova cancerul mamar ocupa
un loc de frunte in morbiditatea oncologica, fieca-
re an sunt luate la evidenta in jur de 900 de femei
depistate cu cancer mamar, indicii standardizati ai
morbiditatii constituind 48 cazuri la 100.000 femei.
in statele UE acest indice a morbiditatii e cu mult mai
sporit—60-90 la 100.000 femei, dar cazurile de cancer
mamar depistate in stadiul | constituie 20-40%. Cu
parere de rau, stadiul | al bolii care garanteaza, in
majoritatea cazurilor, vindecarea si pastrarea sanu-
lui constituie in Republica Moldova doar 10-12 %,
iar cancerul mamar avansat, stadiile IlI-IV — 38-40%.
Aceasta situatie explica mortalitatea inalta de cancer
mamar in tara noastra.

Ratele standardizate ale mortalititii prin cancer
mamar in functie de taria (toate varstele)

Figura 3. Pozitia Republicii Moldova in rata mortalitdtii

de cancer mamar

Depistarea cancerului mamar pe stadii
(2011 vs 2005).
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Figura 4. Rata depistarii pe stadii a cancerului mamar
in Republica Moldova

Unica posibilitate de a micsora mortalitatea
sporitd prin cancer mamar este depistarea timpurie,
n stadiile cand cancerul poate fi tratat.

Au fost elaborate multiple metode de depis-
tare timpurie a cancerului mamar, dintre care doar
mamografia s-a dovedit o metoda simpla, eficienta
si de o sensibilitate apropiata de 100%. Eficienta
screeningului mamografic depinde de multi factori,
dintre care amintim categoria populationala aleasa,
numarul de aparate disponibile, calificarea echipei,
suportul logistic si financiar. Referitor la tara noastrd,
este necesara o actiune larga de educatie sanitara,
pentru a putea diagnostica un numar cat mai mare
de stadii timpurii, astfel reducandu-se semnificativ
costurile tratamentelor; in acelasi timp, se cere un
program coerent de pregatire profesionald, in scopul
crearii unor unitati de senologie (sandtatea sanului)
capabile, pe langa activitatea curativa, sa desfasoare
si actiunile de screening mamar.




Activitatea de preventie a cancerului mamar a
inceput in 1963, in Statele Unite ale Americii, New
York, cand au fost examinate peste 30.000 de femei
intre 40 si 67 de ani. In total, au fost efectuate pana
n prezent 8 mari trialuri randomizate (studii contro-
late 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 numar de peste 100.000
de femeiintre 40 si 74 de ani; trialul scotian cu peste
20.000 de femei de 45-64 de ani si cele doua trialuri
canadiene cu peste 40.000 de cazuri, cu varste intre
40 si 59 de ani.

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

Examenul mamografic este cel mai rezultativ la
femeile de la 49 de aniin sus, examinarea repetandu-
se o data la 2-3 ani. In acelasi timp, mamografia este
comparativ costisitoare (in special cea digitala, care
se potriveste pentru screening) si necesitda o mare
atentie si experienta atat in realizarea tehnica, cat si
in interpretarea rezultatelor. Impactul economic al
screeningului mamar face ca numeroase tari sd nu-
si poata permite in prezent un program national de
preventie a cancerului mamar. Astfel, mamografia ca
test-screening ar trebuiintrodusa, daca exista resurse
financiare, pentru examinarea a cel putin 70% din
femeile din grupul-tinta.

Pentru realizarea unui program national de
implementare a screeningului mamar sunt necesare
mai multe etape, si anume:

1. Pregdtirea profesionald a personalului medical.
Personalul trebuie instruit in analiza si interpretarea
rezultatelor intr-un sistem unitar, probabil sistemul
deraportare BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System). De asemenea, nu trebuie neglijata an-
trenarea tehnicienilor-radiologi in vederea obtinerii
unor proiectii si filme de maxima calitate.

2. Asigurarea cu aparate performante de mamo-
grafii, cu posibilitati tehnice multiple (centrari, imagini
marite, stereotaxie etc.), ceea ce presupune o analiza
serioasa demografica si epidemiologica, in vederea
amplasarii unitatilor in zonele cu morbiditatea cea
mai mare.

3. Determinarea categoriei populationale tintd.
Asa cum am mentionat, ar trebui incluse femeile
cu varste de peste 49 de ani, pentru care beneficiul
programului este maxim. Probabil ca in tara noastr3,
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pentru inceput ar trebui recrutate femeile cu risc
crescut (antecedente familiale de adenocarcinoame,
antecedente personale etc.). Pentru interpretarea
mai fina a riscului, se poate recomanda modelul Gail,
CuU anumite rezerve.

4. Informarea publicului si educatia sanitara.
Aceasta este una dintre cele mai importante etape
ale implementarii programului national, deoarece
asigurd informarea femeilor cu privire la beneficiul ma-
mografiei, precum siinvatarea autoexaminarii sanilor,
ceea ce asigura o prezentare timpurie la medic atunci
cand se sesizeaza anomalii ale glandei mamare. Unrol
esential il joaca aici mass-media, dar siimplicarea unor
organizatii guvernamentale si nonguvernamentale,
societati profesionale medicale etc.

5. Asigurarea calitatii si replicdrii programului se
face prin elaborarea de catre societatea medicala a
unui protocol unitar de aplicare a screeningului, prin
asigurarea resurselor financiare atat de catre Casa Na-
tionala de Asigurari de Sanatate, cat si de organisme
locale. Un asemenea program, odatd inceput, trebuie
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 o
intelegere pentru alocare de resurse financiare care
sa suporte realizarea programului.

Desi beneficiul screeningului mamografic este
real, din cauza costurilor ridicate putine tari isi pot
permite programe nationale de acest fel. Deocam-
data nu se pune problema inceperii pe plan national
a unui asemenea program, ci a unor studii-pilot in
zonele cu morbiditate crescuta. La inceput, scree-
ningul se poate efectua la nivelul centrelor dotate
cu mamografe, in paralel cu activitatea de asistenta
oncologica curativa.

In luna mai 2011, a fost initiatd o actiune de
estimare a populatiei-finta din raionul Anenii-Noi,
care a fost posibila multumita sustinerii si finantarii
de catre Compania de Asigurari Medicale din Mol-
dova. Conform recomandadrilor studiilor efectuate
in alte tari, pentru un raport efectiv cost-eficienta,
au fost selectate femeile cu varsta de 50-69 de ani.
in colaborare cu Centrul Medicilor de Familie (CMF)
din Anenii-Noi, au fost selectate pentru studiu 9.500
de femei (in raionul Anenii-Noi sunt 5 orase si 25 de
sate). In acest interval de ani cancerul mamar are
cea mai mare pondere (peste 60%) si screeningul
este argumentat din toate punctele de vedere. Pen-
tru efectuarea screeningului mamar a fost selectat
Centrul Diagnostic German, deoarece dispunea la
moment de mamograf digital si specialisti in ima-
gerie, pregatiti in domeniu.

Un program de screening poate fi valorificat,
iar rezultatele obtinute pot sa devind comparabile
cu rezultatele altor programe de screening, daca la
constatarea si evidenta rezultateler obtinute este
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folosita o metoda unica de calificare. La moment,
pentru determinarea rezultatelor obtinute este fo-
losita clasificarea BIRADS (Breast Imaging Reporting

Rezultatele screeningului mamografic obtinute
in acest proiect demonstreaza o eficacitate destul
de inalta, fiind comparabile cu cele din majoritatea

and Data System), principiile caruia sunt prezentate
in tabelul ce urmeaza.

BIRADS-1 Mamografie normala

Simptome tipic benigne: macrocalcifieri
izolate, macrocalcifieri cu opacitate rotunda,
microcalcifieri tip I, fibroadenom, lipom, chist,
vase sclerozate, gang. limf. i/mamari.

BIRADS -2

Simptome probabil benigne: microcalcifieri tip
II, numeroase calcifieri dispersate in grupuri sau
neuniform, opacitati rotunde sau ovale, discret
policiclice necalcifiate, asimetria parenchimului
glandular, formatiuni conturate nepalpabile.

BIRADS -3

BIRADS - 4
(ab).

Simptome suspecte la malignitate: microcalcifieri
tip III sau tip IV, imagine stelara fara centru dens,
distorsiune arhitecturald, opacitate cu contur
microlobular.

BIRADS -5 | Simptome tipic maligne: microcalcifieri tip IV
si tip V numeroase si grupate, calcifieri asociate
cu opacitate, opacitate putin circumscrisd cu

contururi iregulate.

BIRADS-6 Cancer verificat morfologic cu control

mamografic.

Au fost examinate - din luna mai 2011 pand in
luna mai 2012 - 6546 de femei din raionul Anenii-Noi,
cu varsta 50-69 de ani. Este necesar de mentionat
ca pentru asigurarea succesului screeningului si
conform recomandarilor UE, au fost organizate si
asigurate toate etapele screeningului: 1) informarea
si organizarea femeilor la nivel de CMF; 2) asigurarea
cu transport gratis spre Centrul German de Diagnos-
tic (CGD) si apoi spre domiciliu; 3) femeile depistate
cu patologie benigna (BIRADS-3) sau suspectate de
carcinom mamar (BIRADS 4-5) au fost consultate
pe loc, in incinta CGD, de specialistul-mamolog de
la Institutul Oncologic; 4) a fost stabilit tratamentul
pacientelor depistate cu patologie, evidenta si con-
trolul in dinamica a persoanelor incluse in proiectul
de screening mamografic.

Din totalul de femei investigate (6546), BIRADS
1 a fost stabilit in 4965 (76%) cazuri. BIRADS 2 - in
800 (12.2%), dintre ele cel mai des au fost determinati
ganglioni limfatici intramamari in 286 cazuri (4.6%),
vase sclerozate intramamare - in 249 cazuri (3.8%),
chisturi —in 101 (1.5%), fibroadenom ,vechi” - in 47
cazuri (0.7%), lipom —in 66 (1%), asimetrie glandulara
-1n 52 cazuri (0.7%).

BIRADS 3 a fost stabilit la 544 femei (8.3%),
BIRADS 4 (cu suspiciune de cancer) in 127 cazuri
(1.9%), BIRADS 5 (cu tabloul imagistic de carcinom)
a fost stabilit in 110 cazuri (1.7%). Astfel, partea ca-
zurilor cu tablou imagistic suspect sau caracteristic
pentru cancerul mamar (BIRADS 4+5) a alcatuit
3.6% (figura 5).
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proiectelor de screening mamografic al cancerului
mamar din UE (in medie 2-3% cazuri suspecte pentru
carcinom mamar).

BI-RADS 4-5
suspiciune si
carcinom mamar —
237( 36 % )

BI-RADS 3 -
patologie
oncologica benigna
-544( 8,3 %)

BIRADS 1-2:
fara patologie
oncologica -
5765 (88,2 % )

TOTAL FEMEI
EXAMINATE —
6546 cu varsta
50-69 ani

Figura 5. Rezultatele screeningului mamografic in
raionul Anenii-Noi (05.2011 - 05.2012)

Figura 6. Particularitdtile efectudrii mamografiei din
2 pozitii. Este obligatorie includerea in examinare a
regiunilor retro-mamare si axilare.

Figura 7. BIRADS 1. Ambele glande mamare cu invo-
lutie adipoasa. Formatiuni de volum nu se determind.
Control mamodrafic peste 1.5-2 ani.




Figura 8. BIRADS 2.In ambele glande mamare se vizu-
alizeaza involutie adipoasd. In glanda mamara sténgd
se determind ganglioni limfatici intramamari. Control
mamografic peste 1,5-2 ani.

Figura 9. BIRADS 2. Pe fond de involutie adipoasd se
vizualizeazd vase sclerozate. Control mamografic
peste 1,5-2 ani.

Figura 10. BIRADS 3. In glanda mamard dreaptd, in
cadranul lateral-superior se determind tesut glandular
localizat, cu dimensiuni 28x30 mm, fard contur clar,
intensitate medie, neomogend. Ganglionii axilarivizu-
alizatipandla 18 mm. Se indicd repetarea mamografiei
peste 4-6 luni, pentru evaluarea in dinamicd a acestei
zone. In caz de dinamica stabild, se repetd mamografia
peste 12 luni; in caz de dinamicad negativad — se indica
consultatia mamologului.
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Figura 11. BIRADS 4a. In glanda mamard dreaptd, in
cadranul medial-superior se determind formatiune
ovald 26x21 mm, cu intensitate crescutd, contur ne-
regulat, pe alocuri spiculat, neomogend in interior
- suspectie de cancer. Se indica punctie de diagnostic
pentru concretizarea diagnozei.

Figura 12. BIRADS 4b. in glanda mamard stangd
in cadranul lateral-superior se determind zona cu
distorsiune arhitectonicd, cu contur spiculat, intensd
- suspectie de cancer. Se indica punctie de diagnostic
pentru concretizarea diagnozei.

Figura 13. BIRADS 5. In glanda mamard sténgd, in
cadranul lateral-inferior retromamar se determind
formatiune rotundd 18x17 mm, cu intensitate crescutd,
cu contur spiculat (carcinom mamar). Se indicd consul-
tatia mamologului pentru stabilirea tratamentului.




Figura 14. BIRADS 5. In glanda mamard sténgd, in
cadranul lateral-superior se determind formatiune
masivd 35x31 mm neregulatd, neomogend, cu contur
spiculat, neregulat (carcinom mamar cu limfadenopa-
tie). Ganglionii limfatici axilari vizualizati pand la 32
mm. Se indica consultatia mamologului.

Figura 15. BIRADS 5. In glanda mamard sténgd, in
cadranul lateral-superior se determind zone cu micro-
calcinate polimorfe, grupate, pdna la 25-30 la numadir.
Se indica consultatia mamologului.

Experienta acumulata de noi demonstreaza,
dupa cum se vede din diagrama, ca dintre cele 6657
de femei examinate prin screening mamografic, in
5892 cazuri (88,6%) patologie semnificativa in glan-
dele mamare nu a fost depistata. Patologia benigna
(BI-RADS 3) a fost determinata in 519 cazuri (7,8%).
Suspiciune sau cancer mamar (BI-RADS 4-5) a fost
depistatin 219 cazuri (3,6 %).in comparatie cu progra-
mele de screening prin mamografie efectuate in alte
tari, programul desfasurat in Republica Moldova a fost
destul de efectiv. La moment programul de screening
mamografic al cancerului mamar continua.

Experienta obtinuta in acest proiect confirma
inca o data ca un program de screening cere o
colaborare intre epidemiologi, experti in sanatate
publicd, oncologi, radiologi, experti-statisticieni
etc. Foarte importanta este educarea sanitard a po-
pulatiei feminine in sensul autoexaminarii sanilor si
prezentarea imediata la medic in caz de depistare a
induratiilor in glandele mamare.
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) SECONDARY PREVENTION:
SCREENING
An effective screening test is only one part of a successful
program
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Figura 16. Componentele necesare pentru un program
efectiv de profilaxie secundard prin screening.

Initierea si continuarea unui program de scree-
ning mamografic se poate face doar prin colaborarea
cu diverse societati profesionale, civile si cu structu-
rile de stat centrale si locale. Rezultatele asteptate
de la screening sunt scaderea ponderii stadiilor
avansate si a mortalitatii. Un program de profilaxie
secundard, care ar permite reducerea mortalitatii
in urmatorii 10 ani cu 30-40%, cere o colaborarea
stransa a diferitelor organizatii, pentru a asigura o
acoperire cat mai larga a populatiei cu screening,
educatia comunitatii, evidenta rezultatelor obtinute
si tratamentul pacientilor depistati

Concluzii

1. Morbiditatea prin maladii oncologice in RM
este in continua crestere, cu o mortalitate pana la
60-70% in unele forme de cancer. Aceasta se dato-
reaza depistdrii canceruluiin stadii avansate pana la
50-80% din pacienti.

2. La moment, cea mai efectivda metoda de
depistare timpurie a cancerului este screeningul.
Dar el este foarte costisitor si experienta modesta
acumulata de noi demonstreaza necesitatea imple-
mentarii metodelor rezultative si efective din punct
de vedere economic. Nu exista o strategie care se va
aplica in toate tarile.

3. Au fost examinate prin mamografie digitala
n total, pana la moment, 6546 de femei, dintre care
au fost depistate cu patologie care necesita control
in dinamica benigna (BIRADS 3) 519 femeii (7,8%), cu
suspiciune siimagine pentru carcinom mamar-219
cazuri (3,6%). Organizarea eficientad la toate etapele
screeningului, ce include actiuni bine coordonate
cu CMF, transportarea pacientelor gratis, implicarea
specialistilor-imagisti pregatiti in domeniu, consul-
tatia mamologului la locul de investigatie.

4. Aprobarea de catre Guvernul RM a Pro-
gramului National de control al cancerului in RM ar




permite optimizarea, prin reformele necesare si in
colaborare cu alte organizatii nationale si internati-
onale, profilaxiei secundare a cancerului si acordarea
asistentei oncologice la un nivel modern; obtinerea
de investitii importante prin proiecte cu UE si alte
organizatii. Programele de screening ar permite de-
pistarea pacientilor cu stadiul | de la 14% la 40-50%
in urmatorii 10 ani.
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APLICATII ALE TELEECOGRAFIEI IN DEPISTAREA
FORMATITUNILOR TUMORALE MAMARE. STUDIU
RETROSPECTIV

Titus SUTEU', Daniela CONSTANTIN?,
!Catedra de Imagisticd a UMF Iuliu Hatieganu,
Cluj-Napoca,

Policlinica Jersey-Transylvania ¢ Numeris Com,
Baia Mare

Introducere. Telemedicina este utilizata in
lumea intreaga pentru a media distantele dintre
pacientii din zonele defavorizate si medicul-specia-
list. Dezvoltarea retelelor de comunicatie prin Inter-
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net, lipsa acestora fiind considerata pana de curand
un dezavantaj major, reprezinta o mare oportunitate
pentru telemedicina. In Romania sunt deja imple-
mentate cu succes cateva proiecte de telemedicina
ce utilizeaza pentru transferul informatiilor fibra
optica sau serviciile unor operatori ai retelelor de
telefonie mobila.

Obiectivul acestei lucrari este acela de a
prezenta beneficiile implementarii solutiilor de te-
lemedicina intr-un sistem-pilot pentru o eventuala
extindere la nivel regional si, eventual, national de
sanatate, prin depistarea timpurie a formatiunilor
tumorale mamare si monitorizarea acestora.

Material si metoda. TeleView reprezinta
sistemul de telemedicina ce permite transferul
imaginilor ecografice la distanta in timp real;
fluxul de date fiind bidirectional, specialistul din
centrul tertiar poate ajusta de la distanta para-
metrii ecografului si este in permanenta legatura
audio-video cu pacientul.

S-a utilizat pentru examinarea ecografica
un ecograf LogicScan 128, transductor liniar cu
frecventa 8-10 Mhz, programul TeleView, conexiu-
ne audio-video cu posibilitatea indicdrii pozitiei
exacte a transductorului in timpul examinarii,
conexiune securizata (criptare 256 bit AES). Au fost
examinati prin teleecografie mamarad un numar de
437 de pacienti, dintre care 435 femei si 2 barbati,
cu varste cuprinse intre 16 si 76 de ani. S-a folo-
sit atat examinare in scara gri, cat si examinare
doppler color si power-angio, diferentiindu-se
formatiunile focale solide, vascularizate sau nu,
de cele lichidiene.

Rezultate. Ca principiu, o solutie de investigatie
prin telemedicina trebuie sa genereze un numar mai
mic sau egal de erori decat prin utilizarea metodei
de investigatie directa (clasica). Studiul prospectiv
include examindrile ecografice mamare realizate in
cab. de teleecografie in intervalul ianuarie 2009 -
decembrie 2011 (3 ani). Dintr-un numar de 437 de
pacienti examinati s-au evidentiat formatiunifocale
mamare la 129 de pacienti.

Concluzii. Telemedicina reprezinta o oportu-
nitate pentru sistemele de sanatate din Romania
si Republica Moldova, un concept actual ce poate
fi pus in practica fara intarziere. Rezulatele vor
fi imediate: diagnostic precis si rapid, tratament
prompt si eficient, fara costuri pentru transportul
pacientilor.




