SUPORT INFORMATIV
Lunarul de constientizare a cancerului de san
1 octombrie- 31 octombrie 2025

,Octombrie Roz” marcheazd  Luna
Constientizarii Cancerului de San, un moment
dedicat sensibilizdrii globale cu privire la
aceastd afectiune. Culoarea roz si panglica
10Z devin simboluri ale sperantei,
incurajand detectarea precoce si screening-ul
R ] 1 regulat, oferind sprijin persoanelor afectate si
sustinand cercetarea medicala. Pe parcursul
lunii, numeroase campanii si evenimente sunt organizate de diferite comunitdti si
companii, toate cu scopul de a educa publicul, de a strange fonduri si de a oferi sprijin
pacientilor si supravietuitorilor, amintindu-ne ca solidaritatea si preventia pot face o
diferenta reala.

Cancerul de san ramane o problema majora de sanatate publica la nivel mondial.
Conform estimarilor pentru anul 2022, la nivel global au fost diagnosticate 2,3
milioane de femei cu cancer la san si inregistrate aproximativ 670.000 de decese.
Aproximativ jumadtate din cazurile de cancer la san apar la femei fara factori de risc
specifici, cu exceptia de gen si varsta. Datele pentru anul 2022 arata ca, in 157 dintre
cele 185 de tari evaluate, cancerul de sin a fost cea mai frecventa afectiune
oncologica la femei. Aproximativ 0,5-1% din cazurile de cancer la san apar la
barbati. Interventiile eficiente pentru diagnosticarea precoce si la timp, legate de
tratament complet, reabilitare si Ingrijiri paliative, sunt esentiale pentru a reduce povara
cancerului de san si pentru a avea o calitate a vietii cat mai buna.
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Estimarile globale dezvaluie inegalitati izbitoare in ceea ce priveste povara
cancerului de san, in functie de dezvoltarea umana. In tarile cu un indice de dezvoltare
umana foarte ridicat, 1 din 12 femei va fi diagnosticata cu cancer la san pe parcursul
vietii, iar 1 din 71 de femei vor deceda din cauza acestei patologii. in schimb, in tirile
cu un indice de dezvoltare uman scazut, doar 1 din 27 de femei va fi diagnosticata cu
cancer la san de-a lungul vietii, iar 1 din 48 de femei va deceda.

Cancerul de san reprezintd una dintre cele mai frecvente maladii oncologice la
femei in Republica Moldova, ocupand primul loc printre tipurile de cancer si
constituind principala cauzad de deces in randul femeilor. Mortalitatea ridicatd asociata
acestei afectiuni este determinatd in mare parte de depistarea tardivd a procesului
malign, ceea ce afecteazd semnificativ optiunile terapeutice si rata de supravietuire a
pacientelor.

In Republica Moldova cancerul mamar ocupid primul loc n structura
morbiditatii prin tumori maligne la femei si reprezenta 16 % din morbiditatea
oncologica anuala. Peste 1.000 de femei sunt diagnosticate in fiecare an cu aceasta
afectiune. Cel mai frecvent, cancerul de san afecteaza femeile cu varsta de peste 50 de
ani, cu o crestere semnificativa a incidentei odata cu instalarea menopauzei



Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatétii, cancerul la san este cel mai frecvent tip
de cancer la nivel global. Cancerul de san reprezinta o neoplazie maligna caracterizata
prin proliferarea necontrolata a celulelor mamare anormale, cu potential de formare a
tumorilor. In absenta diagnosticului si tratamentului adecvat, aceste tumori pot
progresa si metastaza, devenind o afectiune cu potential letal. Majoritatea cazurilor 1si
au originea la nivelul canalelor galactofore sau al lobulilor glandulari producéatori de
lapte. Forma incipienta, denumitd carcinom in situ, nu pune viata in pericol si poate fi
depistata in stadii precoce. Evolutia spre forme invazive presupune infiltrarea tesutului
mamar Inconjurator, cu aparitia de noduli sau Tngrosari palpabile.

Cancerele invazive prezinta risc de diseminare cdtre ganglionii limfatici
regionali si ulterior catre organe la distantd, prin mecanism metastatic. Metastazele
sunt asociate cu prognostic sever si potential letal.

Abordarea terapeuticd este individualizata si se stabileste in functie de
particularitdtile pacientei, de tipul histologic si de stadiul bolii. Tratamentul implica,
de regula, o combinatie intre interventia chirurgicald, radioterapie si terapii
medicamentoase sistemice (chimioterapie, terapie hormonala, terapii tintite sau
imunoterapie).

Raspunsul Organizatiei Mondiale ale Sanatatii

in 2021, Organizatia Mondiala a Sanatitii a infiintat Initiativa Globalad pentru
Cancerul de San (GBCI), pentru a reuni parti interesate din intreaga lume si din diferite
sectoare cu obiectivul comun de a reduce mortalitatea globala prin cancer de san cu 2,
5% pe an, evitand astfel 2,5 milioane de decese cauzate de cancerul de san la nivel
global pand in 2040. Cei trei piloni de actiune sunt: promovarea sdnatdtii pentru
detectarea precoce, diagnosticarea la timp si gestionarea cuprinzatoare a cancerului de
san.

Cine este in pericol?

Femeile sunt cele mai afectate de cancerul de san. Aproximativ 99% dintre
cancerele de san apar la femei si 0,5-1% dintre cancerele de sin apar la barbati.
Anumiti factori cresc riscul de cancer mamar, inclusiv varsta Tnaintatd, obezitatea,
consumul nociv de alcool, antecedentele familiale de cancer mamar, antecedentele de
expunere la radiatii, istoricul reproductiv, consumul de tutun si terapia hormonala
postmenopauzd. Aproximativ jumdtate din cazurile de cancer mamar se dezvoltad la
femei care nu au niciun factor de risc identificabil pentru cancerul mamar in afard de
sex (feminin) si varsta (peste 40 de ani).

Antecedentele familiale de cancer mamar cresc riscul de cancer mamar, dar
majoritatea femeilor diagnosticate cu cancer mamar nu au antecedente familiale
cunoscute ale bolii. Cu toate acestea, lipsa unui istoric familial cunoscut nu inseamna
neaparat ca o femeie prezintd un risc redus.



Anumite mutatii genetice cu penetrantd ridicatda, mostenite, cresc considerabil

riscul de cancer mamar, cele mai dominante fiind mutatiile genelor BRCA1, BRCA2
si PALB-2. Femeile carora li se gdsesc mutatii in aceste gene majore pot lua in
considerare strategii de reducere a riscului, cum ar fi indepartarea chirurgicala a
ambilor sani si/sau chimiopreventia.

Mortalitatea este redusa atunci cand cazurile de cancer la san sunt detectate si tratate
din timp. Existd doud componente ale detectarii precoce:

diagnostic precoce: constientizarea semnelor si simptomelor cancerului de san
si importanta solicitdrii sfatului medical in cazul anomaliilor constatate,
evaluarea clinicd si diagnosticarea la timp si trimiterea catre servicii de tratament

screening: aplicarea mamografiei la o populatie aparent sdnatoasa, de obicel
femei cu varsta cuprinsd intre 50 si 69 de ani, pentru a identifica leziunile
preclinice inainte de aparitia semnelor sau simptomelor recognoscibile.

Simptomele cancerului de sin pot varia, Insa cele mai frecvent intalnite sunt:
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aparitia unui nodul la nivelul sanului;

umflarea partiala sau a intregului san, chiar si in absenta unui nodul bine
delimitat;

modificari ale dimensiunii, formei sau aspectului sanului;

schimbari cutanate la nivelul sanului, cum ar fi aspectul de ,coaja de
portocala”;

retractia mamelonului;

secretii mamelonare anormale, altele decat laptele matern;

zone de roseatd, cruste, striatii sau ingrosari la nivelul mamelonului sau pielii
sanului;

durere la nivelul sanului sau mamelonului;

aparitia unor ganglioni palpabili la nivel axilar.

Masuri de prevenire a cancerului de san si factori de risc modificabili

Se estimeaza ca aproximativ 30% dintre cazurile de cancer de san sunt

asociate cu factori de risc modificabili. Adoptarea unor comportamente sdnatoase
poate contribui semnificativ la reducerea riscului individual de a dezvolta aceasta
afectiune.

Masuri recomandate pentru reducerea riscului de cancer de san:
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mentinerea unei greutdti corporale sanatoase;

practicarea regulata a activitatii fizice;

limitarea consumului de alcool;

promovarea si sustinerea aldptarii;

renuntarea la fumat si evitarea expunerii la fumul de tutun;
evitarea utilizarii prelungite a terapiei hormonale;
reducerea expunerii inutile sau excesive la radiatii.

Screening si monitorizare medicala:



v’ efectuarea examinarii ecografice mamare anual dupa varsta de 30 de ani;
v' efectuarea mamografiei bilaterale anuale dupa varsta de 40 de ani;
v’ realizarea regulata a autoexaminarii sanilor la domiciliu.

Sa fie octombrie pictat in roz , ca simbol al solidaritatii, sperantei, importantei
preventiei, screening-ului regulat, constientizarii si sprijinului cercetarii a cancerului de
san.

Alaturati-va lunii constientizarii cancerului la san!



