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ANNOTATION

| z b a’H, OChaical-Bnaging parti cularities of precancerous praessesf mammary
glando Thesisof doctor in medical sciencesChisinau, 202.

Structure of the thesis: introduction, 4 chapers, generalconclusions, and practical
recommendations, bibliography with0 titles, 119 pages of basic tex48 figures,31 tales and
3 annexes. The obtained results are reflectd@ scientific publications.

Keywords: mammary gland, precancesogonditions, clincal and imaging diagnosis,

ultrasound, mammography, MRI, effectiveness, specificity



Purpose of the work:comparatie research of imaging methods to optimize the diagnostic
strategy of precancerous processes of the mammary gland intordetect early nammary
gland cancer

Objectives of the research:1) Appreciation of the clinicamaging manifestations
regarding tle precancerous processes of the mammary glan&t@)y of benigrmalignant
correlation according to the type of mammagland in medical maging. 3) Comparative
analysis of the imaging methods used in the evaluation of precancerous studies of the mammal
gland. 4) Argumentation of the complex approach to the climcaging diagnosis of
precancerous conditions of the mamyngland and incresing the effectiveness and specificity
of the diagnosis.

Novelty and scientific originality: Evaluation of the effaétveness of imaging methods in
the diagnosis of precancerous conditions of the mammary gland, the correlation of the
bengr/malignant degre depending on the type of mammary gland, the demonstration of the
complex diagnosis of precancerous conditions efmflammary gland and the early detection of
cancer of the mammary gland.

The result obtained, which contributes to the saition of an important scientific
problem consists in determiningf imaging criteria in precancerous processes of the maynmar
gland, tle complex imaging score of precancerous and neoplastic pathologies of the mammary
gland and the complex appad to imaging diagnosis inclding the algorithm of staged
investigations - clinical examination, ultrasound, elastographmammography MRI and
complex imaging approach.

The theoretical significance of the work The results of the seach serve as a theoretical
benchnark in the activty of imaging specialists, oncologists, mammologists, gynecolegists
obstetricians ah family doctors. The sensitivit effectiveness and specificity of different
diagnostic imaging methods (ultrasoundammaraphy, MRI, Micro Pure technigliin the
estimdion of precancerous conditions of the mammary gland and the prevention of mammary
gland cancer were establishédwas elaborated an algorithm fdetermiration ofthe degredor
benign/malignant corration according to the imaging tyje# the mammary lgnd.

The applicative value of the workconsists in obtaining evidence regarding thrical-
imaging peculiarities foprecancerous processes of the mammary gland and the early detection of
precancerousrpcesses, benign tumors and breastcer.

Implementation of scientific results. The results were implemented in the practical

activity of the Department of Radiology drimaging, in Public Medicabanitary Institutions,



Private MedicalSanitary Institutios and will serve,in the future, faoa EMC process ofmaging
doctors, oncologists, mammologists, obstetricians, gynecologists, faroityrslo

LISTA ABREVIERILOR
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INTRODUCERE

Actualitate ai imidortan”Bl temei abordate.l mp o r t alemélaste@guroebn t ain £ p
mor biditate “"nalktiHi adepnscserauleai tmama vLi. Di
precanceroase de gl andt matnraatite gHie ag-$omablrad .ar
Canceul mamar este neoplazia cea maieéwe n t £ @dulnfeneilor la nivel mondial,
reprezent ©n tdinddate caaurilel se candere diagnosticate la fdigi 31, 42]

Mal adi a o cuptocul e | acaueete edeedeees prin cancer lmée(circa 186 din

deceel e prin neoplazii), cu peste 1.000[100O0
31, 42]

Unel e \egonaleal#line d ern "He i Hii trbdHidi cpexiletadnae d e
sunt legée de difee n "He al e factoriloa @Hdactobost ¢pnetua

de vi a’Ht, tatiHi disponibiléatai mweanl i t £t "Hi | or rdeor cheageo
tratamentuluspecialzat[13, 21].

No "Hi weaefae c Hi une Aprecanceroasto “n premie
BabeH “In dscdoeoepuwn’ididru icuureorol afHee evoboact n
Transfomarea pote fi favor i z at t spediee, cum arl fe tragmergumi s e
necorespunzttor, i ncfliuwsiient ap |siacua rteaar da cveks.t ud
evol ua ~ n tutiachecretri fsiacvia ndidplazii qutariata, cile muaseler Iseeale
gl andei ma mecrorgce inflarfa ¢ © "dsaweintatiie é

Leziunile mamare cu comportament malign inc@tunoscut e B3, sunta |
conmpuse dintro varietate denodf i cctnis¢uridife i t € de mal iCqinmitheitie @
diagnosticul leziunilor B a crescut emnificativodat £t cu | prhaeinmtesh & ar e
metodelornoi de diagnostiamagistic’Hi pragramelor de screening e zi uni | e B3
aproximativ 321% din toa@ | ezi uni | e mamacasec LtHiuppt emiH 6L
malignitatea s o ¢vadindde la0,2la5%L ezi uni |l e B3 sunt consi d
ai mal i gmedc e 'Hs €& @debd a dcagrado h @eris¢ predomiranticarasm
duct al i n s i t umoriinv&zivesnelehbiziunnB3d nionddrz Ldaiidlicaori de
risc;de exemplu, femeile diagnosdsic e cu o boal t proliferativt
patru ori pOnt | a zeceerorde ma®nndnanm ecceuhigge & tadt ¢
" mcdaild ©n 'ns lcontralaeral [25].

Evol u Hi a l eziuni i precanceroase “n cance
patolog c i r His p a n gaosimului, iaidentificarea acestora permitd apc ar ea mkL s

di agnosttiveefcienkéi c ur a
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Studii recente ind tca'Hi of deescprogramul deluar nocturn sau i |
somn, printre efectele posibile findemer at e modnakli edat e hdoe mder
ritmul ui i ciprroadicenr edd I nsnufi dioe mtlt cdter ume |rao
"repara” ADN-ul [24, 25] Conform datelor Sorcd eltddgHi @ Ma
(ESMO)cancer ul de s©On r e prode deces prin caitter lagemeile eamp a | a
[10, 17, 60]

Republica Moldova nu face ex@ "Hi e , cu peste 1300 de <caz
popul a™Mi e de apr[d2 10Dy Datdlevepideémidogice ipublicateddiresterul
SEntt L™ i confirmk e€etrepraziemudl geéanchai Mmad
f emei “"n Republica Mol dova, ocup©nd | [a& ul
101] Raportulde a8 me n e a aratt ctL mortalitatea “~ na
determinatt, “n pri mul rond, de adresarea |
di agnosticate " n stadiul tundrl@ljAcdas tstaut e n
unei pLtr "Hi semnificative a popul aHi ei de a
bol i denot t i mportan™a programel or de di
tehnicilor imagstice utilizate. Cancerulmamare si tueazt pe pri mul ([
| a f e nakeistattiar ™ naaciedemHa a crescut BB8ALR4]f i ca

Cn afara provocktrii s uf e mpatoo@aeduburr efpirzeizd en t
osarci. secomdminok mk pentru societate at ©t "~ n
curs de dezvoltare, “n special datoritkt nu
cancermamarcaecesi tt "~ ngr i j[42f O pafteosabtatitta |cto sa i ca 2 w
cancer mamar Hi a deceselor ar putea fi ev |

‘Hutilizarea testelor de diagnostic precoce a proceselor precancgroa$8, 55]

Un aspetimperios de importard | neopl asmul ui mbea’iH est ie.
cu cOteva deceni. “n ur mt, neopl as mul gl an
tinere, pe c©nd | a etapa actagalots lajieadd bdite gi a
tinere.S t le precanceroasprecumh per pl azi a | o b wrhuhlobtular i situ gei ¢ L
tip clasic, cunoscute ca neoplazie |l obul ar
risc crescut de cancer mamar ipbii troloant er al . Tot uHi , hi perpl

precanceroast, mpesict@n de sctae cii dheomtuil fnicd gpRisedhda £ n
de dezvoltare a cancerul ui gl andei mamar e
prolifera i vi, Vamnicithidp ude p[dlo!l i fer trii

Patol ogi a precanceroast a gl andei ma ma

daghosti cul ui i magistic precoce Ki sunt pr e
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vedere al diagnosticului difemeS i a | dintre tumorile benigne,
maladii asociateces e cr e 'Hi i mamel onar ecet cHi Rolau la meerp i
a leziunilor precanceroase ale glandei mamare nu trebuie subestimat. Astfel, oridificarap
aparent neobi Hnui t &, a for mei, di mensi uni

I mpl ement arpegad tc @Qb rrmhasiwredpunzttoare de diag

durabil e sunt ob™Hi nute “~n fkrizludr tpra¢e @aarend n
primelor dout stadi.i ale cancerul ui i e si t
di f e rlezuribe précanceroase ale e i mamar e de modi ficktLr

hormonal specific§4,110].
Dezvoltarea tenolo gi i | or Il magi stice din ul t i mii

radi ol ogi ct prin apari H a un,oirnchnalisi ¥ e hmi c

di agnosticul ui patol ogiilor mamar e . | magi s
maimportant “n acest proces. De Hi i nci den Ha
mul t e THbr i c oanttd mtu@p egdf esHaob L di i met odel o
diagnosticares t L r i | or pr ecanc enr osatspeEhte@iCHi anxcdpnaspat

personalului medicdh2, 60, 145]

Cn timp ce mamografia reprezintt metoda
screeningu | patol ogiilor ma mar e, di sponi bilitat
ultrasonografia cu elastgr af i e sau i magi sti ca epetehmici alee z o

acestora ofert @agmosptoisci bpémt LiHi didfeerdein "Hi er

benigne premaligne H i mal i gne ale sO©nilor, stadial i z
terapett i Cc e, di f er en Hi eterapeuticerhorde dii citvellor t prosn a
evaluarea a diverse patologi. |l a pacientel
depistitridi “n stadi.i i [h6¢ 66,068, 438]iNale tehnial imagisticep r o

au permis de asemenrerEdvoabiHhoer par amenwvinzifwui
Sstructura microscopiaea TtHesaboti bmul biHoO| ©g i
enumerate determinarea nivelului de difuzZiemi Hc ar e a browni ant [
mol ecul el or de apt) ~ n aHeswaluuwdar el dceatratloigart:
determinarea el asticitt ™ iutHiridief enroermidd leo rH
precumH i cuanti ficar ea tmosdulfarcet r'in oft@ 6,i6&te8Aa nUi e

Rol ul acestor tehnici “n prot eCoalfalne "Hi
serie de factori ca prevae n "Ha pat ol ogi i | carHi iomwad s tdieg aotcer,o t
precum 'Hi echi pCanmepnituusl, dniosiploenitbeéhnol ogi i de
prezintté THi un noue eceanodne c @y ovaaicrai'Hi deh a In ¢
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implementarea t ©t pentru medici. I magi Ht i c Ot Hi
aborda™i tot mai frecvent cu noi aplica’Hii
v i t e zplexitate sorandamefd7, 42,71,81,86] Pentru o perfor man’™
necesitt de asemeniede diagnostia éxis@H en  fTrunalHg er idten

i nf or ma'Hi a rpim. Deacaeaelaborapa unor protocdategistice pentru aplicarea

acestora | a nivel naH onal devine esen’H alt
c ©t THi pentru alinierea |l a standardele euro
Scopul i Carcetareai compart i vmetodelor imagistice p®ru optimizarea

strategiei de diagnostic a proceselor precancerdaggand mamat.” n v endoenrietao r i z
| ordeldii st Ltrii cancer ulincipiengl andei mamare ~ n
Obiectivelee r cet Lr i i
1. Apreciereamani e s t L criferlilap clinicbtimagistice privind procesele precanceroase
ale glandei mamare.
2. Studiereai nt er bemignmdi eign " n func™Hi e de tipul
medi cal t.
3. Anali za compar aagivst iac ane ducadledl ao a setahrrronseocerv ¢
ale glandei mamare.
4. Argument ar ea abordbtrii c ompmegxiest ac dah

precanceroase cdsporipedmdlacmamddi & Hi speci f

Sinteza mebdologiei de cercetareStud i ul 'Htmeit m Hiofl ioojiicke inclede c e t
un numkr i mpunttor de metode ‘Hi met odol ogi
HiinH fickt a pkeuoumi #Hi r ebdli ieBla dete@intolc dlip w etepori s e d
noi, ce awservit drept argonentareap r obl emei Ht i i n"Hi fi ce sol u’Hi

Met odol ogi a ceacébthkati pelt conMHepiHcel 8 ese

1. Principiile de baztstadusif paciHho odnail et & gl d
2. Principiil e tdidecdgrafietnamagrafiemnRMN). s
3. Principiile de bazt ale eficaciti™i.i Hi

Semni fica™ a teoretict HRezukatele stadiule eomg@impesci c e
cunoHtinHel e teoretie ei mstcrewsiar een rpasspitaiedurnts,i sit
semni ficative pent r uimagigte anedichle, hamoiogieighirurgieid o m
SAului, ginecologei, medicirei de familie.

Rezultatd e i iHf"H c e ob™i nut e “n | Wcr gprmeela dowti af o <
intem aoitd e  Hi n a "HeaoQomgrlees: Meldi & aal Ipnetnetrrnua S$ touwmd e
doctoii AlEspera 2010) ChiomiteanwaHat a miHdi cidliota Ren
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Moldova 2 0 1 1 , uC AileldH Umvdersit. iTHde Medici 'Hi  mBc&er2011, i Hu n
Congresul European dRadiologie din 2011, Viena, ustrigg Corf er i re8Ha 3 dci et
RomOndl deasonogicamhite Hien2®M &dhweMuir e 'H; Zil el e

| e HAfMer api &iiocdalmaeeamula paci ent,0, | adifréasd EBopean de
Radiologiedin 2012, Viena, AustriaA XV-a Confei n "HL |h a "&li oSnoac i et & "Hi i
Ul trasonodircafnite iBiN1BMagNapoga,Congr es ul 11 al n
din Republica MoldovaCh i Hun 2012 ; a (HahdeeenologidtHanagrstic, 2012
Si bi u, R o meSuhl\Y & medi€llormmg g i Ht i di nl Repabl ChaHiMo
Simpozionul de plicaHi i Il novatoare ale R e z o n aomiHalg, M é
pelviene Himusallo-s c he | et a201; Conlf &'Hii a"Ha Soddf "Hi i RomoOn
Ultrasonograe ~ n edMin £ 'Hi ie,B018,| Qvageal-orumu NaHi onalecde R
participareinter n a "Hi AoRnaadlito | o g i a2013,nKievUldcraiad; AniaetsareaZilelor
Univer sid Stffdei Mk diidarmacieAXi col ae Toe2818 e mCISialdiun L
Conf er tanaHa c ileft £ "Hi | Raosnm®©Omag r Medid &d kLt rHi  2Bli4,0 1 o ¢
Ti mi HGCamfaer i n"Ha i Nea'gii snt a L2018 eSilis ®©,n uriap GobferinHa

Na "Hito ndael i ma quiui®16, Sibi, a R ¢ @@ngreau| IVa | medi cidnor i
Republica Méddovacu partici paCédi HROl%E AIVa Hieeda edfi e r i n "He
'Ht i i niHi Boincad "8 A St nikrt aa t dia , b immtedtadenpora n: s Steru d i i
Hi mul t iedR25;Copf e AldnaTHE de | ma g2082t SibwRo m©.B8 ©a u |

Rezultat el e Ht i i n"Hi f iavu dostimfleirk mtud tee "~ 'nn taatti vi
Catedrei Radi omedigaiae UHhii viemasg it ¢'ldiid e i chee SHiatF ad
Tese mi "Ha mu 01 nes Medi¢coS®ahitaie |Publie , I nsti t-BaHiiitlaer eMePdrii

procesul EMC a mamalogicobstetidgieni,igenaogi,imedici de familie.

Sumarul compartimentelor tezei:

Capitolul 1. AAspecte contemporamecar casei Her gl
prezdamntal szt ua'Hi ei “n domeni ulologeingaride manere , t
corel att cu l[degivioll adrar gpa e pan aetr anaizate aspectele ©n
epidemidogice a proceselor precanceroase gl andei mamar e, nbgr +
structura mor bi Hultimilordeni.iSutleosri dep@t'Hd ian €uf sca par t
factorid.i de riscr pradeavoernt @aaeean iHietzrrivisa.c Ud U
manifest. r i | e -imadistica ipriviod proceselpr ecancer oase al e gl
mebdele imagistice ddiagnostic (ecografia, mamografia, elastografia, tehnologia Micro Pure).
Suntdescrisemetodele de diagnostic utilizatea ni vel ul s ies tneaniki lounia | d e

cu datele Proto@belor CliniceN a "Hieo n a |
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CnCapitol ul 2. AMat e ri @lesuatidestrise estagele dogicd, e
proiectarea eHantio@al oumidrulsuiudadtr, isid,eut ¢ e 3
met odol ogi cs paelc i ds latdentddwatti i Hi acéa chr met odel ¢
aplicate etmdott wdjii @, amumul Lr i i dneatienrvieasltu lguait
" n ¢ e (USGE, elastografia, mamog@aé t ¢ . ) , met odel e charoascttaeriis
ampl £ aestudid. ul ui

CnCapitol ul 3. AEmagnestuilic cali pse&cancer oas
mamarsted0 anali zeazt rezultaeamn®l lkeorxamepas$ai og
GM, distribuirear madifwmim droctdhi i GH#m echaodifrmt d 1 8
conform caracterului ciclului enstrual, a anamnezei, sunt analizate rezultatelea eni n £ r i
i magi st i c e orsca tiperite da GM, distribuga agmform diagnosticului de trimitere a
bd navel or i ncl ucordorm ~tabloulei emamegtafecr eonform categoriilor
caracteriste BFRADS Hi ACR.

Capitol ul 4 . A Dimamigtic ocemplex wu segregatea o odorm
principalilor indicatoria met odel|l or d elesaie abgdameessotnitceoOmp or an L
argumeit at £ a di a g-imagssticiceamplexy randamantul apt £ r i i “n  ex
met odei compl exe, ce cummmlpé aefichcitatean diagnoshaultii a

imagidic . Se caract er i z e a@edagnosiaczconiplexa comdrpeincipador o d e

i ndicatori, a cur beleocri fHic adHi adrmameHiora RvCd,
negative.
CompartimentuAConcgemzéeial e Hi ~ne wamwamdltuzioi | e

analiza rezultateor o b ™Hi nut e eaHi p reaxcptrivomt £ rviail ogri n r ec
“nai nsttaet eeviEden™Hi at rezuxpase)] oaia@ca padan @l
probl emei ‘Htiani ti en "Hi f i Ic e c ri ampeobareatertifiatele de movateti n d
implementarea rezultatelor tezei.
Compartiment ulinchdibbd urogge adiitedt e "n tezt.
Comparti ment abn AiAme xeedd rinbvitof, iactetet de implementare,
cetif i catel e de par tiinc'Hipfaircee I'thi nwv.i f est Lr i 'Ht

Cuvinte cheie: gl andt £ mamarLr i precancer oast, C

mamografie, ultrasonografie, diagnostimic, algoritm eficacitate, specificitate.
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1. ASPECTE CONTEMP ORORNYEECANCERQARH DE
GLANDI MAMARF

1.1.Pat i cul ar i t £t "Hi blagicessifizdogiaa e glandei nmamard” n

dezvoltarea patolaiilor precanceroased e s ©n .

Cn timpul embriogenezei ummasntep tghaa@ysa @Gd re
delanivelulmugur el ui mamaeasettuatef mu igosteraamtamnor pee e
f a™Ha tveantfreatlus ul uif.e rMealjoorr id eazt veode tdmare peeehe-dee
a lungul acestei creste, dar la @mo a r 0O Sindeghbngésperdecivel t Lt
pectoratde hapt ejiapeon@timedag® sAiaci proliferea

bazale pemtu a f orma mugur el e mamaead-asunt delinite plivAls t f ¢

mama e de muguraci ki asamréanedo epzt " n pimaf un:
subacent f or hmr@mfidat ductasrudenentd67,83].

Celulele scuamoasededau pr af a™Mt " ncep st invadeze mu
122a  Hi " n lele epieliale eresc € Inu cpnoasl ec ama mar es e t'emr mmug
lobulari, celulele mezenchimalede f er en™ i azt “~n muHchi ul net e
aeste epiteliu spe20idarbnue aate canea U omanie a z me¢ @5
epiteliale solideH i anpstop t, L @E2nda de gest a’Hiud, idcdzvalotrt H
umtsecanali zeazt pentru a f or sutri epitelale ramificate g a

sunt stimul ae¢edsestbtchbkier € alplackniad eaizintr s'enx allae i al L
pe parcursul celui dal treileat r i mest r u d €enuttimelecth nd L p tAls m@aeSl i, ed,
are loc canalizarea cavdnelor epiteliale cu dezvolea ramurilor lobulo-alveolare ale
structurilor glandulae{67,7283].

Capeted acestoramur i se diferen'Hi-anebbl anestauvet wmoin
Laptele cologral, stimulat de hormonii placentari, poate firsgattimpde 4 zi |l e dupt
at Ot -ntascnuodi de sex Taagqddlaipraelke@ity mdiCelt @ tfpe t
de gest a’Hi ema maa sea cg ledHt deeplexol manton-at eoli ar se ode
se pigment ediizrhi.n Wadraga& ooancent r a Hirea Htheorremo ng
col ost rpeelalgrZ288]. st o

‘Heutul glandi ma mar e ar e 0 cachcnded mamsrtti c B p aarpear
morfologe cl art " ni peairbada éimHbr ptadtkr epa@nt slta
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perioadt ‘smpemtt modi fickhkr i profactinen estrogoat uv e
progesteroniui [67,7283].
Gl anda meauwumaorgén dieasnt ¢ a r emosdui ff ei retificative deaelungul
vieH i, “"hosgacpabefrntier, sarcinii 'Hi al £p
Gl andel e mamare atingulex®©oktaaii e aBeanidadi mdee
nmtreagt dur at t ctee Laeivelulosstdneului do tegplr oduuf er e n "Hi €
mamar e este deteesrtmmiongaetnti ,de aacttsriest e mul |l ob

progst eronul ui tr 8¢ hiceb dxeviatiyéa40altle ami Hi se acc

timpul memopauzei. | nvimhane'Histal e g e amdehdot de r emoc
apopifrad.z t

Rel a™Hi ae psittredmaall £t este regl ewmentud i "Hd en ie
dintre maticele extecd ul ar e 'Hi celul aHteer ,ach @mr moah "Hio ca
factoril ocal i . Mul ti ple cercdt tmut apHi e 2 ientctarca
nor mal tela r cesltuelm 'Hi a e direduri buetl inpt ¢ gptr exvplamd td @ a
canceruf7z.i de s©On

Glanda mamdar suf er t pr oeees utlerdre ndil fte Kenn Jtia antpal
f or mGnd efewmueturioaddeacinare cecon Sin cel ul e alveol al
Morfologied e p©Ont ¢t es adetch mb&nda mamart lia, SHIOr
petrece prin procesénami ce de apoptozdi[lHKT]. remodel are ti

Unitateanor f of unc "Hi onal £t a gl andei ma nicbulag, a d u
structi d e n u mi t é Acesteardprobaiilnt £ structuriapepi t el ita
al L pt tsunt, de;asmehea, sursa anat omi c klorprecancesoase a
Hi carcinoamel &r ®©OedagtbLacdt mEmamete@®bign €d
unitateaterm nal &1 adhicltar a 1 @vopuoueazikedaai@ peeunitate,mbL r
c ©t THi a numbrul uledutt@d todblul e eunil nivdlil utHe @mi” m
Ccu risc crescut de cancer sedl®, 73.

Du p tHere, atraturamamac r udi me nt-@r £ a repatsdrbriogemeticr Cu
toateaces t e a , structura mamart rucedisment &k pud e'H
cu creHtereal mior m®ht h a espdapia ddzwlea rudiméart. aa
glandei mamare feminine nu se distimje s ©n u | 12ma $ewevil ,i nd gb ut ul p L
12 ani) cu prodocHia(de poimenpabtestroger
cralt  GH) di nmr ehuinpeo fcivuzsswstdmi€iproph@avce @2t o0 seri e
coordonatec ar e transfor nmt stdiuméamna gmama a ma ma

al ometri crhamargel asnededat or eazt 4dliunsgeicruinid ad ect
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at ©Ot |stt,r ocntat £ 'Hi A@gsdedep o lat ar e est e maiear g@ineg

a corpului. La pbet at e, creHterea di mensi uahdeidepm@eai | C
crescutt a "Hes ut 12l Uiterior,dadli2p oasn i debditulgnienastred artod
formaradefinive a | obul i | om H &t eupt ediolnse rcd infLarl dae m

pe c©nd | a cel e rmuleipparde rsenntt sitdl@ifcttiufrii c anteed |

Dezvoltarea Hi cr e df é £t e s whrhulttlagehadak uonmaima’dier
factori, inclusiv factori de r e HEGE T fdbroblast gravth factor, TGF 1 transforming growth
factor, EGFi epidermal g o wt h f a citimsulin growth faddF hormoni (estrogeni,
progesteron, prolactit |, t i de i di)ddtdrigiree mi cr omedi u, repr e
al e activi tnkcéluliel dir immatmar aec diuu f unc Hi & uaawt'H
par af2.i nt

Glandele mamaresunt localizee pe pLtr "Hi | e aah katerale aetonacelui. Hi
Fiecaes ©n s e exti nde s ugpstrhd ,ori rmpfCaniticdéheeatiqedsdabi u ad
medi al fa™Ht de smeedina xthrleaabugerbeartaelr ad ek lai nglaa n
extinde s-@lungulnanginiilinteroaredaepectrald mar e, f or m©Gnd c o a:
SpenceFor ma ‘Hi mbL r i theedfactesri@e nlkeor cdepirmasi al i Hi
vOastparitatea Hi star€Gaa dmaimemapaugaiareste | a d
de obicel ocal ndranald t u ext eri or s uwperniudr .c eAc emgatia c
cancerii de s ©On ‘Hi “n maj ori uifll, 474 | ezi unil or be

Dea | ungul supr af e ™Hei sale profodudat, s@m
ronduysesysrdqpune pe pectoral vilormariearHi” npapiadetle a
extern Hi aponevroza saeazdttoperetelaaecetan aerd
abdominal. Fascia pectokasuperioak, cu statul anterior,’'nveléle Gul vertral 'H un strat
posterior dorsal. Strattd uper fi ci al ube def mk Hi medir atrilore d
cutanate din masa glamd.a s ©n u |l u i -unrpiamprelativ atsculastratul profund al
fasciei petorale superfiale este magrosd e ¢ Ot componenta s pateaut a
post elasumaddbdgn ul ui . Cntre aceasta Hin fsasrcaita dpe
areolar filmat (bursar et r oamamar t) . Ac e a s mpul neastdctemiei dHa n
permie unplan & di s e c "Hi e dsémehea, pea@n ge. sOnul uirpes t s
“nvel i Hul fabkcpakt subl dinbelinia maeei aHi. allnfilt
carcinoamelopr i n acest s pa’dHlWw “smprdoiicassmuhtph pce catl | e
profunde a unei mase ngie.Conect ©nd aaumfasci@es d o @ b tigerbenteld
suspensive aleluiCoopeg car e ofert un anumit cadru str

au un grad déaxitate, cea ce permé mobiit at ea s©ni | or , m etegiitatea© n d
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Struct uncdlatest i CoHetsut prin i nf i laspets caeactensic i g n |
pielii la suprafésy a unui <carci flgm de gl andt mamart

Strudura glandula £ e snta¢ mWfdoMk component e majhor #e s Ut
conjuncti adularelss et dlorgnat din | obul i eHiamasec i n
di verg, se anastomozéazicanatl e¢ ed odnaipr garbhebtébeu kc
aflL acini. Canh el e i ntral obullairie §gimamneéulnaraduft dirorba
| obul art terminalt, di n de[20B®supldibroglanaylag sau t a |
parenchi mul , al s © R20 ldeu canaldaetitere eare ‘powp Inr “diitn “and
l obul il or magna il ia ‘hhia-omedoanjamenradial.r) u mkt at ea sup
sO©Onul ui , " n sepreicaral s wpaedrriaonru,l ceaxnt™Hi nd ade deli
restul s @rduct definge urFlobroatdin204 0 de | obul i, X0 ec a
100 de alveole. Canalul pdip a | din fiecare | ob se desichid
posedt un sinus dil atat c ul subaredlan &nitabddectald e |
lobu ar t nitateafuec "Hi onal £t a sOnulHite Cawmaé¢ il thieals iun t
‘Hitrec treptat la un strat dublu, apoi un singur stratedele cuboidale spre mamelpid].

Vasel e de s ©Onge - arterele zgriecraamare prown mia: rarera ec i C L
i nternt (mamar bt acntcér ntat,er at t ek (@maréwaartdrei e x
i ntercostal e. GI andsculandependent deranderele maviduake [56, 148]r i

1. Arter a t orraac i mamairmtt gie roftiHeassaratteea subclavie,
| ©ngt 8Bt ebral ¥e Tr edslclavip i nc osbpoaatretl eplavmeade la | H
marginea steun| u i , p©nt | a ni-keeedosiallu nadeer tsid afj amiufi i c
terminde. Artera n@a ma r tn ki nidea@rktn cea mali pr of upiaeatrepnar t e
mediale a glangl, iarr amur i | e ramul ui i ntercoptbat ersieoa
gl andei . Ex i st en "Ha rsaisurservasculane, cx epcth ia immangaioal n d |
aeola,es e "n di scuH e Hii zsa a&xdgument sSupezidiczacdlr ae

suprafa™Ha profundt a g@mulvuis ceaid hirv albkegdzat ac
venele memar e i nterne ‘Hmambaramehu.l Sidd redgHeEmiesubpleural
(endotoracic); postenio s e r ef er t |iaa mlndwerrd opariiae toablats € e
i nser 'H el i csstea nal ee. Bihtre rapuweile tateraleg prunklai 4 rammm@ r
perforante partig £ e fla v@E€ulrizdrea glandei mamare. Ele traverdeazp er et el e
prin esnpaHiciolst al e tér@inigtiec pnmapeagoralilenaiddis aj ung | a
marginii mediale a glandei mamare. De asemenea, de la ea mai denvi c ii cutarateu r
anterimre care trec priospai mel L 6r sajprd "Hitiie rspad & D

pielea acestei regiuni [56, 148].

19



2. Toracia | ateralt (mamart externt) "ncepe

pectoral, @ o i cpboamidiHelMd i n"Hat ant er i ouluiipt@codtald a r
V-lea sau BVI-lea . Vascul ari zeazt panmetRamurileaneteiemramae a

externe, care furnizeazt sOnge Hgl arrihrespexrmha n
interior, iar ramurile arterei mamare interneger de  sus ' n g¢eas HHi demn e

der eg !l vwascularizare mai mici la efectuareinciziilor radiale comparativ cu cele
transversale [56, 148].

3. Ramurile mamare alarterelor ntercostaleaortak a1 n t ma i puH n i m
r a mi plostedokt glandei

4 . ARacumamatit @ ale arterei axi |l ar e reguunigt
areoloma mel onar e. Cn af armincipateeard partipi t4 | s§ui rasres Gaarut
mai eistt K i alte ramuren@btieh @adtad teacidu u ge rfiroeacr
ramura din care n@gede lapimdaorrEi,une a arterei ax |
deasupra marginii superioareecporauluimic;b) r a mu r £ ampeeeictdraceabddmhale a
coboart ° nttorad mared kK c miei@arte@megmsntc i pal £t a pector al
duptlpafe ea zt, dt unel e ramurinddarae gajaunndge i p ¢
artera petorduluimi ¢ p or n e&ptoer diiunn eailaa2, la¥2 tne Iateral de aginea
trunchiului toraccacromials au ca ramur bt aactrroumn adiijwud aud & r tw
axilart ki mer gerof uinads ab oondt@racsteid mriita mab e ¢ S
uUuKkor a@a@eceswlenadaxiarark a swdwnnap 4! a aloeutr ereal ot
at er e axil ar ea pioa Snsukeede age ddaenniav &l ul mar gi
subscapul ar bl Besk’i npdojhegaCpttet rod mwr imukemublb bhr syb
di vide "atraramucamiul ex dermalb@r acar e i cont
dora | ul mare kKi dinSatul anterioro [56, 147]

ACircul aSia venoestedipusat doaamd2ir enSenper f i @i
at a profundt. |IResSedawma ts spaicfud tatnaad ef omameealzan
areol ei 0o orteiSeta, annuansittobm cerciulh wewneHal lsepe

regiunior vecire {66, 149].

AReSeauarvénoadst s@hget eammamel edradckapoi sel p
diijeazt "n trei -dearesGfiel: vreedatndiht [ n| saeenal
mamart externt; postp6l.ior “"n venele interco

AVeaxa |paatef u n e o rau poatewptezemtdtesanomalii (ca grosime, coktle
etc). Cuwritloe,t ec@mdk se ef ect uimfatizitv e nrad eapcti rl taa rt
st apart “"n plaga de | a vOr@dulp €metibredk,i ndree
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tendonul maelui pectoal. Ganglionii limfatici axilar i sunt d inypmejurul ivened e |
"ndeptea | or compl etnfeioblSiega elc® ma in shélg &eifeee n ¥ |
br aag,vidar ea g amagcltijundnel” Impiveng dar siet. s e mpicdt paine
de Sesuttotlgngul si pesmargineposteres uperi oara a acestui a
suport trd i c , e astfeldambozae i . Col ateralele veneii tr
mare pae extirpatedeoarecé n j ur ubesor capi lgarae elr umf astoOina
constat dest ul de frecvent me t a setva zdee nlt a pcdi sctad
pot fi eXx pl i c a temuluipvenom pe ccalemeped cai’ il & mEin senele p
bazi ver toelverdebrali, idr prin pbeurile vertebrale longitdi nal e "~ n r est
(craniu, vertebre, bazin, femdr,u me r u $56]et c . ) O

Sistemul limfatic al glandei mamareAr epr ezi nt t touperfdadeta cl air
cd ectienfmdetlanivelupi el i i K i a tSeca tad awp e rsth bole & mdch &
l i mfatickt profundt-zikep[56.| andei mamare propi u

ACntre aceste dout teritorii (exesStetdtipdio | i |
deanastomozémfatice, unalani vel ul ar e ol elaperifesiangtamdePrirkaestea  d
anastomoze se produce invadarea cu celule neoplazie r e Sel e superfici
chirurgid Ssus Si n c bhtaratrie pedod duwidincltsr e om Lt & gugm
extir patiderddinaledspler a S

ADi n p u decetlimfatie zona areolmamelonata p ar Si ne r @rSfentee i I
aglandeimamard.a peri feria sOnul ui pl| erguoulimfaticelee r f
cutan a t e bcutdnatesleuregiunilor vecine, ceeaceareigd di s e mi n Ltextindeda c u
pielea toracke u i sau chiar a rmbdeacaneen Gdamai mareparte a énhfed
parenchimului mamar are o scurgere centtiggre plexul superfigal (areoh r K | siabar e
de ai ci s erifug spcemerifera tylarad maenaré prin limfaticele circumareolare, care
se anastomozeaz cu pl exul fasci al, ce apar Sine muk
pefasciapeto r al tc onis icdllee miu arl ap a rbtsipe@ogel a carecadui dp ©n,
din cauzadimensiunilor foarte mici ale acestor vase limfatibe.aceea n ori ce ope
presupune ptstrarea mukchi |l logatorigedinpdrea hsaiéi de ( P
“"nvelik @a meegcoar al u ageste capilacedimfaticec posu b i | cu
celul e [p6G.mor al eo

ALa peraneéeia gasele | i mfatun enusnet rgrduep ecat
care mergspre noduii limfatici regionali Exi st tr idnocuitp acltei kpicesmaii i m
[56].
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Al. Qailnecai ppal £t axilart reprezinmpodupht mA

de drenare a | i mfeittmamalre @xpdlea dilkind ¢ trrer NPAfc
limfatice mari care iau mat er e, de | a sybaeolarf wnul latEracard aedxuunl Lu i
colateralele de |l a jumbtbdted csapericodreict & a

i nteirntnfker i oar t lama, pd @ a'p bdydircumaurpiae eadr pto®-8ed u ~ |
spre axil banchimbreil et tesoat pa JgeacHaoraan ul ui ma
marginea inferioat a acestui a, ni vel | a uncnadulelimfatie gt
(Sorgius) 8t b Ldefadciaaxi ar Lt &n mmisliredrsée’grupe ganglionare axilarde obicei

" n n o d uriektérni cara coastituie, de cele mai multe ori, primul rgleun g | [5&.nar 0

2.0Cal ea principalt mamart i nt eealimfaticeecare e f
drere a z £ chdranefo eentralk i medi al ange$S essCen uM aus e tfoentesea n' g
traverrmaiartte dinapoi muK ahipwlr t mar @ lnd ep e1det @r ¢
varst “n | anSul g[@hg!ionar mamar intern.o

Ct ilimfatice efeenteacce or i i s uelgb6l:ur mkt oar

AA. Caleal tr d MDp ev@tr @le)sabslaacuu | aacrcke seosrt e f or m

vase limfatice carelpeact din partea supereiaozar tmaa edlear
"nNnsoSesanuragoptarial £ red acranfott ® r aci ces tkidisee cignar n
subclaviculari. Rotter a comt a't c©Siva nodul i i mfat ipaiSi au
dintre pectorali. Deseoanglpiennir,u ndilrpescuseea e
nervos al meelui pectoral © ari©Ot nerasell dad es teuxi bloanyprac
"mpreunbadens6lpati ao

AB. Cal ea r 810 ped tudchiaril Bhf atni ce care pl ea
superioar LtLOxu/l o ingddejrlmnataegneadite rnk. a p enare,drecaidinu | u
sp aSi upectorahsagperstn mi c ul pector al K i S e Vvic@anos L
[56].

AcC. Calea axilaravdemfHi alzat exa lsiméncd are rc Ot
trec prestemalseanast omozeaztO©ncwl ud el cep uasl aglioni axdei v ar
control ateral e, d avezi anatomieexcarekst 0 $ wfsit gefae creee dfa
explicaStral met a9t axi luas okp atsabpr@unicc s @omuehanmar p
care senptoptgt di rseldoShezelpenne taa steauxe,t r est ul
| i mf[adl.i c o

AE. Ccadeesaorai e i nferioart este formatt di

margirea infereinterras ©nulomp ania@zt ramugabérvaeebapee
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fasci a «lidrepnabdoorihail , vsda s'Om dg a-pagydardioat er poei , S
diafragm, “"n vecintt@gG.ea | igamentul ui falci

AF. Grafatieaa mu K lorhpereteluic ut i e i toramamel tsi se@ab
generdalr e c $Sn aanguisescaréighr egi unea respectiextrn, Mu.i
prin23 col ectoarcar®i tspatSe u" n nt iee erocsd sadbydste NKNO ¢
ganglionii intercostali posteriori(paravertebrali). Ganglionii tercostali (13) s e gktsesc

internt a peretel wit etl @r aciacs,t edproa&pe pdd mea

mamari iner ni pl euvrear t @ dmuixectdgainblt Aes t e l egbturi
posbi | i tatea | eaaemdolilorcaii me@matogKkiad ntov  r5t6e KLr0e8
ALi mfaukchdiéom intercostali interni se drer

alepleurei par e t 6] ditnfonodulii axilarii s unt /A’irtturaéHi p e r eorSe luen etac
superioa £t a hu,ae@md dlou mt de piramatdk opatsus at:
descri wno viwa4dtL Ki patruzpgahbhe $ig,t s pachetievhsiloni t e
venos axihte warbabbotdi g@GBEsut cel ul o

Descrierea anatomict cea marn a&aXimpdrei Kii
Poi ri er[b6ki cQunree o i "mpart “n 5 grupe:

1. Ganglimii mamariexterniC n nu m&.r de

2. Ganglionii lateral( ai v enei ax#hb.are) “n numibr de

3.Gangloni i scapul al.i, “n numbr de 5

4. Ganglionii centrali (46 ganglioni) sunt cei mai mari dintre ganglionii axilaiisunt cel
ma i UK or pdnealmex pl or at

5. Gaglioniiapical i (subcl atvi c-2¢56]6 i ), “n num

AFi zi ddndeigmamarégr el aSi a dintre glanda mamar
inteme se face, “n pri mul ronid, Kipr i n maprie mme
glandde suparenat, epifiz a K i pl acentraeniHorcmao i ii Ihabed a1 € n
glandei mmar e sunt : foliculina «xi pe oglé steert an L
dezvol tkiErii K i p r odlar &l glandai mamareaar cimpterluhbroonal ¢ a n
(folicuina + pr ogest dezvoltarpa labda lev eno magt £ t o hokneni
ovarieni au o0 ac$Siune c oansboicniaetrte aasskuoprr iaf o @
precise detbtti mp Sk un theasadtdda sucea w @ re dasodere.dijgofiza
anteriinderrty i esel de'lact@ipe oprtiinn ag.r @breodr aecSti ian e i est
foliculsnerfb&notesto

AAcekti hormoni, “n acSiuneand@tr ,t@rosgy e C
esteacide c ©t dact eswdiatcu folicdimaepdokiitn ak inu z&ac Hiec ®¢ a
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oogani smul i nteresat shuofremmotn i 4 © i uonveaar i pne al

embriomr £ K pOnt | a moa&nrte mypildatdicpezenchnateaset s
continueulxer tl ®tnd & Kipeaare secspppeapuz ap di pestr i pr c
K i di scont i nueerperaimtea3.Gl rannadPilee KMmampue sunt S
ciclice. Cn sé pradaceo fpwiferae walcagineg lcdr gl and Jdazear e ;
progestative are loc dealarea acinilo "~ nsoSitt de o0 cr etensigneke a
chiardureripe care femeile | e semnal eazt,h 4,1%)fiee "~ n

maials,cu c®fi éea naintedribhamer aPiupit memste ua
glandulare,cof uncti ve, edematoase, eptriexeimc&i | s el
regreseatih @oemploatda puer poeprim mamulielaz g6éla ma mar

AA faza proliéeercht mulb, s er®mdttcamle galacofotese f o
alungesc Ki se mul ttiamldiudtasr i nemiexale aail i, | ce
epiteliali del a e x t r e nmurile ¢éafaltdr galhdwofore. Btamma gl andei regr
acini se gt geetka ed e n $rai st icea;nad

AB. Faza secretorie a(rctol omcdepmpeygeqnt )pr cGd mom
cekidea3a sau ~ ncephatun & gravieil tphcSasthesece Si e est e rep
cd ostru Ki c octeristicen fl@are dueninaase-ecorpusculiaDaon e . Aceastt
dureazt 8p&ndl@ mia dup[k6l nakt er e; o

AcC. Faza | act oge+alaaba, totdimpal pefod d B i 2d ead58lf 108

AD. pertirocatdrai i€ msSe desao @wdumde il wimmu Iku i acin
di mi nuar eggblcanal el or o

ALa meunpt are |l oc dispari Sia progresivt
mezenchimulu Canaleleexcretaii sunt singgr el e care peferktiun Mar

i nvok,oa&i eiicadapreppeerrt ar £, gl anSla este atrofict

1.2 Aspecte elemiologice ale proceselor precanceroasgespectiv evollitd lor 'n
cancerde glandt. mamart. .

Leziunile precanceroasele gl andei ma ma’rre, ulrteipme zdmat &adt
extremdedisctat £t " n cercuril e «kKtiinSidnidcuel sppoepcuila:
tot mai & c uTltotroedsaitmSi tcancer e¢ v enmatmia rgimetr t'tlen t c©d
la femej cu mo rntoarlbiitda tteaitmeu Lrenchiaedattube t i mi | ani au
progrese remarcdiadghest incwltwmibikii rem conduit a

existat o preocupareocn t i n ensul @on s $ ecoce a capear ul ui chem&a ol KL
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unormal a | i tiengdeafment care st duct | a un dkeicl i
l a o "mbuntttbtSire a calliutpt i icuv ide&, 88aR42kn boai

Inci depeCiit?z a ¢ a n c e estedeaproximaiwir@a 22% din tatetipurile de
cancedepi state | a femei. Grs t 'L rmali e nusdoredep [@tt & tne
la 26% | n c i daecerfiiamamarse d u b & feearz LGani anterior instél r | | menop:
larlaatingr ea acestei ddee edplr @ogmidéd/dloe b a i

Conform datelorOr g a miiMoradiglea Stnihtch §ieinS$Sa cancerul u
mult de | a o r egmainesditaz gt Hrikensiabt@yvzidenod tcactae K i
mar e i nci dceuwnrfisociorconrarci Iri di cat (67,8 |l a 100
Australia, Nou&Z e el andt, AmerijJca de Nord) [42, 60

Potrivit American Cancer Socie{005 2022) ~ Statele Unite, cancerglandeimamare
constituie 1 din 3 cacere diagnosticate la femdpotrivit cercek t or i | or , debu
i ncieilaendHd n aniic. 8XXai ossatt cu i mpl ementar e
mamogr afiei ztHi o ar e ¢t ent ed@m@i.on Chn @ c-& tetethinat t i r
sctder ea Liidameilorcum®mr tsd@at tdlea[p]I50 ani

Leziunile mamare cu copertament malign incert, cunoscuta Hileziuni B3, sunt
conmpuse dintro varietate deatologii cu riscuri diferite dema |l i gni t aGneimiabsio c i a
diagnosticul leziundr B3 a cresctu s emni fi cati v o doamd intesua i mp

prograne | o r de screeni ng etbtle deadmaostic ifthiagestic Bracesele n o

precameroaser e pr ez i nt t -2a% diro todtemeziunilanam& e  Hi prezini
sctdartupot @ déHualigntat e asoci at b, v a. rSunt comkideratee |
precur sor.i neobl imacH we¢ pmat i de i WadéHis€' nthe d &
predominant cari nom duct al i mai s turgori ifvd2ige] Useke leHuni
funcHi oneazt 'Hi c de ekemplu, feneetlealingnostd &t ¢ i s« ; 0 boal Lt
sOnul ui cu ateidpipe@ar@ori mannar e sdeda dezvolnt a

comparddc u c e | ige, fdAcahtHi a ts" Cen@lo8 coniralagral[21,25].
Principal el e | ezi undinpanttde vederehistologant@L2325j7F ¢ r i

1T H per pl azi a -dsteuna dintrdcelarhai frecventeziani precanceroasale
s © m w Icurtel mai mare risde ransformaremdignt fiind considerat un precursor
neobligat al canceruluiwvaziv.Po at e Hlia gptesriitf eri i |l e unei |
“n i nt e fibroadenomEsu reu id i a g n D1¥9%8 dinchapsiile peratanatda
pacia®n #itcOtn Hic ul a ©Qairdate.e
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T Neoplazia | obul ar tl e( icnacrlcuisniovm sluobbcualtizerg or
| obul ar +e sattei pciocnts)i idred iad &t cartH®d eeaunsopsraobligat ©t
pentrucane r ul Seeeg s ©a Hb-Bodinbio@ j | e de s©O©n altfe
fi observathi, labalrormacde fw@rcsvtent la femei
Leziunea estéen m8b®%i adaea mt rgaaddtnr i p OHiLt Hial a€
cazuri Ede considerat un factor de rigentru dezvdl ar ea ul teri oart

invaziv l.a fiecare sO©On

1 Atipieepi t el iTadteb pl aetare neopl azaunic i idden rHac
aproximativ 1-:2% din biopsiille bengne ,dei dcemsdafdiec@mdu n as

altelez uni ailceriscs@nit u |

9 Cicatrice radit Hl ezi une sooplestr-eszaetio | ezi une a s
i mita carcinomul i ‘Hiveliz i 9 aGilcatriceat raéidt &dtexun n f |
focarmaimiceé 10 mmgcelézinnedadcenppoz ahtekecomper t | a
care este mai ma raee catlaeteristidd mameompleX&untcctasice

nepalpabilePat ogeni a e schwelerpabideu n e a ¢ Hihakoriel latal | & i
ischemia oo n i. Ci¢atricile radimesut ma i eqventéliafemilie mai tinere de 30

de ani Hi sl ma frecvenb la femewealé 30 de ani

1 Leziuni papilarei reprezert aproximativ 3%din toate tumorileal e s ®&umtul ui
observate cel mai freevn t l a femei |l £t c'uni@r@arsddkeoric up |
raportat e .Lexiunigedapllase picfieclasificate ca papiloame intraductale
solitare, papiloame intraductale multipleapiloame cu atipie, papiloameic DCI S '

carcinoane papilarénvasive

I Tumomaf i | -cedtdo tumakLr acater epr ezi nt £t mai pu’Hi n d:¢
ma ma r e3% Hin ne@lasmele fibroepitelial® e 'Hi este adese@ ca

dimensiunemar e 'Hi / sau e prézengdua model geiccetHt ep@n | e
mod obadHmas ttita ptaumorl a f emei | e chul vdog sd mai |,
“n "Hbrile asiatice, v Or s tiva25-30 eledani®oad28% a p a

dintre toataumorile filode sunt de tip borderline sau mghe.

@ literaturade specialtatedin rep. Moldova, prezintd at e referitor | a
modi fi cktr i | e nthstapdtitofibnochistecd, dar irtdi n an u mkt r(figura&ls)t r ©n
Unii autori argurentea £ o f r ecae n’His hor malarjseskilbd rfapula’Hd
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odattv©rcaess a 'Hi di sfunidéHaa 3 ,e7 Y%holranommaidei | ea s ub
30,8% lacelede385anii dupt 686 dHde aAnj[¥Eslelp 0, 05

'@mHDGM (total) BMFC difuza
OMFC nodoza OMFC cu tendinte de localizare
EChis turi @Forma mixta

Figura. 1. 1. F rrectara DGMa(hiperplazis dishormonale ak glandelor

mamare)( %) pol ptHi a femininkt ruralt

Al "Hoori descriu  Hi argumenteazt ct mastopatiile
v ©Or & P0&9%anii 6 5, 7 %, -3%hnii 1,686 [/8, 021].

CnCaner Regi str ul N a (fifitraten fankele «uucancer mamereconfiat
histopabl ogi ¢ di n RiwmetRentilrMISPstHiri |l e precancero

exi sttt un asemdrdea HRegi tctedH®-B d biohwayiicig e Hi
s peci al arhielapersbrial@aldmendi ci | or jradialggietdd. i (USG

Pe exemplele paade | orr dthochR | ul clinic na'™H onal A
ma ma(P@\oe d i ;R0M8),alu f os't e formd roauladi aantaladieicfilmochisticel
505 bolnave (32,5%cu fibrcadenoame 516 (33,5%).

La” nceput ulbmreatizato esriere dapatologieiglandei mamare ~ nr egi st
anii 20132 0 1 4 ~ ®erviziald oneologic din Republica Moldovastfe | “n perioa
sunt descr iesaurppezanteilusotarraetle " n figurt 1. 2.
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Figural . 2. St r uct utt dlormanicamatiodsd glandeiliamase
“"n Republi.ca Mol dova

La o analtadtocadegrzdgatl oicancarbse a@a §landenmmdmarse n o
obser vit @t enadeioima I5%a mastopatiei chistice difz e ur mate de
benigne gglandelorma mar e, circa 32 %fibrosclerqza glapdeizmargareacu a
crca 13% de c akaupoli ompmuegi sct apeSipn aserlaza 2 a
glardei mamarechisturi (divers§ kK ia zdiias pia mar £ ebizame.i gnt f Lr bt p

Lao pr ercatare,ee acel or aki dat e, pentru anul
este crexkterear malriglandet mamarea% t al ¢ dec Ot tum

reprezentarde t al i at £ eguetré&datt "~ n f

39,11

Fig. 1.3. Structuramalad i | okrr i'Hi coatmoenr oase a gl andei ma
Moldova .

28



La o sagraddtiaz 4 o c al i mnilor nal-canceroase a glaBideamare, pntru

anul 2014, comarativ cu ao | 2013, S e prbeswalven "HL@ enaladieri ¢ a

fibrochisticed i f uz e, care “nregistreazt o procentdleer e

c Ot K i rca eoart teautetl /1 5a aab snoul mittr.u Id@wea seppoazsi eSai zde at u
benigne a glandei manmear ci r ca 29 %, I afibrosplezamlandei ®amare, au t r
circa 10% de cazuri ‘" e gias tlr¥%a tsee. plU aa spe@le k]
di spl azi aningannha r ftt rbAdenpfibeza z a@eeul wi craekt e,r e ¢
ati ngO©nd v anl pester%% &r tunen lipom&@adasb eni gnt crexkte d
3,41%.

1. 3. Par t ifcaid taagri it £ tHevoltaréasleziunilornprechreceroase ale
glandelor mamare

Numeroase certet r i ¢ dinbdbnieniwg &u reperatultipli factorii mp | 1 © afHi s c
sporit d e patologer glartleenamare, implicit a proceselor precancerodsea

cancerul ui d e n g h a enthificatsmdintaaetHt | U f aclt @3 ie'plis uad r
praci ct pentru aprecierea riscului de “mbol nt
1. Sex ul w&ir factorii de riscc e | ma i des ~ n ceapatoiogeia "Hi

mamae Hi cemlui manar, avond @i p omfaneeileesub O deng iarrata de
depistare cre€&¢nd c obnisli dpegsat e v©Orsta de 40 thcae Cn
prezint ts @nankie rv Gres a imter ‘e a i"Blidtesal th it e i fmi i nd | a
de +/50 de a i #Hboi hea apjoxiumav ©ws {[28,25 868 Ac¥ Dt td eA rael
bi modal £0 ogl i nd e Ht diferiiomstibtipure de ‘@&dgplazv i@amare aelie sladb s u
di f e e eunitidinpid de dezvoltara u t endi n"Ha deleaupao i (HHee pt €
r spuns p omonoterapy, auléan dadmgHar i "Hi e | a o vOrstit ma
2. Antecedatele heredaolaterale prezente sunt factor de risc exh de seriosRiscul de
a p aeraileziinilor premigne darHa cancen | u i d e proxmate ¢ driemaidnare la
pci entebe aopctemambt aceastt boaimareldfamale a|
care auma | mul t e cedazrude de gradul |. D& arémenisaul de devoltare a unui

can@r mamakeste mai mare pentuer soanel e catre nmrnwddwnd abtdg ec e

apari H ei bol i "nat et e Oe g g aute dingenfanalideatr |
antecedente de cancer mamar pue z i nrnali laaeeauareainvestigaHi i | or ger
Antecedentele familialeelcancerdovarlarud | e de gr adul I, ma i de

de anHt embiecul rdedec aanpcreorx i ancaensitve 2s i o miaultdi Gn c

ori seinrearzitm mao g a dgenelée BREALsdu BRCA fiind de cele mai multe ori
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responsabilel e r i scul maj or pentru ap amde dvr.&onfonmu i
unor stdii, riscul pentru cancenamar este de aproximativ-8d% (BRC A 1) adnoximatey
18-88% BRCA2) (tab. 1.1.) Pentru cacer de ovar riscul fiind de amximativ 2265%
(BRCA1) -3tHH % dreu tlaO'Hi i ( BRCA2) [22, 93, 64, 10

Tabelul 1.1. Risculde canae’'n mu t a "Hi i BREAlg RRCAZA2P, 83F 64, 103].

Mu t & "Henele g

Tip Cancer Populge'Hiea 4§
BRCA1/2
Cancer marar ~80% ~8%
Cancer ovarian ~44% mai mic 1%
Cancer mamar masculin ~8% ~0,05%
Cancer mamar
_ ~64% poOntl%l a
contolateralbilateral

Cancer pancreatic ~ 7% mai mic 1%
Cancer de ~20% ~13%

Facorii familiali caraderisticic ar e p r eczspontidd.neaplazieuntt s

Vv dout saultemdeicuancerear i an s au/ Hi ma n

Vv rude cu debutulbolii a v ©r sta sub 50 ani ;

\Y muta "Hi | al e genel or BRCA1l/ 2;

Vv het er ozi g o "Hitelapgetaziar u At axi a

Vv descaden™Hi Ashkenazi
Criamililecu mut a™Hi n: g@ @ EN| c ACPBI13STKIMLeH2i, % risSc sparit
pentru dezvoltarea unei neoplazii. Pentru ider@ita pacientelorcunmautHi i " n genel
BRCA2, | abor at sofauri spécale petrueevaiuarda tistwidecan c er mamar

ovaian, ca de exemplumyriad I/1l; BRCAPRO; ugh; Ontaria Family History Assessment
TOOC (FHAT). Acesteago depi sta p®rammi |l ai I56& %c @geaetica u ¢
(BRCAL1/2), cu eoare deaproximativli0% [22, 64, 137]De remarat este fap | c aritateana |
cancerelord ovar cae aufostcnsi derate ca fiind fkErt iest ol
genelor BRCA1/2. Ceea@enot £t ct pree deavdr eazay, nemucinosapot
efectuat est L r i econcludatezlal lestete tgeneg pentu BRCA1/ BRCA2,
prezenta antedente hedaolaterale pentru cancer mamar [98].

3.Statusulh or mon all ‘Hi oddctavic Stadusul nulipaane prf emei | or , p
| a & Orasitme a s tapracacdsiu debtul perioadeide meqwauz £ | a v ©Or st
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aceHt i fuanctt o’r MHi nerpren ns@ crescut deatologiemamat. clincer de s
82, 143]. Contraceptiveld i hor monot €& uaip e afgcbrede sairbpbit a a tHO t
mapar i "Hi a c a(deaeroximativd5% cha mae@©t " morp@n dadHi e i g

c ©t THi a procesendkt mpamxzramceroase de gl a
4. St at usul d e s tele imedicale).(Paancti eeane’idrexirt ntecedente
personalede cancede s ©n, asoci-Aarki umair i mar eduey edncerr u

manar secundar sau contr al atipreirvdzive[nétratatébad fisc P
de dezvoltar@a u n u i c a n creximatigd 810 ari@mai mdre. Cealepcfibroademamecu
structut.  p o | ,ihipeopladii,tchistadespapiloame’ riscul estede aproximativ 1,5x2 ori mai
mare [87]. Femlei | &nic uc avrCax sp rae zsiuddresauhducpale aup | a
un ric de aproximativ4-5 ori mai mare de a dezvoltan cancermamar, iarcele cu
pluri focal i tcatoe ad patoldgicecfimprokimativ 81nari mai mare.

De asemenegatdogia organelor endocrine ca tiroida, hipafigjlandele suprarenale,arelei

preznt un factor d g i FHi |mrcpredargejodse.Ai cni  aspea p det m ¢
asemena patologilec ar e g e nfeureca™diti dmet abol i c ed tknalab et
imunodepresia etc.

Traumai unfacte pr edi s p 0 za patologd pramrair’ldi eHi uan unase st
(excitosteatonecrma etc)

5. Mo d ul T dste unfacta ‘ihfiportan t “ n uaep patologiHmamareStilul
alimentar, moduld vi a™L r epr oduct i atesullasrstémusntedid suhti z a
indic i esen’ ™ al i tdtena pspiddHi weti xemplDdeeAésrtincka de Est
cancerului mamaeste de aproximt i v 5 ori mai mict,2ddx E5]. " n

6.0bezitatea .Hin anleinmermatua Headerecaen pdndalede 2026kg a v
“n  pl u greufatedidiéa 18l amni,asociac u al i ment a’ab a hi drritasHHicneis g¢
origine animak, consum de al cooeédentrli p$ e miomt td er ivsical

dezoltareaunuipr o c e s p camaerarlamag.n  'Hi

7. Mediul ambiant i al i me n & a HHn ecorswanslltd alcod, droguri, fumat,
expuneri lano x e , ile audtifes "Blir i foarte I mportan"Hiunau r
patol ogi i pmeepaai.E g puoaseaHl antre d’iuvaeibracieamain i z

al e s tdtiaereva®c is a zisc creacumderdezvoltare aunuicagaima mar r s a8t v&d u |
Sttrile patologice al aete g tempull ki Hippoaates, rice s

patologile beni gne, rateaaudéossteinintalddecesad @arsecoluitrecuto d at L
cu stdiile efecc uat e de Co o pir aceakped a B kay) dcusadt o cantitate
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I mpresionantt ndke f1 oéomxmaScilii nktciei taaert aubd
terminologie[78]. Patolog e maumepn &socia tsimptanatologie s r i c t f GbrrckSi
substrat anatao-patologc decelabil, ® acer bt r i omdne fizibogice,ra t BAUNI
benigne nice sau difuze ¢ ©t 'Hi | e z i Acestea synt feadeafreewnetr o areree g i
K i prezintdt |i nppuoSitna nuSrim Ldieolder carliemte lqziuniaranaeoma e
patolgg i c e ; Il ncertitudinea penledgatr eu dpanten®e3 0 alsen is
malign, spectrul cancerului fiind aproapededuna prezent n i deaS$Si a phci e
mediculi ; di f i iotarpretateRiiplae odyadimii € & ,ogideti ;s twdr i at el e
ale regiunii mamare poti fsuprtula di verse | eziuni, situas$Si
diagnosticulii.

Clasificaea hi st ol ogi cLtkpropud9888e Bldpm@itahalt d
anatomopatolagyilor,grupeak | ezi uni |l e benigne, ~ BgupeencSi e

1 Pat ol ogie mamart benigna menpm @dridsduer at
sclerozant); fibroza; chistiy hiperplazia simgl ;  neanector t g rstts  a ondcrozm)yt e a t

2Pat ol ogi e mamat Lf benat gwntlazihductde t a¢ mpd er at
severt); hiperpl azi a)papilomduatrrbo Mitmofdielr rad a sscaw

3.Hiperp azi a at i pi ci§ ka@preeanceroadehipeaziadgu catad li pi c L
hi perplazia | obulart atipict.

AbsenSa pr mtélialef reipresupuieococ r eek t er e a ri scul ui
proliifefbtyrtcraeieel52 oriskRolif er L r i | e c wculad b qrii i |
Gr up aceedcatégorise bazeazt pe studiul Ses[@8uril

@ cec et t ropril @e umrs p e ¢ i dinlReepdlilidaMoldova s-a prezentatriscul
hiperplaziei dishormonalal e gl andel or imamerld ghtH2&MJorak ul
este deerminat de un complex de factorgociali, gm et i ci , i reprodictive,casSi e
particularitbt$Silor p anetabaoticg,ihe mo rasloec i mit ea am
Stuwdiul acestor factori poate cwoibui la prec z ar e a or [deaprelardcSui | af ec Si
pr ecanc e nceral gladei tmnamare §CGM)l a o b Si nerea unei evo
patologiei glandei mamaré&M), laorgane ar ea acti vi ek @i ICGGrM d e pr
C oncl[i2g.t L

La ni vel -ansedatetndad ¢ “Bhiperplakide dishormoale ale gladelor

mamare St udi ul rol ul ui fitoestrogena,) orn BubBso
patologia sistemui reproductv la om este un gdtol nou , recent I mliniGel at
Rezultaté e studiil or K tei decedii d n fcier mdli npote@idate inam & |
fitoestrogenilor, cu e f eroceselod proliera mv e atk i det u
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hormondependeet. Ma i mu | tonstat@at a t €ft i, c iesspli@entelar amehtarez L r
vegetale certificate caren Si m nsSwebisoee saac®Pgenickt, “"n profil
Astfel, sub genericulaf ec Si unist tbreini @ n,efacwrn deeisc oete,spe
parcursulveSi i  f emei i , ltigheo ta ffeiic Ssrudalicliesket draut e rapapiln i n
S trasezecéroAgr adpirSetci st a riscurilor dei mghoghnie
tratamentul cancalui glandeimanar e sunt adadepseat uafli iledaedte d i
privind" ncadr ar ea ca nsumexiemdeea ut ppartaed toigd tc 84,i | n i

88,100].

1 4. Ma n i f e smagistice ble procdser précanoeroase ale glandelor
mamare
Mani f estchkr’i h ep rc danc@rsasbedgnemle glandemamare sunt descrise
" n "tederbema diagnsticat:
0 Papib mu | intraduct al " n 5 @ufesingua gimaptoi s e
el i mi ntgice dinpraameldnaare au culoardransparenti o p a | e,sgcael nbtetn L
maronie sau sangudte n.tLa afectaga ducturilor lactifere din regiungge r i arsol a|

palpeat far ma Ss olhiedtundt sau ovoidal a,-0%chmast i

diame r u , | a pal pamiemat rd t rdeiina naapnaeatuodolcalizat2a C ¢
tumaii se determ L rinpapari Si a el i mi nktr i |rear caddhilun me
coespunzttor al gl andei mamar e.

U Adenomul gl andei ma mar, e ael eaodad wt naolr i n ir G

fiboroadenoml Adenomuli t u mo r £ ntbu rnaet tondarece r de ] ~ mpoeksiult tu |

glandular mamar, deg | a st i c kse dirdeasini.dGangkonii limfatici axilari de

di mensi uni K i consi sdil@tnSite not ma @ LEahitaw rBid

Cn-10@% c azur i2sauanainutie figrbatenecsacme | ‘a@saacue " n  a mb |
0 Tumoraf i | Toodvlai a nt koadenonllui b cu particul aritt

clinice. Partiiceibume st btiedesmi icSelsca p gtl mantc

fibros, caAilele de cartéi au ceterminat denmireaa c e st e i tumori . Par
are tempourirapided e cr ekt er e; tt,uadesen lobulbktcu aimitare celt u r a |
mo bi | Li t" autulieglandular maar; & o bi c e are dimensit
volumul glande ma mar e, ‘tumori deanzari dingensiuni; venele subcutanate ale
glandei manae sunt d | at at e. Ganglioni.i Il i mfati ci
chirurgicalare tm d i n St de rdeaei ad risc de malignaeR eec ima i mar e

tumorile primare.
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U Maladia fb r o ¢ h(MBQ) a glandei mama are 3 forme clinice: 1. Riz £ 2.
Nodu | a3r.t Mixsedudnonodul ar t)

T Forma difuzt se maircardagascu ¥l Op rziin de u rnee
ciclul menstrual, api devin permanente, potadia'n f os a aateai | a
intemt a braSul ui, f osa eadetrearfibnoaavd c u |
i nduraSia Sesutul ui gl andul arculoaep ot
tulburei verzuie. Ganggonii limfaticii f £t r £ modi fi cktri

1 Forma noduldsi eser epr ez et dtotmengurgilma st i ct de
meEr i mi, C inced ¢ ILi, mitntodbktmea e uB e s u tAadste g | &
formaSiuni s e b p bde chisttei pé diferite dimensii 'H i
str uct ur . tGanglodi limfaticr ikt  difachri.

1 Forma mix t(pseusdnodul amh) nt mani festtrile
nodul ar t .

U Cicatricea radidri sectoare densmonmag.  distorsiuniarhitecturale cu safart

microcd c i f fispiculded, uneori palpabile, ci n garroeth  'Hi aitor a c 't
cutanate.
Risc u | mal i gni ztri i T P3%% icdzwimadénomiuknit r aidliic o a d e
complex 1 cazuistic (0,8%~2%); MFC i 2,5%5% cazuri; Tumoraf i | ©® R2&25%;

Chistadenopapilomt i p ®tla 15% cazuri; Hamartomul cazuistic; Ginecomastiau
ma n i f e saladigfibrocdie i iIB%-7% cazuri ci cat rii68%[@168, 81d11 r L

La ora actual t, di a gnilooglandeimamar emags s £i d 0«
compkx. Printre principalele mette p ot f i T newogrdfie,uit@somaraéa, imagistica
prin r e z o ncaktn,"Ht h itooapgerieeat ¢ o mput er i zat &, t omosi
emisie de pozitroni etc [15

1. Ultrasonografia i ecografia parenchimui glandularma mar s epe primdpaeila z £
absor d §ieeatecarudmaultrasomrec u frecvenfSe 20 poOxO@He ~ mt
funcSie de caracteristicil evemdzemiste fasciolelui me d
utilizat; poatepr eci za n at wirtmorale chistie (cirpfa sear Sanpul e auksolice s
[33, 35, 115];

Efectuarea ecagfiei glardelormamag est e i ndicatdét " n ur mbt
80, 111]:

-Lapacimt el e acub 35af@ir st

-Atunci c@a i ond ot umaim scledningdneamagrafinlapodte fip
d e c eld examiul clinic;
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-Atunci cCtOGar dr @fac Htm ept a sylki | a ni vel ul unei
palpabile;

-Cn caerul f otumadkicu @nensiunipreamic pentru a put e
cd inic sau fornmacSdumondlel cneael i zatt prea plaé und
mamae cu volummare.

Riscul wunei neoplazii mali gaet wemdeaeadfdd demni
ecarafic doarcaun simplu chist.

Ecografa mamdare st e o i nywlemengaiHepe oo c O©OHt i ge
I nv e s mminiqarazev telatv u 'Ho r de efectuat. Aceastt
Ccunos c unblttdepandehti d'e o per at odogorcnwe cexspwaSipedu Sitn
obSi ne umdudemtzUltrasbnag a fcioa reprezint bt foi meatapeh
evaluak i a diferenSia masele chistiae aa ldelbc®® m u
i mportant “in caaprraecctieerri dpeatumerale niamaren drShiimerm "Hi o n a
faptul & ecografia per mi ke aatutale mf ri ietracdmenpelezomrilar."Hi e i
Ultrasonografia est eSifoon aolea bigpdilokduaac fim aspirea@ p |
unui chist, biopsie percait £  &ngjul abceseldi76, 125].

Cn maedal, | a invest itadr emmlimie®Gorneicparanchenult t
fibroglandul ar este ecode n Se domticaved atd thr ufcit ium
hipoecoge 4120], (figural.4).

Figural4He s ut maspacacograic normal [54].

I nvestigaSi a U$86chptator glandeeanamarezQhiatlid maraare sunt

cea mai frecvent tnor oeate/zdnipmerae * che psit srtuacrt euanaey g |
fiind motiv de adesare la medicupecialista f emei | oup rciun svd©r s aS0rct e |
de ani[52]. La efectuarea USGhistulo f eurnt. t abl ou i magi sti c dhi ne

sau oval H,r ts tercwoaut wrild ufectup cane poti @nicesau lmultiple.
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Tabloul imagstic impus de chistui dezv il ui e, sduérmid lwink,avale, p e
@Cn cazul unui chist i nf | ad®saatos qub jtratiiceet ei nrteel r
dat t de uenpoateiaveh o Wis zdaarat e di aUWSGatunugalactozay (c)n e
przi ntt o hi poe suntgvewlizate acoeri inttin€auzate posibil de cristale
flotante de cmgé ecs [(128)kUn lahcesconia ab glandeisnt@mare (d) wic
g e n e r e fdutere,fsendgibilitatia atingereHi ¢ r e Ht lai leecacitelor Atgkesele, de
mai frecve n t sunt nsa taeartter alnk zsoau s ub.4186 bnhgistict a
ultrasonografic, abcesglandei mamare poate prezenthor mt i m d &r ts adie fdii n

prezinte un ontur bine definitfigura 1.5.

a.Chst simplu b. Chist inflamadr.

c. Galatocel. d. Abces.
Figura.1.5For ma "Hi uni i@dmare [§4,58]n d e i

Patologia fb r 0 ¢ had glahdeima&ma r glan ultrasonografic poate prezenta un tablou
extremdevarigbl , deoar ecxcred &®@n3tet a ne & ooudifickrig rnaadrufl o Idoeg i
pericada incipien t L aspectulatud tfriasnomal,lgir mif it dlae@b | a
clinic, palpa or pot f i atenst ade gt @wenblumar gpladndei

pot fi identificate zone focalizateu 0'n g r o & parerehimulyicu prezeBa sau absel
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e C 0 g emeontogelel Mai pdi observade chisturi simple/discrete sauoct ¢ hi ni fori
chisturi mi c ide striktumle fibrochidtice ifocatpa taeun tablou imagistic de

mase salde saubi st ur ii s ¢ b "RNipreio.g iHmat i v | ustructum tsumt del i n

obicei deinite drept incerte, decivafinee s ar t , “n cel e din reacumbt
certitudine a diagnosticulubeplet[44, 46, 112, 142, 144].
Fibroadenomul mamar, este o tamh i n deuestiogeni, aceasta, conformtedor

literaturii, se plaseat pe pozi Si a olailetglarae enamarglBd]. WJrualela p at
investiggi a USG, se prelzami . b dce L fidoesnbrkuemvbaimide ¢ 1.
Rarestsend bi ldurereaBy cu di mecasubomjd Hie loibtier at ur a

descr i edenwame deidimensiani mari. Fibroade a mel e de pot20f% ’'Hnu
bil ateraltca 4%nndeegt €«eazmpmot | aldft ek stioaturascestora e a

C u st neaotguerntt , . dlrasqnogeficeéste vizubzatt dreptol e zi une bi ne
(figura 1.6). De obicei capsula poate fi vizuak a t dstructuelc poat e fi o]
hipoecoge t f a "Ht d e lapdeimaeare, butiametful trgnsvesal mai mareelc ©t c e

anteroposteriof123].

Figura.1.6. Fibroadenom mama [54,55].

Tumoraf i | mamart este o0 |l ezi wmwveOnde odirmesrgdied
printre femé | e “Lnceaat@ pasokogie Escorsid e r a unii audredreptun fiboroadenom
gigant[94, 127]. Structura de vali poate ave@ 0 mastordariempdga Lgl ant
mamar Lt . La USG pr énte, qu b écostrcat rugri tn i n eboi nmoeg ednel |,
zone chistice varlale [1, 127]. (figural.7).

37



PRy

Figural.7T u mofil to §b4,55.

Lipomul mamar, esteo t umbnet dbfci aécnteékt er e l ent t.
“"nt ©mpl Lt or ( ~ nn sdieupnein deincSnhe Kdi ee radzli Jerteeplode pezemtaa ¢ i €
acuze legatglec r erdHa imensiudi a glandei amare implicaté n pr oce s, ast

palpabih poate fd i s (figwalB)

FormaSiunea de volum este moalmar #¢i spoaft
i nvestigaSi ei iWb3IAdecdbiEes tidetificaremarunec @ ps ul e s uib "Hi 1
majoritateac azur i | or , s t rtumarit estr ae d ampayn gett pandtifomaEu a
lamelar [122].

Figura 1.8Lipom mamar [55].

2. Mamografia-rer ezi nt £ t ehnilcag ii arta gu tsididgnogdticateda dp e
leziunilor precanacmased e g Ima ma k& atglogia@ bepigne, atadiilor indpientede cance
mamar dar Hi l ezi uni Ataedbi Lt ®etceisa & tt e exgerie c an
standarppent r u f i(e’cmr o wEt@niaca «c d aldéHn "Héwnlatetdatoob | i ¢ Lk ML

Interpretarea rezwdtului mamograft este efeaicu at de W &pecralst, caved ador e a
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concluzi a. Aceadtitgafeeodeéenad e s tiingveetsteesirtdil p e
cancerului mamarMamogrdia are o ensibilitate de apximativ 79% [2]. Este oportun de
menSi owmlat c ibiktgeaacasteli nvesti ga'Hii scade cu vOrs
"He sui mamhbr [29, 38, 519 1 , 100] . Sesuteplr efzie lbetcangluedamd e lxé
r at t dide ezutate falsnegatne [ 59, 138] . uCQuad gtadel mamnhre, ilal e
mamag r af i e, se prezintt ca strmacpatri mfidngal W
a nu fi proveate de cac er u | ma mosa da Ktipuri deecalct U ¢ mago- K | mi cr
caci fictri

Macr oc al cirédate drpt depoeite duter{ai mari), de calciu, care sunt cel mai

probabil cauzate demodific £ r cataceristicepr ocesul ui de rélombaktet r ©1
alimenteak glanda ma ma retiyni mk vechi, s a u i nf bnaeloa fhmare. gelste
depozite ant adeseaorelatecu s t benigneH i nu necesitt biopsie.

diagnosicate la aproximativy mt t at e di nt r ¥ ddaenme iHli i@ 10deeeugui@ s tde
50ani.

Microcalcific £ r i | e tei la e mamodraf,csant prezenta ca motivd e s us pec
sport £ f a St dief intatcrrio,c atlot uk i apestenSauaramt et
Cn maj czuiildrat ea en"™Ha Icn driincreces t b c a a r esuplimemieget o d |
ded agnostic (ex.acBi onpir®)pmink olumkiasgpect/ for

(pulvewuulente grupate), este obligaioru r e ¢ 0 ma dusexamensuplonerdfd2h

Conform standardelor dediagnostc [3, 39 40, 41, 113], realtatul investigq@ Si e i
mamografice, poate fi clasifc a t sisttmyd ACR-BIRADS:

VBI-RADS O0O: sunt necesare investiga™H i supl

V BI-RADS 1:ma mo g r af i eexamene prafiladtice elrutirk |la anumite intervale de
timp.

V BI-RADS 2:anomalii benigne ca e ¢ e s i tedheres sap exaane complementareed
ruti nt;

V BI-RADS 3: anomaligrobabil benighc ar e necesi t-up) pesberétuni sd (f
de malignitate 5%).

V BI-RADS 4: anomalie suspec  cu mal ibigl-40®%)t-4as pspbai une
de malignita¢, 4b suspicitm e i nt er malignitater th gd &€ | ear at £1;, mé c
suspiciune K i “ngrij or agnitate, acara Indcdkievaldaeer n
hi stol ogstcibc #Hi c o malge ment ar L.

V BI-RADS5:anomale pr obab©9d%).mal i gnt (
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V BI-RADS 6 mal i gnitate cederamenrhnsattotp ag reNafoagebac o p

evolu'lgi (sub tratament).

Clasificarea tabloului ecogafic, este realizatconform sistemului BI-RADS [50,65, 113]:

V BI-RADS 0: ezultatincerti n e c e s i t i suplmentaset i g a™H

V BI-RADS 1: abse€itd nodulului saalte modifc £ r i

V BI-RADS 2.certitudinea benignittSiiimaciad pmswy!| a
|l obyl &t L ptickt et c.

V BI-RADS 3:benigi t at e prdedcamebad50)Y (ri sc

V BI-RADS 4: maligniat e pr 258344 4dadis p(i ci une maligitateudb-+ d

suspiciund nt er medi art de mal i gniistspidueeg i ~ nig i i jo
"nkal tdar nu clasict de malignitate
V BI-RADS 5: malignita¢ cettk (95% ri de cancer) hipoecogenitate maect L hal

hiperecogen, spiculi, mir o | aepramifieesHi icrocdnt i f i ¢ £ r i tposterion d e
V BI-RADS 6: malignitate cért. , ¢ o n f biopse/@xarhen pigpatotogic,’'n evaluarea

evolulldi (sub ratament).

Ni vel ul d £ 8 s n b paoitil mamegraficaconform ACR prin litere de la A

la D:

AA:Apr oape “ n 7 nt rieproximatv 168 dintre feraed i p o s

AB: Hesut ar b redlua resifjudibragéndulart dar st 50% rdis © n

p r e d o'lHei sngtasunbrdens)i aproximaiv 40% dintre femei.

Ac: ‘H eilwaglanduér bine reprezeatt (prezintt "Hesut fibr

pest e 7 5%aprdximativ40&dintre femei.

AD: S©ni eeden#iin ¢ dglmuaieasraximativ 10% dintrdemei.

3. Elastografia ca metod de diagnosticd e s cr Op hi mceputal “ani[92r O
este 0o modalitate dmbimri iob$Sese@n dimiiginadidarae! iec ¢
unui stimul. Autorii @ desrisometd t de st irmil aarxa ad tt e b ©d @& ¢
corel acdiek atntermaibet®r i d care genereazt un pr
Acest prdil este, ulterior,c onvert it " n elasocf prih coradea dsb d b lu Sl @
stresuluiaplicat. B5]

Elastografa permite realizarea diagnosticutlii f e Iraktum@rioe g | i cat £t ~ n |
tumor al &  mastaeg 0 met odiv azicwig,r a friecdtu,naenmnea,d |

compl emeagnanati eile caemt e o $aktibitees unei leiuni comparati cu
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Sesutul a di a exeratara unéi présiuro mime co transductorul, la nivelul zonei

de interesi ebatot mdrile maign® ggedelortmamar sunt dure, imobile,
sededasea z £ i mmi, tmp ce majoitatea tumorilo b eni gne, fcancenmaeSauu n i
omnsi stenSisuneédungdte. KiLamalpl i carea unenktgcon
f or ma$Si tancetoase, geodefatne az £t umbi d enc ©t @gn t tglandelar £ n
mamare. Astfel dimesiunea tumoribeni gne sub compedsc ademea £/
dimensimea ae | ei aK i tumor i fLtrt aplicar eakic opmpsrter
dmers i unea, acthei amke nekiid npepa dey58lk compr es

Un studiudestul de importan{Seche), careinclude 367 paciente, examinatepgul final
fiind d et caelarear aodgrfii e i convenSional e a l ezi
el ast ogr arareac dcqrurilor RAPS cu celeelastografice au preamt rezultate
consistente, care vita argumenterp- "' n  apl i car ea amehtelesd leaunia f i
precaneroasdienignémaligneale glandei mamare.

Exami nar ea terleabsutioeg r satfi indednnspi aurnei | e ekaenmarean i i
ecograrfvaniSenad est ea dupen Piybimdasbmplementare. Leziunile
benignepvo ptL et rakmsiandi m& cel e doukt examinktri,
sunt diferie . Ce r c duate [109,126,146)0 mrezental at e ~ n crn@imelte drid e ¢
elastografic leziuneasss pectdviadd @S atOb dc ditmaimaridani amuf o

c©Ot eva care @ageste dimensiuni au fost mai mici spre extremi i dar nu
prof unzinmeatceeacdteangpun st r e,amxderaad eimpfrapt mul t ~ n d
verticalalacest or | eziuni 0o [109].

Cn cazlediunidmiost at eni har A xiamagi stict a gl ¢

hipoecogene, neregulate i mi c r,chéterdgené euSmirioc alicndliwcde,i pr ¢
diametrul vettical ma i mar e idontal@uumlcred mar gi nal £ pppernt er i
prezent, constituiec ar act ere | mportante pentru | eziuni
Totod at £ A d aaedte maienare menpeatelua n cal cul iametumain S a
mare vertical, leziuneaf i i nd ~ mkt rtiotadtrede. Adenuarea posielo a r Lzul unor c a
leziuni cu di mensiuni vari ate a f omdnsiug meipdan a

examenul elastografic poate sug caractere certe gamuncancermama 6 [ 1 09] .

AE| adidestgomae odt c a refectuareacrigussak s ¢ d rointerpeit Lir i | c
elastografice, nece€Gitnd i nstr ui r e | naperaminaoruluiBuntknecesare aele c t
puSin dcdouktr e xa minine 6de@nde a achiz Si i | or e @énmusfieaneg r a f
|l ezi une. Lezi Ume a anat delscanassOmedenitdtea eulorii prin zona de

scanare car e poateondifaccaabold ak e z it wiena c L astografice . S
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sunt e se@odLLtibile, pot ajuta metodele onv e e @6 imagigilt "~ n car act
leziunilor mici al e Dsa@rtu lswint i ntroduse “n metoda di
cazul leziunilorde tip BRADS 3 K i poatnet ana®© nuane p@A]. ev al ua

4. Imagisti ca pri n Raegznoenf®bOStt " ™M di agnosti cul m
precancavase, benignemaligne ale glandei mamare, a fastp r o b a't din 1991
scaar e i n chei beointekes, antaguloprimod i a | est e iff mlpsirearbzelar £ s
X, deci implidt expunered a r adi aSi i . Nuecanoscet Ki e titeivierd$ it fe
al sa n LIRN!. Beneficiile acesteia, sunt argumentateedg a c t i t actarae ahomaliid e t
structuraled e c omp o z i $ndaater ran elie  iumnapoate fi reect taot dea €dtee o
ori este nevoie, prat i ¢ pauwS@mde dconaSir.diRM9 ar 0jval oare ' r

realizarea diagrsticului precoce a eci di vel or t ucnaozruarliel ema miar eg

manografic alu n u i s ©n d dp b s d supus enfitratament antitumoral,sée greu de
realizat [28].Sensi bi |l itatea ki specif [34i49 &t 1®3.Cmet
asemeea cazuri, mieligtode tapt, mnpdagesuist a $ econtrasteu scopul

de a orb §udin ainanic [107, 114, 117]. Cdprea de cotrast a unei ibroze
postterapeutice, cu probl afeRMdeomamodr ati ey
doar prin studl dinamic. Tehnica IRM tilizatt. = nstardeecacerului manar se bazedz p e
proprietatea carcinoamelor mamade a se wei d e n $i dministrarpatih raavenoas
substanSei de conlRMgandeimargaa dioé pmée zimnt 4 6ake] L n v
ut il i tat ek idiagnosicul pdzitivaat @mpleei patologii mamare. Pacientele sunt
i nveshangmtée endi SidSgi € nd efcicimai menstaal. De asemenea, IRM de
s©n eBvVvestoi giaiSmpeo rft caanrdepstapa eat e u ul u i de Ilgl an
btwaSi J4,24348, 58, 6914, 131, 13p

5.MicroPure it ehnol ogicrelavanaat icaunlapotdose der abi
diagnosticul caldi i c #mmicrotatefrc £ r idih struct r a gl andei ma ndakr e .
i magi st i cic idrédbrginieaag n"ons tJda paomli imglte sfdieEiimMmo pene Ki
[90].

Aceast t £ metedd ieue ar e a digitalt a i magi ni
e vi de n Hizienloepaunctibrane hi per e c o gud nue peex afnmo nolali 0 SHa
" negistraf b a &efpe code a "Hi ice.st at i st

Tehnol ogi a d ezadalizaresstructurilqgr ieteresdtetseb fomma unor focare albe
pe un fond al lcarsatmetodei satulai blbastry BluerLayer méhod). Pe acest
fon/stratalbastru percepHi a i n c | ncfarmemnaiel oerstpeu cu 10% mai
co n v e nuHonogri[@]l
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Conform unei cercet&btri publ int &eraetareanhpi 2cCalt 1k
n i nter v al septembrie 20N)@Eanaiz 2 Onfo&raty ta examenului ultrasoografic
commr ati v cu r egi muilt t MiaezuitdiétpbelEl.2)d enot £ wur

,

Tabel ul 1.2. Anal i za c otratppaztive (AP)yadewaat negatzvel | t a-
(AN), fals pozitive( F P ) s iegativie(BN) ob’Hh u tneairma examenului
ultras o n o g r Midropuce [FH].

Patologia gl. mamare USG MicroPure
AP AN FP | FN | AP AN FP | FN
Cancer (n=75) 20 30 18 7 24 33 13 5
Fibroadenom (n=19) 2 7 9 1 3 9 6 1
Leziuni precanceroase
(n=20) 9 1 6 4 10 3 4 3
TOTAL (n=114) 31 38 33 12 37 45 23 9
Cn bazalordie melultdemaésys a f ost realizatt an;
examenul ultrasonografi 'Hi Mi odiaatBrilor de seaificitate, ® nsi bi | i tedHee
(tabdul 1.3).
Tabelul 1.3. Andizacomparativk. a sensi bi |l i £t HiH 1 ( 8§ ®p jABt s He
ob™Mi nute “"n urma examenul ui [l trasonog
Patologia gl. mamare UsG MicroPure
gla gl Se Sp Ac Se Sp Ac
Cancer 74,1 62,5 66,7 82,8 71,7 76
Fibroadenom 66,7 43,8 47,4 75, 60 63,2
Leziuni precanceroase 69,2 14,3 50 76,9 42,8 65

Astfel, conform deelor, aplicarea metodei MicroPue p r e dompaiaw éu USG 'n
regimgri, la capitolulsensibilitates peci f i ci t at e oHit i & pentrDdeieiléHe
mal i gne Hi benigne di f er en’Ha eusile eleziumilgqr o r i
precanceroase/ neoncolkdtiededcu geeehl®% Emsilbiitatea), 15%

( a c ur #tueirele 280 (specificitatea) [S]7
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1.5. Amaliza metodelori magi sti ce de diagnostic a st¢tr
mamare

La or a ~ac tRueglutlddva, este apiba t pr ot ociond,uPCN164, i ni
din anul 209 [18], care prevedexpresc ondui t a f i edicrauit &d a Zulmdice
serviciului de asistenSt medied albio r a énftatesco alotr
ghi dur il el d na cetr naalSeandnuki glando ib | manma r e valservi dege me |
bazt pentru el abomedl@a uHriot ocoal el o

La capt ol ul di agnostic i magi sti c, esstuingta Sip
ultrasonografh K i ma mo g rnamareaca pgrl iamad e e t a jpeka urtkiedires $ iaib i
s rategi ce ez ud etpastumuffigurodols.id e

Cancer sau suspectie de cancer al glandei mamare (clinic)

|

Metode de Mamografie Confirmarea
. . * e
depistare a Biopsie n:mrfolnglc-a,
caraﬂeruh!l aspiratorie 1ndme1¢:‘ (.1..
procesului caracteristica
in glanda pentru | biologici a tumorii-
mamari USG c.unfir!nfrea ReEs, RePg,
- 4 citologica sau HER2/neu, FECT,
trepan-biopsie Ki67, etc.

Figura 1.4. Extras din PCN102, cu privire la diagnosticul imagistic si

caracterului patologiei glandei mamare[18]

Totuxki , p eardaromple c &t ekrimi c oulue k t £ rdhiis py@aseldr
patologiceglanceimama r e , sunt i ndi cate tr i mmaggtcejcaré a |
sunt aplicate pentru pacientelsuspecte la patologii ale glandelorxamare Acede includ
radiografa. 't or ac el uicompuit etr lamdid &Fe z a n a n Sitk mmaugcnbeet a r
i n d g),o@md3inteza glandelor amare,scintig af i a oasel or meomphnegret ul
etc.

Tot odatt sunt r eclontaen diait ei neadgunsetraerhedicale S e
primare, pentrudepistarea precoce patologiei glandelor mama e "n dependen
femeilor, metodele plicateHire c ven™a acestora etc.
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16.St uctura Ki recomand¢tgndset iicnule rinmaSg iosntail

precanceroase ale glandet mamare

Conform ghidului demanagement atanceului mamar (2009 , el abor at “n
cttre Comdlsdqi e ea OMicni stielriud ea ®Sitandn dsStiiigulA
examinaea cl i ni ct a gaspinavel istoric prsonal kir 1ilialhexamen clinic
general; (2)inves t iii gnaadstic e (mamografi e, ecogr a) (e, ¢

confirmare anathecipd mpsologiacut b o p sciiet oelxocgiizcitc
SsubSir ar e osma n ohtsticdl canceriuiangmaodeoarece nu poate peaciactorii
de prognosc necesari alegerii conduitei terapeuticeo €f i r mar ea hi stol og
trebuie st preceadt otruilcei ngaegsitst i € rs@gekdatei c
compartimetul 8.3 undepe | ©ngt i nv eisde labpracs seiifddiea cuU ri mi tccea
i nvestigaSi.i irmd g iasthicleat eAmamo & mogsadp e d im:
scintigrafiei osoaahdomiCn aldgisatcipetd vi emiientaatu
przi ntt mani f es tpiSmlitRVMpalglamdebrr a rmea)mak ie 0a
Cn p u b Protacalup ComisieMultidisciplinare pentru Deciziferapeut i ct ( C
Cancerul de S @aulimagistind patmgiildrimeagmaa s« , " @noollogics t it
Clu-Napoca (1 OCN) [P 7dreexli s ki rafpd o kstma do' gnr af i e
ecografie. RezooaSa magneti ct neifaeceamdibapentar u nd®©m a !
imagisticest “~nt ocmi t omoBlRADE M U B K C cimpagistida (cligatoru aet L
eval ueazti) Remlbdele elie®One , precizeazt doaiuneas c o |
(formaSiunea) 0.
Ulteriorsedezo | t £ ac Siunil e specidazcte/[p3a7n]t:i cul a
A. Paci en teaobidctve sugesive imdude  kastodima ca unic simptom la
prezntae < 40de ani.
Se | nve setogrgfib.e az t
O 40 ani
T Mamogrdie
+ ecogria@re demst omoge
TSOn dens heterogen tfLkrt mamografie ante
iMamografie pozitivt
B.Excp Si i < 40 ani
T Invediga$i imagig i ¢ e regllilepde la > 40 arii n tsilea S i
T Risc genetic crescut (BRCA+)
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i AHC (antecedentderedaolaterale) pozitivéd s e ‘encceup 10 ani “na
aparlargdaedg r adul I (>25eanni ) sau dupt 40

T APP (anteedente persomle patologice) ce includ:

I Carcer mama

ITCLIS(caci nom | obul ar “n situ)

I Radioterapie pepereeel t or aci ¢ ~ n apodtediotkehgent e (| a

C. Imagistica de diagnostic, srme obiective:

Tumort palpabil t;

Mo di f i c Lt raresugestvgpemra cahcer mamar;

Secr e Seilao mmartha n &t eu rechrblcula u b ;

Adenopat i eectxti lclritnisau;s p

Metastaze viscerale cu peirde plecare neprecizat;

Modi fi cktr if odemtyv, o luuleigldrdeimeamalr e, r&@cent aptr

O30 ani i Ecografie + Mamografie la BIRADS dau5 la eografie

OO0ziiMamografie +iRRADSO afde FTacCdtOn Ki axi

I Densitate pamchimda o &agtescutt (s©n deges) omogen, d

D. Urmtrirea paaicemt edie sOn tratat
i Anual i mamog af i e bi |l at er fotmtrecdina d & o ntsadeningii ( c o
Efectuarea unei mamografjisilateraldeAr ef er i nSt & [ acBheil @enméa dea

caz de tratamemonservator [37].

| nv e se imggstgeéde Iperforma® ,'n cazul b | anSul ui I ni Stioal |,
indica Srambursate evaluarea cazurilor de suspiciunedereci vt | ocal £t sau |
investigaSiilor i magi s tN) meeonclsideraeil dvaluacca qau@ldr cuk i / s

leziuni metasdtice consideate operabile, pe baza testeltangard imgistice (CTk i / sau RM
Cnacel aki caput clompamtri meeaosttentapeutkr mkunt e ppe
i nvest i gim&istce[37]l i ni co
o controale periodice 184 | un i " n la@dun miuir mZ2 t -& ani, ulteriBr
controde anuale
0 anammie z te oliettw;n
o mamografieipsilateralk. ( c hi r ur gi e «cantnokaterradaal2angr e) K i
o IRMmamarpoat e ficazndi cmpaci’enntiel danktii nkeir ep r
gereti ¢famili a-ldi scuSi e “"n CDT;
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0 pentru paientele cae ur moem@mterpi e cu Tamoxi f ensult se
ginecologic anual,

O pentru pacientel car e urmeazt hor moaoomabatk ewu
peri oddarcsi tak Si ecomasldbase este r

0 ~ pazul pacientelor simptomaticats n ceavziudlgun@imedrf i cLr i pat c

examenul biectiv sunt indicate x a mi n £ r ia rseu pfidlnnieintte

Cn Feder aSi a dRu stfttc t5Isstsoofsodef  jHITRG @alzts igdsE Odyj @ ls

dzts o eeEQE? , 22 Oebtigatiile cliniceimagistce sunt divzate conva Si o n a | “n
grupe:
1. Obligatorii:
U examenul clinic
U mamografia
U ultrasonografia gl nd e i mamar e Ki zonehdpe calleu p
Il i mfatict
U biopsia cuac fin a tumorilor palpail e cu examercitologic
U scintigrafia oaselorcheletului
U ultrasonogafiaglandei tiroide, abdominala etc.
U ECG
0 examenul “n consiliul medi cal
2Adi Sional e:
U biopsia aspiratorie cu ac fin sub ghidajatonografic
U trepanbiospicodhi dat Lt
0 Computertonrogr afia Sintitt
i IRM
Conform datedr publicae ~ n  Bfitamiee de A. M. Willettet al. [Best practice

diagnostic guidlines forpatet s presenting with breast sym
pentrupacientele cu simptome spectedelezunipre cancer oase alzt s ud
meb d £ tplined ktdsideegnostic, “n ordinea identificezé
a.evaluarea clinict
b. evaluareaimagist c t
c. biopsia
Cn contextul cercet tri i dedagnestdimagistivaplicatef i 4
1. Metodacaonponent a t rdiadnsscal imadstic al gandeimamare ar trebui

st includt mamogr afrrasenograficdé a ze v nTHL éxarme i u
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Cu sonde potrivite pendziunior glandaignamsatei (12 &H ~ n
sau ma mult) . Ma mogr af i a spkciate, grefetaltit, ppedamdile suln®8 de ani
Hi pentru cele cu Sesut mamar dens.

2. Obligatoriu ch | t adaracerisicdk e hni ct a mamogr af ieeal ef

puHierc hi v al eaplicatt” to egpamud de screeningamarsau maperformara.

3. Esterecanand a t ca diagnosticul I ma gdagrattsauc a
"ncaatdrimttori mp rezonabil , de | a dexpanme cofriul c | |
psihce mo r@liapacientd or , pl us f u rseniciol@de diagnoscf[79,89]. e nt £ a

4. IRM-ul glandei mamare, nu face parte din evaluarea iHi a | tde didgnostip | a
i magistic pentru pacientzebeecaneaapobsgdetiabt bk

foarteut i | £ ca i nvessdlimegtaLS iae uioma @ inset®inccter t e, “n
tumori maligne confirmatéli t pr eun cs i@plant. IRM-ul trebuie efectuad n conf or mi
strategi anliotcka | tn, ucromavtritmoltidisciplinard. r i i echipe

5. Evaluarea/examenw | i n iiagnostitul imabstic, iar eventual biopsia, obligatoriu
trebui e dficmdtcinatdee s’ Simacat tesponsabilt de tr at

Dupt cum s e cetebdsseriser mnai slisiunexist un conensc e "Hi ne

diagnosticul ina g i s tazutleziinitor precane r oas e, si mptomatol ogi e
suspecte la tori mali g ne. Fiecare st at , diferiel respdctiv deo | i
diagnost ¢ , rezul tlofectri cdnipro n s wdlithte, gost, politicprioritare , dot t
tehnice etc.

Acest fapt confert spa$Siu dlactuaiatnteSiirit ppreonbt
vizeazt diagnosticul ps etwmrioemabignelaglamelonmamdreo r [
‘n Republica Moldova [54].

1.7. Goncluzii la capitolul 1.

1. Af ec Hprecancddoase nu sun4uneWRiede s Hinaifed a "Hilhm & |,
cercettrile demodsestr det h Hatd krhreerquibsrpuldidat Li n
degen feminin.

2. Actual ment ea “"H metabptanragistica suet ndi spensabil e 7
diagnostic de certitudineonrinv azi v a | eziunil or precance
incluse drept standardbaa z a p r o i ghiduniaa | €omenid pdhticilor de screening,
stnetditncarnt i c a

3. Metodele noderne ale diagnosticului imagistic sunt mijloace simple dgnadistc, non

invazive, ce ofert un diagnosticoaxaotijoa

48



4. Studul demonst e aczkt nmei ot de dgistogunpoasetfa ccSiioma s e

acestea trebuic or el at e cCu e Xx ami na@cd @n spgedficw soti& i o n
economic, politicilor de tsittate, dotarea tehniestiintifict 'H de dezvoltare profonalt a
gpecial 'Ht i | or dmagsticd o meni ul [

. Sa v a msublinia z £ tstudiul imag stic (di agnosticul) compl

specifictate,sensibilitate si acurdi@n diagnosticul leziunilor glandelor mamare.
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2. MATERI AL SI METODE DE CERCE TARE

2.1. Proiectarea, organizaren, etapele studilui k designul metodologicalce c et £ r i |

Conform metodol ogi ei d enagidietd cdmgnasticel imagisticA R a
complex, sa el abor at studi ulparctei cwil zEaimaistes ed i e c
diagnostic complex a proceselg@recaceroase aleglandelor mamar [ 106] . An
actualitatea probl glmekil oce maimaeg &z L ceatcelt@ag ie
egal t mbsurt ambpoSt oms ti vdEunierat, g 2xleind ©®oampor t
" n s aleans§Ectolui diagnostic a unei bleme care estt o ar t e iampodr tpaen t)

mondial ‘©®Republca Moldova.

Recomandbtril e[796)nt aphafiabealinescumnerkciert ad e ,
valable k ad i cabi | e ~ n cdiw: lidertatparcere te in 1t iu itaxea prieciilpre c
etice; responsabiletatubai ;prapkescanabt baneci

i mportan™a dezvHil triersipie pijjaamottieis iparcalce et ar e .

Etapele logice princare oblgatoriu seper i c leiatleiazzitmiSii ¢ | & ¢tei al e

cer c-eetvhirdie n ‘pliomiztt a tcau, repermsdlaa #tai ibragiaf iopd i an
de speciata t e K i i uzivegevglar a théuHei@a cele mai impoante:- 1) importan S a
teoretc £t peaw r uadea kKtiinSei “n genertallddmeniul © n

de specialitate) dar ki duterpephai iilnet ecr onn@esai;eo; n az
3)imporan Sa parpalcitciactoi coromiggeht u Kt ¢ svpwd &IctSi a med
utilizarea unor metode de cercetare noi; @ntr i bu Si a | a perfecSio
special i zat Kloacelorabd e rnd dzaarr éargK)iobligatortieur pssree va S

de standardel ki atoriided@ rcf or maniSEi L£oh | ev@leudomeni i

Este oportun identificarea untepe | mpor t ant , care estéd o |
derul ar ea e fAstfe, pornind ded scogul prilnandia .| al oricktruli S
c er c edtet prodaerea de rezilat e ut i | e o meanosrgigantum lhumerisa | ¢

insidentes ) sunt prezentate princi pMartor Re'68 (figumer e
2.1)).
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Externe

Relationale
COLABORATIVE

Cautarea adevarului

. - Testabilitate
Simplicitate " pr RSONALE

Coerenta Consistenta

e Deschidere sociald
o Deschidere mintald (opern mind)
e Sinceritate

Figura2.l. Reprezentar e s chemat i ct luainckisea me letaxer cp e
[Merton,R. '6§.

Parcur sul cercettrii estomplSekxjceapeopasns
componente (abilitatec apaci t at e, et@).dAzeatta fiid confarito v dogic a K i
ragnea "~ n moude care a ma oesienS@ropeseé-est r el eve doa
KtiinSific bawaitfipeatdloverzin méet dde sau t ehn
due ® | a irazoltateseta kgeonaxen posbilun car acter genreruwllt ivn
r ©n diersalist aplicabi | £ de ckttre | icen$Si aldd, 128 d29,n d
130, 133].

Proiectarea prezentul ui sat agedtuiau ¢u unuicedtip e K t
dexrip t iiseledts. Acesta a fost elabdra ~ mul spexidl t tR&dicloge  Knagistid
medi cal t, I nstituSia taPdbl iMetdi Uhhkerkiit &#be
Test emicdtadndeRadi ol ogi et-lata clinioaargtutld Oncotogic, Centrul
Medical AExcellence Hi pitail | nt e ranMeddark m ©@ap ao u | 2009 Hi p
2012, cu proawwveactdeseai pti cero®@teni aauStudi@dpd b
propritzis este uniunonexperiment, ce include ometod | ogi e compl ext
cec e t adomeniu.

Deri Wi®@tedati ca studiul ui, acesta @¢gliniec baz

imagstice a proceselor precanceroase ale glandelor mamardyaega spati ct a f i e

metode supapuneea déelor K i el abor ar eae aaprijgiucoreluziileegerenk.
Din specificuldiagnosticlui imagisi ¢ a p | i ¢ ada Moldavg aRpat@agitbotmianare, s
au evaluatparametri mpor t an Si a pistice eanspelcifici#tea,salsioilitatea etcaUn
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a t a s p e c tspeatrd lar§ denseicii, dnstitu™Hi | sSspeci alea gewpitiler dé n ¢
asigerS £ imealé Hagnostic imagistic, -a efectuat o ceetare vari® i d ra aliverselor
metode (US, MicroPure, IRM etg

Aplic© ntdhnria Ishikawas-a proiectatdesignl cer cet L r i i ,akbazat |

. Latura teoretickt a cercettrii

1. Identificarcateneidec er cet are Ki moti vaSiei Ktiing$i

2. Alegerea modelu u i de a g ©n direa aitudinid mebdolpgcecnentale t a b
(inductiva/ceductiva).

3.Formuar ea scopul ui fkiic eo b(ipelcanivfeil caaea teday engii nhu
peun sop bine definit, cuobiective exprimate concis, @ r ,  fc Herirterpietare).

4. Formulae a | p ot e ziecdreprecizeaelr c'endmoddiclecaEimaazh
s e doars $tudiul.

. Latura practick a cercetbtridi

1. Elaborarea batde datcu” nr egi strarea rezultatelor

2. Pr o c pafizareaddt®lorfciu | & g e r e a gmpaxanea tezultatio KoilbeScin
urma c erkteititmr $iif i ce)

3. Formularea unor concluzii generale, ear se deduc strict di n
corepund scoplui K i obiectivel or f or mad etdaspttt useeld & tewr
o0b Si neesadpet de lacercetaea tim §1 c tizattr ,e ad e z u | repeetenta axardell v a

saudezacordud act este vorba de apgparcdsulistusialui er oar e

Au fost formulate principalele d¢driideirc | uder e ~ n c iedpaleetcateariie , (
de exclderedin gudiu, pentrua defini corect val mu | K i calitaseaematte
(tabelul 2.1.)

Tabelul 2.1 Criteriile de includere/excludere in cercetare

Criterile deinclud e r e cétare: c e r

1) VOrsta naii mare de 18

2) Acordulinformat al pa&ientelor

3) St area pdtamldeegi otahemezge a”" h magnet i ct

Criteriile de excludere din cercetare :

1) rsé@aimi ct die 'Hi8 ndenPanmar e

2) Refuzul paienteidea parti cipa "n cercetare

3) Lipsa datedr imagisticecare sigereat o patologie aglandei mamare

4) Diagnosticul unor patologii/kti asociate ca din varii motive pot impune rezultateonate
(lipsa masit. de date) peqoc ur s u | d alluiucardnrui i"Hi sit mmeeimi j 1l ocift d
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Particu larit L iTelclinico-imagistice ak proceselor
precanceroase

|

Cercetare ”in™Hi fpircaoc t |

J |

Exam n klinice Examntri imagisice
U |
N =150 Ecografie
Subiec Elastografie
cercet | MicroPure
3579 an, - Mamografie
Acordinformat IRM
i) iy

Analiza datelorclinico-imagstice

JL
Analizac o mpam@at i
diagnosticulii de trimitere cu
concluzamagi st i ¢
]!
Studiulsens b i i, gpeciticiHt, dvdorilor

predictive
JL

Analiza datelor imagiste

Figura 2.2 Desigr-ulcerc et L r i i .

Cn c autlivlui, Isa moiecht un volum exact, rezultatele care urmeazs £ r e z u |
studi u, S tativé pedru totaitpree zge@mer al £t ( genfapt afos v al

realzat prin calcularea volumului gi formula demai jos:
. Nt*Pq
NDx? +t2Pq
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C flormula2.1f i g u r etsoardlevalon: m

o Jo 3o Do

212*384*0,5* 0,5 _ 2036

n= = =1357
212*0,0025+384*05*05 15

Ni numbtr ul t ot &1L 6( ppe RtlR2u carzwlr i2 " nregi str
t1 factoul de praabilitate =1,96 (95,0%)
P=g=0,5

X limita deeroare = 05

-

C

Ast f el sunt neecaasedlBpacihde, care pstate ata de nowr L s puns

el £t cu 10% ob™™i nem:
n=135,7*1,1 =143, cazuri.
Cn final au céboeslDpacieniel use “~n cer

Cum samaidescrish anterior,’n studiu au fet selectate paciente diagnostic pramtiv

depatobgie precanceroasde gland. mamat.

Din aceadt categoridac parte urritoarele entit i'patologce

-

A

>

din punct de vedere imagistidoate leziunile inalse’'n categoria BRADS 3'H paridl
4(fi broadenomat dzoto chlad @apséudrziaid u; lliogranuloame
fioroadenoame u st r u otr ffotrhaHip w h iichistide burcaiHi t mtnachistic
denssauawpr ol i f ehisticetumorifiod ea f i btrete)zt f oc al
din punct de vedere histologideziuni B3 cu corespndentil ‘'n semnemagistce:

-prolifer ar ea epi t el tiiagdiimictocaldfidrapteonorfedine idstribuite

segmentar sau lineazu mag hipoecogeh, cu contuari neregulate, mi@iobulate.

-neopl aziigretink micrdcalcifidri amorfesau cu distbu'le grupat.
-ai pi e e pi tasdecdarrhidrocaicifidai grupate.

-cicatrice radhrt 1 distorsiune arhitectural neomogeh impregnat (sau nu)cu

microcalcifidvri.

-leziuni_papilarei mag. solidt, ovoid, de obicei bine definit intrachistic sa

intraductal.

-tumor_filode T mat dent de obicei de dimensiuni marj ovoidt cu margini

neregulate, debicei lobulate de dimensiunmari.

Deci,confom s peci fi coéuc oblidatonii pubbui e st i

de 18 paciente. Dinaspet organizabric, cercetarea a inclus la madiirect unr © wl &
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(etape) strictletermindHi n  t i mp , peade @alizhk e ak ir es r ar r er@vblpne A r €
del00% apaduiur mkt or
1. I nf or mabifem®aaconduluiinformat alf | eicpaderte incis e " n  cer c
indiferentdelo ulcarre a fost inclust.
2. Efectuareanvest i gaSicelconfom desga-ginwist ic e r tcuefiedare i i ,
pad entnt edeperndle nlHLt ul " n care a fost di s
3. Complaarea fomularulu hard (paper),individual pentru fiecare cazievs t i gat / an e
i nclus 7UuUmpulset creirlcetr i
4. Treceea inforna S isceide cu “naegis$ i abrdézalate rp digital cu
procesarel | t er i oar L.

5. Elaborarea dateloredcriptive kK umermaresgezutatelor cu formularea concluziilor

2.2. Met ode de c e stede timetogle de aclnilazeaatdagelor. n

Pentru acoperirea radia | L a s ndhzate petcuulnui Kkia real i zar
obiectivelor stabilite,Ucrarea espectiv. reclusi urmdemé ode de cC e nateecarar e
permitargumerd r e a & { datelar ratdrialulanalizd (figura2.3).

1)i ndueeasitvee met bdk e aatreqarwtker elomeni u exact
domeniulradioimagistic,aceata d e ale laf a p t, oricareccancluz f or mul at &,

un efec t 0 [mileAstielzpantru fieare caz maliza | met oda imisddentficarea £ ¢
unei conclug i bazatt pe un «Kir defeatul gesizatesteabsedai v i d
(for maSi uni c e r tnsiyni, ciecontdriclare sesizate USGisigpmer eazt o
patola i ¢ Ltandeimagnmlare). Aplicareade blaz a ac e sg e i s ppe drguidedtea
faptul ui ctL e f e ct mostieul imapgid wca | mod aegwd, indac ud i a g
retspuns/ conccdrutziiteu ddiene apreciabil b.

2)i st o anbalizatdatelor istoreg cucaactert r adi Si onat Ot casmxett e
c Otparticulart £ Si | e i magi sti ce “Ina diompdlanadh © ermalds pe@!
Hi i nternafebadt . e &t e b mbdanalite ga afbd p toetdloodep K i

cuncscute, pentruamergepe di rec&teknt aphe@gmatst acoper e

de per Lpaeetatii vetaupt indlusedatele analizate din arhiveleing t uSi i | or
caredireccauindie ct de Si nrmarellassbiet dle ceafoet Lrii

3) deduct vis e b az ecanalizh adme L K i compl ettt a te
r ecun o savadie,eu  in Atarewlter oar £ K i pr o b atesauaa anupitort e z

fapte/conseai S e .
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Yanal ogi ct safietemicodipaopti mbteaeanwndleodgi b
argumentag Kt i-pmn&ctfi clb. Ori ce r epeacad ¢ tato did @snmaut ,
anal i zei d e c dan-cxentluzinF8Be reZultate @l iavedigiacSu i | or &B5 G e
partepecd al t £ par anelordamaduligzeml-dsdmstbuSi a stiEril o
societate, rezultatelgener&valabie et. To t puk punctdiscutabil al acesteimnetd e r £ m©O |
fapt ul ct ecimppsibdldefaifacerct ¢ lifredaacttdeil e c unaukrccu t e
datele cunscute gene a | Ki viceversa.

5) documentarea aceasta include anaéi glob&analii ¢ tdooame net pairBare, care
include monogr, manu al e K r evi tetperiodic,tcare perghconturaea uree d i t
idei globale despre grn i S e | e ivele temeidercergetare (imagistica, oncologie etc.), dar
K i amednotcaggunare - surse carei ncl ude cer c e temal de céraetarg e n
(sociologie,b o e bii olst at i séi cChlaremdm@unye ca i nf.l uenSLt mi

6) epidemiologie - aici sei ncl ude anal i za potenSialu
precancevase/turorilor/cancerulu gl andel or ma marSe oana Ot c ©h
internatSilomadcedsSi b ddeeenadd tn Ssae e v Gcllu tercetdt, na s
Kir odyenoEreo ikeictpare predictivti.

7) bi ost a-tinclede ifoenu e #cule aciradicatailor principali, care pemit
argument area fiecktreialVvdladrn ivuecasei tSiil treamdt tiekv réi nis.a u

Istorica |
L 4
_ Bio - Epidemio - |
statistica logica
4 Metode de v
cercetare a
Documen - materialului Inductiva |
tare acumulat
B §
Analogica Deductivi
.

Figura 2.3 Interrela "l dintre metodeke de cercetare aplicatén fiecare lot inclus’n studiu
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Cn otalmeoslela expuse las ubcapi t ol ul iannet edrei ome t ocdeae :
datelor,observ®i a ser vekklt emamegpdi c (0t abda mi@lizareaaltukujor d e

datelor (&t€a cel or I mplicit Cunostaled t esrepre®tz ) kre Ca
domen u | Cc enedical¢, metddalos er vaSi onal bt eshesidese weiol
darma i apratsi c' L .

Caracteristedeta zt a mev a8 e owoceacbtamae rpr opri e, este

este stricsistemat z a adnadilgenerale st e ori ent atiki dedarcowpiul de
aceseia.

Cnmpg,i parcureiu)l O b G éeraevdheatei a datelor, és deu | at Lt
conor dan Jdgullecgmer al e al e cercet tr i eneral alabdeni m
(recinosa t en)cercet@rea prezenta, metodacdesi st consi mtes et at & a

1. ObserconplBti a est e

2.Apl i ¢t moddrdidate« teorti fandamentalevigsv i s de t ema cer c

3.5 proiect e agahizatmet odi ¢ K 0

4. Estecicli ckbi  ficabikp ©nt | a defiitdiSrn e a dwadreil dir ob$S

5. E s eodebestef naeptt u | c Hf | anrae L extti 5 Tt a(madlitate care

vine st compl et eztee droeneind u’l n s didicangpibblas ti ic @
st r i prezancevas e al e gl andel dat hmpam gpraaic/sacial t
s ol u 9io pmkd mMmimperioag - diagnosticul omplex al unor patogii care

af ec semnifcdtivv i #9a i di ant a femeil or.

Conform ti puliud antodicetiea paiSamegilicata @k eatode/tipuri
cunoscute & acesteia de diagnosticmetodace con st La ndailni z a a probtefmeai n d a
cercetate, intemetarea diret L a rezul tatel or i nvesti ga S
i nv e sadriingpgstce ikl diagnstic a pdologil or / st £ r i la® rale gandelora n c
mamare. @ligatoriu dateleacurulate subh 1 nt er pr et ddrnaularultipizdtr ans pus

O trisdeabmetodei respective este Kkaapet ul
implicit refled & zultate aleinvesti ga$i i ltonceepepil exee (adO K
USG, IRM, elastografie etc.) Metoda de dragstic permite acum| a r escrienecae tdal i at |
tuturor, Af enomenel or o 0 b d/iadirecta tue , diagnctia r e
paologic/precanceros al glandei mamare.

Unat ti p al me t o dieat” no badasenrdakel§dasteonbas| eer wdapSi @t

sau paticipa t 1 Astfe.l , nemi jl ocit fiind “"n cadrul i
micro-mediul loturilor sudiate) este ra | i zat £ o0 acumwkarcettaitwdt @&
datelor.
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Prin respectivii tip 0 b s er v aaf scopulaneformalel suhee ce c @ & I ir i
cunoakterea “n profunzi me K imuld de phciate gupged ur
cercetrii, at ©tplaprediced i agnowit i culkitOalr aét c acio €n pers@rili y |
fiindu-mi atribuit talitatea de medipracticianéa r Ki de observator/ cer
deschise, fidele recomaind ikl i o rde®it dediaghosic propuse, lipsite de careva suspiciuni
sau barierepsthl ogi ce nadter d.i ver st

Ultimul tip aplicat al modului de camulare a dateloa fostmetala observas$
st r u c. tConfoant datelor literaturii de specialitataceast este ome t oedttam de
inflexi bi I £ Ki de un ,gr ad preu mernieadeafp aecxfadonii®an d
totalitafaatgeanpeelifilenéda” procesel or/ fenomene

Tot,ueial i z©O©nd kit metaa bbean d S uetrae sapld atpt. ester e c
foarte nu@nd tconsSti t e edoapde@t al i t at e a-aue kKlanati o
considerarec ©t ecpeee elabr at e preal abi | , reiekind din
obiectivelorce c et Lr i i

1. Canpletareaunuich e st i onar ul / fndividonlt | ar ti pi zat Ki
2. Trecerea dator cu acurnlareaae st ora "~ n gr latee/ per f ocard
3. Orientare datelor & tabele de analiza standardizate;

4. Parcursul etapizat al grildie o bservaSie;

5. Sigematizaea pe cdegoriiexausive (complexe);

6. Sistematizarea pe categorii n@xhaugive (urice/seletive).

O metodt wut i ¢ tcumuihmar datglor etecintervievarea pacientelor incluse
“n |l otur il eeec eygecredstaankutie cebgtem dai all a amamiezei- respectiv
0 audiee K i v i agriil tedrprSthen mhtplor cuc hest i onar ea atgge di
predefinite. Tehnica cke st i onktr i i (conform formularulu
" negistrarea dafor eldorate @ c ket r car,t Ldt ©t a t i mp @Gtructunau s
acestuia nic ¢ er £ e Kk fipgacdentetej vor fi acumulateatkle comfete pentu volumul
destul de mare al exkantionul ui

Pl anificarea d uulua miaim obégatarimdd dateidia ri ek Si e i
doctof c e r c-epéclentaarestatutc r u c i al rea unui aezuht gparitvaO acumulare
nestr ufckh rubth@dmibstecierge e a o htcrdeeb £'rn K i -imagigticeesaue C
elaborarea asteia pe durate f e @i tinvektigeS | ld iculegerii anamnezeiaa K i ma i
efect d®@tr ke & aurl wifriep@ad unic e dmpglapabsdut necoters pu.nz £t

Datele @aumulate incomplet sau inexabta z a t pe “"nregbshatardea

ce r ¢ e¢/medit,rerdlata e i ‘'mp tr e al de catwurcipacneeatgnele ki a
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cazurialtele dintre ele fiind chiar nompractice,iar altedate suntat@ e pu Si ne “~nc©
pot servi ca Ixtezt a cercettrii <core

2.3. Metode de inwestigaH utilizate "'n cercetare

Pornind de la specificulstudiului, metodele deniv e st iigic-Bnagii stl ce
di agnos tripreaaneroasée dlgtandelamamare sunt ur mbtoarel e:

V pentru lotul de cercetare examewul clinic, examenul ultrasonagfic,
MicroPure, elastayrafia mamografialRM.

A) Ultrasonografia glanelor mamae sa realizat cu ajutorul echipamentului Toshiba
Xario, Appl 1 0. | nvesteicgopagTJiaal ilAS @ sstaeeu o0 met o digaremo d €
apat ol o g iriplecancdrase at gamdélayr mamae neinvazi vkieaZlcect
fascimldeult asunete emis de sonda plasatt pe Ses

Fasecolulsr t bate cu viteze diferite $Sesuttcur i

Ssuturie K i o r lprate, dcolul emispeste ré | ect at desodbtecapioat

tradusfutor ul unui progr amtor .ninmmlatgi mvesafiga!
pacientei poate fii di ves musstt,e dduurreearzokeekbenreame d
conduzieiid es cr i er i i(figura2.4). i mp opti m

x ‘\\, 3

: < \ X\

Figura 2.4. Efectuarea USGHfiei glandelor mamare in cabinetul speilizat (foto: arhivt
per sonal t) .

B) Metoda MicroPureer e pr e Zierhtnto | @ g i aeultrassn@yrafseiach metod
i ma g ide tagrodticoriginartt ndJgponig c ar e U In c @ da aplicdt pacientelos
implicate instudiu,u t 1 | i z ©n dul Tesbiltm dofatecunaesisoft
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Aceastt met odt realizeazt prleil zuactrea,r e @ e r
ev i de n"Hi eunilerpurditforrmel hpezecoga e p e shtwlun axdming subbrma unor
focare alle pe unéndal bastr u ~ nc hiodei sfratuti altmgirl-iBlue kagea me
method)(figura2.5, figura2.6).

"A

Figura 2.5. Aspectul imagistic d tehnologiei MicroPure (foto-i ma gi ni ar bhi) viE p

Figura 2.6 Aspectul investiga'léi MicroPure( i magi ni arth)i.vt per s
C) Elastografia- met o d £  dostic tnga g i ¢ c u  o®0i cgre peendte " n

0 b Seanwor imagin al e d esfuotrunrtirli d$ i i§ enpiradplicacéa unui
stimul/presune extern Stimulaeexer nt axi al t asoci att caut Lo at

inffor ma Siedoudiin c aun grofiy & teesiurgi danratisulareAcest prdil este,
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ulterior, cov e r t i t I"'modulplui edaktic, |prin aorectarea digtu i€ pregunii aplicate.

Aspectul schematic al i maegd ati & r Bil(iGdginigatnine | a
proprie). Pe linia A sunt redate rezultaienagistice ale afe Si ubeinli g@me dna malk & n
pelinaB-af ec $Si un arpetida d -gtnueuyi cuun conSi nut | tipc hi d
mozaic

C
Figura 2.7. Aspectd schamatic a elastogrdiei cu difererildre a f on mh §isuiul n Se

mamar.
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D) Mamogséfia - rep r e ztehnitcatma gi st i ct radi ol ogi cdel wut
leziunilor precancerase sau a staldr incipiente de cancera glandei mamare. Aceat th ni e L
neced &©tdewexpunerpent r u f i e c a rimerpeetareanretiatulunmamagafic .
este efectuat de cttre medi cubk r@mpwdital il ot
suspecte identificate § e s le glandei manare(figura2.8-arhiv £ p r figypa2.0).e

Figura 2.8 Aspectul mamografic al unei glamle mamare namale (Involu e fibro-

adi poast)
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Figura 2.9. Aspectul schematic al invesga'léi mamografice (https://.www.mtl-bd.com)

E) Metoda imagistic  p plicanea @zondki magneticenucleae ( | RM)  ‘ogticuld i a ¢
modern al leziunilor precancesse/benignenaligne ale ginde mamare a fostapmobat din
1991. Aceastt mantaeddolona a zoneede interd@santajo primordial este
faptulda s e evi t a f,ddcimplicitrexpanecenlamd ISo i . X

Beneficile IRM, suntargumentatede exactitateda metectaea anomaliistructurale, de
compozi Si e Ki de funcSi on aepetd ta | ke zosee@V@etvd zce
practi c av Candia BIRI3 are\vab aroendcialnperdryp realizarea diagsticului
precoce a recidelor tumormle mamare, n cazurile “n care exame
dens <car e, dpuspunu tratamend antitumislf esesgreu de realizaffigura 2.10
cdngocongr.comfigura2.1171 arhivt proprie.

Figura 2.10. Aspectul schematic al invesga'lei IRM a glandelor mamare.
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https://.www.mtl-bd.com/

Figura 2.11 Aspect imagistic al glandei mamareanvestigat prin Rezonan 'HL. Miagh e t

Nucleart. .

24. Planul analizeibi ost ati sticuwe a datel or ob$in

C rcontextul actual axat “n mod special pe rezul't
structuraac e st ei iockisivdiecdrevalosg pr ezentatt drepti zaetk
prin metodematematice, biostatisticeapt care idenfii ¢ £ s e neanuitateio c ak$eloa d a
rel atate. Anali za bi ost ad, dasktiehoiti deacalcul rspetifices e
tipului cercek r i i

Conform formulei exacte (2.3);acalculat valoareane d i e a f i 8stce dealate s e
car e f i gurcetreYdoarcamedieé/M)a f i ectru(D),cetc drl$idmd

numitr” ndiger trse def i nekeaezuktanl uii | ‘'ndp kvragiorairi di
valorlordinacelsetd date ki giusiitMiuti de "~ nr e
N
A ZP) pi1}: D)+ Dln-11+ Dl
N N
n:{l,Z ..... N-].,N} (2.3)
Dinseriil e de diadtcruilbau $Sikei, ps-é&eceeibtaatr epanit r

formt pit &c eripresentacercetaref r e av e h Ssaui grettatesped f i ¢ €
def i ni pohderehrurepviante sau a unuirgp de va i a mtotaul elementelor loturilor
supuse <cercet tdr(unde fr @i nre sft er niwleac vilmmaPpeoentua,l at i
Af iforecvenSa Eiswdma i fduald vpaiHet o f-a elcuwarl velosat r i

gr eut Lfisd, cae supaeaa putut fi reprezentate grafic drept diagrame structurale.

Ji(%a) = "L - 100
> fi
i=1

(2.4)
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Uni ndi cat omrcerefark,iunaaiin reCstut, este eroaaestandard (abatexe
standad a dist i bu Si e de exkantionare). festratgi tunuii n d i
parametru prezentat/calctlémplicite r oar ea st andar dindicatdr ge caaéd @ K a |
der ul ar e aamccalaulatéatnty reil iu | | e (edmcoefwientulldel dorelare, indice

al simetriei etc.). Mai jos-a fi trasda exemplificat modelul de calculare arcgii stancard

pentru medie. Eroarea standard a medi represziiant di reexeptitvalod ° m
ekamul wi Kr maesmaStdhep®t abaterea standard a
N
“Sm 7T
n (2.5)
Eroarea standard aediei (Sm) din formula dena i S u s t de multpoate flomD

meda cactars cal cula pentru eHanti oanedndc éieaHt
populTaoHoa.at stpestaddti ¢éden pr e ci estimataaud ii anpp ;U Isa

cttre mediizercetdlarehui@en udeun 5 Smoestea tua t Ot mareau ¢ Ot

estemaimarescade preci zi aoreas3meanta i du patr @tmeasei | m
mai mae.
Pentru stabil i rmmificatueraevalor dof emerdd t &dger i n

(mediilor)i mp | i ¢ © nstudids-a utilizdt testuetstudent.

t=— (2.6)

Unde,

T-reprezaarteca vtabDecdl teat abh $a iivrepltezemtate whbh fme dn
procentuta,l D-eroaead i f er enSei . [ Spinei, 2009]

I nterpretarea sedatavec¢dnl el 6t oammahrteu bdae o
val oarea | ui At Staab’ehtar ® v aaledureic idroedd ifiedroeuatu
probé&hbi leisttte veemmcndewdat e statistic. it cal c
semnifica i statist c . Dact dinl ciondlrdat alved toar rmai mi ct
it tabel dr Der ean Suan ¢ d imedii rsau diotrecl eel ed oductuitt LEgri o bea
nesemh f i cati vi din punct de vedere ddreadt st
nesemnif[ilBlcati vt

Un important 8 pe c t al cer cet Lgisiicj esté apreedri eaag nwrsmki tc

parametripentru fiecare nte o d kensibilitata, speificitatea |, val oarea predi
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val oarea pr ede cgaiamet inegatt i vik. ¢ &betuludensa§os (tab.u t 1 |
2.2)[118].

Tabelul 2.2. Tabel de calcul &indicatoril or utiliza™Hn sistemul de dignostic imagistic

Detectarea de Situatia prezenta
cdtre sistem Da Nu
Da Veridic pozitiva Fals pozitiva a+h
a b
NU Fals negativa Veridic negativa c+d
c d
ate b+d Total
1. Sendbilitatea (Sn)r eprezi ntt abi | i toatit ensmgistit gWSG&d e i

mamografia MicroPure, IRM etc) de dettre acazuil or pozitive (strile precanceroasedacer)

di n pafpninintas@piug cercetrii, probabilitateade a avea un tegtozitiv (aketerede la

l' i mi tele nor mei ) veificatepcrie zau@idabthu pagii ehit @ | a | a
invedigate.
Sn = E (27)
2. Specificitatea (Sp)r epr ezi nt t abi | i bodit anagstion €US®,d e i

mamografia MicroPure, IRMetc) de adetecta cazuril@egative (sttrile pre@anceroase/cancer)
d n p o p uihimtSupwak cercetnn probabilitatea dea avea un tetnegatv r e s p eac t i \
' i mitele nor mei  \eificatermuiprec®©md tpabi ent € malagi st i

invedigate.

Sp = m (28)

3. Valoarea predict v pozitiv+tar(@TYR (p#)o)por Si a de

precancenase/caper ale glandelor mamare, dimtalul de paciente supuseniv e siitoi g a S
diagnosice imagistice ca@ au o0b Si n u tziivydverse agtzruil t @dat oprwo gi ¢
carcere etq. . Totodatt aceastt val oar eiltgea gitee f i
pacientele investigate defi bolnavy e d a c tul investz gd $ iadmagistica eéste pozt | v K
repr ezi md unui edd deidgnostctimagistiade a igntifica acele paciente care au cu

adevirat o pattalgbndgdorenanme.ecancer oas
VP(+)=—; (2.9)

4.Valoareagpredictivnegati £ (-)WV-Rr (@tr o mderp§fc ent e stnbttoase

pacientel or s udmgnestce inmawgd ssttii gca$S iciezuttat regativ (lpsaS i n
diversdors t £ r i ceq @rmooi,lcangeg t ¢ . ) . T ot oodra poate feirk e p s € L a W |
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fiind probabiltateapr nt r e paci entele investi gavestg adsd ea
radicimagistice este negatix i r ¢ hr eazbiinluii testac diagnostiamagistic de a

idenifica acele paciente carein a u ¢ uo patdl@ie precastr o agtahdelamamare.
d

VP(—) =t (210
Dupt cealndicatbribordescrk i ma i atsleunsetodelorale diagnimsutilizate
" nercetare permit fonulareaunor contuzii realeceea ceHi necade t Lt Si | e t e
imagisice evallate” n | ot ul Dire puctede veeld ear L 0ost ati sti c,

reprezn t L vari adea uopt i mH rpenificat,n caes ulteriori an perne

calcular@/apl carea rezul tatelor “n r©ndul popul a$

25.Caract er i st i cadotupe ner al L

@ prezentcancerul mamar, privit la modul unei caeagdtici generaleconform datelor
literaturii de specialiite, poate fi congientcuune@ pat i cul ar i t £ $i fiziolo
a elucida unele aspece vizeaz. a c e a st t-aupanatzdt tatelotb,Sisnut e, ca.
grupate a(tatvOtc Oixl com tcra a b egleareir satinkicdal opra ciudiec | u s €

Confam ddelor literaturii de specialitate, riscul de dezvoltare a uheirgtecacaoase a
glandei mamare, implica cancen | u i ma mar , Crext eOrosdtatt ta cfue
respect i v ilonprecaticernasae glartdéi mamareste direcprop or Si onal £ ¢
femeil or. Cn cadr utlamalicee coanetl terxi iacersda p eft@iat @ r
denti fica tendinSebti kima § issiisleasteldezultatedeit nvi r edh
tabelul 2.3.

Tabelul 2.3 Distrib u "Ige &&r s & femeilor din lotul de cercetare

V@sta (ani) | Valori absdute % IC 95%
3549 ani 74 49,3 41,357,3
50-59 ani 54 36,0 28,343,7
60-69 ani 19 12,7 7,3-18,0
70-79 ani 3 2,0 0,04,2

Total 150 100,0 -

Disti bu $Si a p paciemt@arisclusee a " n cercetare denott
f emei | or umius tvirdérvalul 3®-49cani 49,3%) ia intervalu de v®rasitha 7

formatgrupulcudee mai piu $'i mree gg¥gszturrat e (2, 0O
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La o0 anCréspeziéntelai nvc | uescer'en pcr i n pri sma capz:
gradului sporit de impliare socid tfamiliare etc., atunci sumacestéa fome az £ maj or
absol utt def ecnaeziurc ut8vabhe6s¥na n @ ip sta Medie a kraldr din v ©
lotul de @rcetare adst c& 50,7 aniiar mediana 50,0 findi ncl ust ~ n7lamt er
(devi & Standard 7,6tab. 2.4).

Tabelul24Anal i za d e gsterpacpntdlovdin lotal devc@€rcdare

Media | Dev. st.| M&di- | Mo~ 1\l Min. | Max. Diapazon Quart. jQuart. | g s
ana | dala min. max.
5069 | 7.63 | 50.00 ‘é%‘%’ 150| 40.0| 71.0| 31.00 | 45.00 | 55.0 | 7604.0

Ast f el denotntdi hptrwltcercet at énci den Salé S 1
glandelor mame, respectiv maladiaanl i g @dlui, @e osvaloare mamit d u padedd ©r s
ani , conservoOnd tenta -ascetndi@orgiat pOrt  haed
cadruc er cpt erzi ntt o regresie.

O analiza pe grupe de ©r st £ € snt ef | 1gaeRhadaht?]. e cub50@n st a
constituie49,3%, iapacien t el e ¢ 69 ani©12,3% @azul (@9 femei).

49,3
50
a5 36
40
35
30
25
20 12,7
15
10 2 }
0 .

35-49 ani S0 -59 ani 60 - 69 ani 70 - 79 ani

Figura 2.12. Distribu™dcomp ar at i vt p@r sp)tupe de v
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Tabelul 2.5. Anal i alaulusde eetcdare tonforin metielsi dertrai.p t i v

Rural Urban
Media 50,99 Media 50,30
EroareaStandard 0,89 Eroarea Standard 0,85
Mediam 50,00 Mediam 49,00
Modala 40,00 Modala 45,00
Devid'hiStandard 8,23 Devidta Standad 6,77
Varig'ld simpk 67,78 Varia'ld simpk 45,86
Exces -0,33 Exces -0,02
Asimetria 0,58 Asimetria 0,71
Interval 31,00 Interval 27,00
Minimum 40,00 Minimum 40,00
Maximum 71,00 Maximum 67,00
n 86,00 n 64,00
Il (95,0%) 1,77 Il (95,0%) 1,69
p=0,573

La analia datelor, prin mt oda b idesscartii psttii eodforna mediagluida | u i
provenaenShkSiedept ezrdlent ate " n tabel ul 2. 5. c
vorbe tdespeod i f er en St st ati gtei o Or esapecientss din laad dei v L
cercetare.

D a ¢ trubricamediul @ trai rural, versus madl| de trai urban,este un oaxareechilibru,

atunci la repartizarea conform zonei geografice dedee@ £ paa ent el or , se p
di f ertdetordintt i©t aki vcabttati v.
Laanal i z a ilotulusde cercétareSonf@m regiurior de dezvoltaregeografice &

Republicii Moldova), respective anediuluid e r ez i d e n@,tse @meing & c iveanl toerl
62,7% ( 19%% [54,970,4]), ce revin zonede centru23,3% ( 19%% [166-30,1]) zonei denord

K i d ¢0% ( 19804 [8,419,6]) zonei de sudAcestfapt poate gplica c¢c ©t evad el

accesul popul aSi ei diciile dezas nat edneStc emmetdriuc all &
deschide ea f emeisl ®ii ll & it eaa | aet idteu dpi rnbep rfi aaS Lypdgastat a t
K i rivdatea peasajuluc e v i agnatizul preddce etc (figa2.13).

69



W Abs. B%

Centru Nord Sud

Figura 2.13.Di s t ia lotbhlwi d¢ pacienteconform regiunilor geografice de dezvoltare ale
RM (abs., %)

@ cercetara preent, un factor prinordial al caracterigtii generale a fost statutsbcial

al femeilorincuse " n studi u, deoar ece c onfsentafectattat e
femeil e apte de munmac i o dsaad tplvpefesoralafdmilidetce " n v

Ob s er v £ m,ldgauput sodial acpacienteloercetate, prepaleret s unt ~ nr e
cazuri ale femeilor care sunt implicate activglen pof e si on a l “n activitt

cu graddiferit de soicitare.

Cazurle " ncadr at e ©mpu li v mu nmeurnt isolicitafe ipmfesionade ordin
intelectud sauf i zi c, din cadrul l ot ul ui dral ceirp Icied ta
solicitare-aunt ellreqti &a98¥% [35587P]) 3 %9 cazui, implicare
profes onal t c urepsnderent@ imunaiirfiEced®% ( 19%% [17,831,6]) - 37 cazuri.
Sumar, aceste douf |9%or[56,p7&,7])alin tothlimteatautui dé ceretare,
valori care ar & b u i S ta ciSmputrobale c’'om v e d erii e demenesitd & Si i
(figura2.14).
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Figura 2.14. Distribu™t cazurilor conform statutului sodo-profesional (%)

2.6. Concluzii la capitolul 2.

. Studiul planificat este un studiu descriptivlestiv care intude un volm repreentativ

de cazuri- lotul de cercetare G150 paciente) supuse dragsticului cliniceimagstic
complex.

.Cn strictt concordanSt c & fo$ desgoisulin design o k&
C or es p u-a gtabiit o mdodokgie riguo a s £ pa€ miinrrfimal, concluziie

oferite de studiuts poat t f i lodficatea ®&it rficdiOt e Kvi-apofrivita ¢ t |
rigorilor medicinei bazate pe dovezi.

. Compkxitaeac er cet L r i i i mpune apl acmulfae a dalom o r
proee s ar analix i 1 n viiecenmpiexg ad§ diagntis radici ma g i s triloc al
precanceroasgeglanrd a ma mar L .

.Probarea ("n contextul negebripc ierzeint laa zat a
deter mi nat ta dier uc anthkoatari manem rec nos c u $i ogian M
c er c et Leaistandafdestudentr sesibilitatea, speéicitatea, valorile predictive

eto.
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3. EXAMENUL CLINICO -IMAGISTICA LS T I ROR
PRECANCEROASE ALE GLANDE LOR MAMARE

3.1Analiza rezultatelor examenulu clinic al pacientdorcus t fprecanc er oles £t a
glanddor mamare

Examenul clinic akGnilor este unexanencarenu permite formularea diagnosticului final
(privilegiul diagnosticuli imagistic sau examenului anatorpatologic) el este unnstrument
util " n tasea rs@preici |l ebi banBafltagreXxhi nder i I

Varietatea categoriilopatologice mamarexgd i ‘ct mar e mbsurt di fic
elementelor clinice furnete @& un examen corect. Examinare@or face parte it gr ant t
exanenul primamedica)] ast f ed e me tctarde aoelstuia auZost foarmporahte
ca punctdeporn r e , ma i ales c©nd ne af |l L oanceasse lea S a
glandelor mamare.

Dupt cum am eroe angdmnezasietbazalenpornie , careermet ad
K i n une dpoopie de stabilireaaginosticului commt. Simptomeleprezentate de pacientele,
“n majoritat e @500d68482,2) oa f(asHt, 34 ezenSa ~wmnei
st r uc sutwlui aglandgiemamee. Conform semnelo descrise de pacientee i ncl us

cercetare,@ f ost |lystratep at ¢ abiel ul de mai jos (tabel

Tabelul 3.1 Di sa conifordniseinelor principale prezentate de paciente

Forma”kine de volum (acuz¢ Abs. (n=150) % | @5%
Formaikdne devolum abserit 37 24,7 17,831,6
Formaldne dewlumpr ez ent L 113 75,3 68,482,2
Caracteristica forma’inii de volum
sau sectoruéeui de |Abs (n=113) % | @5%
Difuzt(sector dens) 43 38,1 29,1-47,0
Localizat 31 27,4 19,2-35,7
Durt, pu'ld mobilt 32 28,3 20,0.36,6
Moale, mobit 7 6,2 1,810,6
Astfel se obsedv t c Hin totalul pacientelor care au prezensatnptome i ndi ct

f or nme devolum al glandei mamare au s e ct ot card eB8,lUnadfasr ad'iifeu z L
cazur),” 88,6 (32caari) finddur £ p ar @ aK i p u 8276 @bdazuriYiend 1 a
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|l ocali zatt. O mb b j phadti§ indoloken fost prazk & atept semnde 6,2%
paciente (€azuri).

Din totalitaka femeilor cax au acuzaprezefi uneif o r madg ivalum”~ rglandeé
mamare, sumat 68 paciente aentificato doar” runadi n gl andel e mamal
dreapta). Ast f e laptauprezphta 36¢acientegiamae & & @cCiay,
valoarea pro e n t und Het3,996( 19%% [23,340,4]) respectiv 28,3% 195% [20,036,6])
cuodi f er en Snesemmtfatciasttiivek ( p >0 780 5f)o.r mAacU auaau i p rc
ambele ginde namare 45 pacient89,8%; 1 @5% [30,848,8]) cazuri(figura 3.1.).

® Stinga ™ Dreapta = Bilateral

39.8%
n=45

Figura 3.1. Distr i b ypdElentelorc onf or m "Hfa ¢ e mra tieivalum

Laoanal i zt eciopmompeoepxetr aansambl u prezentate ¢
" n ¢ e,ratnei ddinit@iu predomih semnelel egat e der maSizeniSa @e
S etdl glandebr mamarei 113 cazuri (75,3 %).Pentu restul pacientelorsemrele care au
indicat necesiatea de a consulta medic s peci al i st au f b%tcaauriet r
12, 7N2,7%), urmate dodatpaani emnteail 1&danrdis p2e a2e9mao,
jiaru cer aSi a nfaonsetl oonbusl euri v(2at T N 1 n 3émne firml ptazentate de
doar 2 pacientél , 3 N O(ta® 3@).

Tabelul 3.2 Distribu iddconform acuzelor prezentate de paciente

Acuze Valori absolute % | @5%
Fomaldne devolum 113 75,3 68,482,2
RetraCld mamelonului 19 12,7 7,318,0

Edem + hiperemie 12 8,0 3,7-12,3

Ulcerdld mamelonului 4 2,7 0,1-5,2

Alte semne 2 1,3 0,0-3,2
Total 150 100,0
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Este de men Smodificatr i fl @&p tt ielg udfédimidtuhde eercecu t ot
150 cazuri) sau aestat la 21 femei (14% 95% [8,419,6), iar modifi ¢ £ r i al e mame
23 femei (15,3%!| 95% [9,621,1). Un altelemeti dent i fi cat "~ n cadr ul
sindromul algic nu a fost defitoriu, asfel doar 13 din paciente (3D%; | 95% [24,539,5)
mai exac¥48 cazuri au indatprez n Sa s i ndr o mu luiadintresénmelgorezentate c i a
anteror.

Totuk,ie st e de miatenStatenracestuiaaifos di ver st, meaptt e
a enSieei tdieoap!| i car eal urfuic adxCamel ap nmcaldvgearidlidgtt ma
cOt Ki i nformarea cont i mmd8caam cafeaunm@dzdntatrsindroDi n
al gi c, dnfsdrmrmbiurSti eanesgoedatSini fa2Zges tui a

B Puternic ™ Moderat Slab

Figura 3.2 Distri b ia pEcientelor conform acuzelordeintensitate asindromului algic

Din datele prezent at eomul &g tmanifestat cudoeinensitatea p t
put er ni ok n "Hedoah @etdd pacienterd48 care au acugaindrom aldc, ceea ce
reprezi if 198 [BHF-53%Poaceastaaloae r aportatt | a total.i
“n cercettaoa 127% @ 198w [7,318,0]), fapt caret nndiadk
cer cet tr ialgicistens durdmsihtaulza pncipak care a indicat pacientelor pesitatea
unui consilt lame di c al speci al i st. Pentru( 198o[38&zur
66,2]))si ndr omu l algic a rfiosdeenddee altlgfPofoEi6i2)) tnt 4
sindromul algica fostde o nt ensi t at e nesesikat &Edteed, men &t t f,apt

majoritatea pacientelor care au prezentat sindromalgios di n gr upedban. de v
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3.2. Analizada el or an a mn e sntelorpersonalefizialagitea paeaeditelor.

@ cercetara e f e c tista &attdrilor &imporddiHE e cunoscut &t "~ n dor
au fost I ncloakedi reeccetl ei nasepreccatl eazt stoamed ¢
modul practic sau analizat datele fimlogice, fiziopatologice @in anamnescul pacientelor
inc | us e tarefhdde e privie la sistemul reproductiv, hormonal, facteedocolatel i K i
alte el emente care potrinphteh8gi aegapdeldt an
mamae lafemei.

Criteriile men Si 0 ntaribreanatizate’ rtadrul lotulu inclus” n cer cet ar e
datele cu caractgrersonalsunt selectateonformg hi dur i | or K standard
" hiteratura de specialitate tai v e | niged iNnada lo nmil

Astfel la oa n a | idebdituluiaciclulu menstrual sau iut valori exacte care indic
i mplicit o val oar elomoaememiar hrma ra®©r s HL6 gnddlieagn t
cazui (47,3%; | ©5% [39,3-55,3] S-au analizat 64 azui (42,76; |C95% [34,850,6) ce
prezentau menariaa o Vv @icdtlde naanii K i d o @%; | G59%[5P-54,8p az u
menarhaafodaov®@ st £ mai am@b.33).de 16

Tabelul 3.3 Dist ri bu™Hi a conf oh enlotulCarcadt e i men a

V@sta menarhei | Valori absolute % | @5%
<14 an 71 47,3 39,3553
15-16 ani 64 42,7 34,850,6
> 16 ani 15 10,0 5,2-14,8
TOTAL 150 100,0

Dacect st dezvoltitm capi t deadduluionenstual estetaft a't
element care #&st studiat,prin prisma faptuluic £ a u  foo indicateadaté weprivire la
deregl trile hormonal e, iamrSiacexkt. doi facto

Astf el din totalitatea a4 (32,pul9xH[@%Ad us e
40,2) ciclul menstrual a aut un carater nereglat, una din cawe posibile ale@esteis i t ua Si
fiind ki o dereglhare hormonalt manifest

Tot,liecare atrdafemei e i nclust "~ n cer cetlaamaoaracter pr
neregulat akiclului menstrual fapt care la sara genetat (& toe a | ¢ ¢ e e valadret )
esantS,r ecamer it t atensSi e deosebitt prezetareax a me

pacientelor la specialist (figa3.3.).
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m Ciclul menstrual regulat ~ m Ciclul menstrual dereglat

Figura 3.3 D sa paciefalofidonform caracterului ciclului menstrual (%)

Andi z ©n d d a teddfagele dialogipdipe planreproductiv) ale pacientelor incluse
“n cercetar e,ecaan dciocnkt ufremtzel datt fi ecarda a
reproduct i v,8%;795%%39,3553]).i0 menban £ d em 5m aaxni i a fos
"nkd ide e Rednilcnearrcee t"br i i d e, 0ChISNIHGARR6) f, e mair (
cazuri (18, 0 %:95%I[X1,924,1) menopauza-a i n s tintefvadut 510 ani. Doar la19
femei (12,7% 1C95% [7,318,0) incluse'n cercetare, menopaudarea z £ p e s (tabelull 0
3.4.).

Aceste dout el emente menar hasumppezorrtea tkei
literatura de specialitate dreptfactom r e cont ur etazda g ®n ip @ hani chsfed d u re
decir cumspaatée pr e dl glapdelor enanfegels gtaai it L r i | or p
precancerase sau chiar a maladiei oncologitaligne.

Tabel ul 3 .iatazurildricenformifabeur&droductive/duratei mengauzei
Caracteristica Valori absolute % | 85%
Faza reprodudivt 71 47,3 39,355,3
Menopauza 0-5 ani 33 22,0 15,428,6
Menopauza 5- 10 ani 27 18,0 11,9241
Menopauza> 10 ani 19 12,7 7,318,0
Total 150 100,0
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Debut iidexualeéadoStunatt | ement ft kaecde eRramiinchisee a
" npercetare. Astlamajoritatea femeilor aundi cat f aptul ct debutul v
v ©r scluis tintérvalul 1619 ani 68 cazurids,3%; | @5% [37,453,3]), iar 39 femei 26,0%;
| €5%[19,0330]) au i ndi catn vicwgePdanailnc | ust

Toto d a’t k. cazdri (180%; | 95% [11,924,1) , paci entel e au in
sexust b pt sva©rde 25 ani , i;4 @5%T42-13P]B chagpunsl8,
respectiv nu a fadrecut, sau a fost indicatarat dindiferite motive, find trecut b rata de non
r fpuns(figura3.4).

H16-19 ani ®20-24 ani =25ani ™ Non rispuns

Figura3.4  Di s tpacieftalofidonform v ©r sie diut u ii sexualev i e "H

Anal i z©nd diadé¢e specrmlitate latreerlatrua$Si pnaer Ma$i o«knal
identificate date are descriufactorii traumat z mfizi§ sau psihce mo Si onal i ca
decl ankat or igicesprecatetoase daw ahidegandteoal gtandelor mamare.

C mercetarea proprieau identificat paciergle care au suferit trauma fizk. (i mdei f e |
natut  ateiaesau dat fost cox tnited z at t) pe parcursul act i
familie saualte aspecte.

Din totalitateacprceéttat e)a rfraumtiniekicg i/8nra t
respondente, maixact 43 cazi (28,7% | @5% [21,435,9). Astfel pepac ur s u | act
profesionale, au fost expuse la traumecBftempesat ur a radi aS$Sii, Vvibra
fiecare a doua femeie di®m d u | peas®aawel!l iomdicc afizicepmaiexact 22 S a
femei (51,26; | 9% [36,266,1). Tr aume 'n medi ul habi 3284l a
| €5% [18,6466]) , datel e complexe sunt prezentate
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Tabelul 3.5. Distiibu™l pacientelor conform traumelor d e g | amadriicantextul” n

care a survenit.

Traume fizice Abs. (n=150) % | C 9!
Absente 107 71,3 64,1-78,6
Prezente 43 28,7 21,4-35,9

Contextul traumei Abs. (n=43) %NES| I C 9!
@ activitatea profesional 22 51,2 9,0-20,3
@ matdiul habitual 14 32,6 4,7-14,0
Altele 7 16,3

Anamnezape r s 0 awhérédocalatalk agavat a fost un element la fele important
pentru cercetgaa mppltani fi cat t, astfel a tiae Hin totalitateane n t
cauni | or i ceroeéafae@ anammeza apercs a6 @ 2 3
[9,6-21,1), anannezaheredocoloateralagravak la 30 femei (200%; 95%[13,6-26,4)).

lar 6 paciente (#%; 95%[0,97,1]) au indicato anamne z t apakr sharal |
rude de gradul | sadl cu patologieonc ol ogi ct eh ngmealpit9 t, r adtietk e( ke
przente " n diagramifapaueél el pente fgeisaen patologidrd i ¢

precanceroase ale glandeioama r e , e s t endddemeilor icamehu anamnesti®agravat,
dar estemult mai important de acoeuat examsul K i [femeir @mdé £t r £t ant
patologicepersonale saberedocolateale decaec e " n cadr ul cercet bridi

i ncl use ~ gnossttiucda tupatetbgicedsBab (I 8€5% [535-69,1]) nu au reclamat

carva anteceerie personalsauheredocolateda (figura3.5).

® Anamneza personald agravatd ® Anamnera heredocolaterali asravati
o Hersdocolaterald + personald agravatdi  ® Anamnera neagravati

Figura 3.5. D i ga pacierielofidonform anamnezei personale/heredocolaterale
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3.3 Rezutatele examenului imagstici mamografia.

Dupt cau mmesn Si onatsulpel pamrikcwifi e ct mepaduysulad |
programe | o r naH onal a déed®elipumrsitlacrt stke sipee ot | v ea
avant aj ul di agnostriidtrafie cpHi ditivelar preckhomase alg h e t
glandei mamare prinOdi ner e a u n o te, inclasaaleistruturilod iatérree [3) 68].

Imagineama mogr afi ct pr ee esitltibroeppboet ubl dHNnt rH
Ma mo g r af tolagii $etpoate prpzesmtsib diferite vara "Hi i f i zi ol ogratee n
de tipul glandei mamar care la© n d u lese slderminat de complexitatdactorilor ereditari,
repr odivecdocringi pHi ntre care vOrstamimewmlartdei s:
vOrigst &l L ri izemenoopamart enddi axrt alei zaacSesubtapimléeed e 3
respectie.

C nliteratura de specialitats u n t descrise malda tipumtuolrt ed ec | =
Clasificarea accrempdditdnaHi taditfildutbh & € hleaitldlg a e
Radiologie AmericafACR) 1 BIRADS. Conform acstei clasifc £ r idertifie 8 pat r u t i
gl amadmar conf or ei[3d68:nsi t L ™Hi i

7 tipulACR1(A)-adi pos omogen sau dddeZB®s ut gl &

71 tipul ACR2(B) i fibroadiposhladiposcu 2550 % ™MHe s wat gl andul

1 tipul ACR 3(C) - hetergen denssau glandular heerogen i 51-75 % "He s u
glanduhr.

7 tipul ACR 4(D) - intens dens saglandularomogeni "He s u t gl andul a
75%.

lar clasificaea patologiei mamare sdert i f i cchdul BIfRADS (Breast Imaging
Reporting and Database System ~ n erd - Siat@huledae Hraportare mmagisicas ©n Yy | u i
numer ul I nld gradedenthligmtates Acbskcorderiscdevine baza trataennt ul u i
recomamnde Lir mV euletioarg[3. Hi i
BI-RADS O:neces i t £ eval uat e g i tmaay manbdratld presedente pentru
compaAaeé&dasett cat e gmamulepergrsdcreeniagtrrii bcuairtet neces

imagist ce 'Hi / s au enteipdntnueal caracpr eezad " n ~ ntkr enga Inmeed i
| nv e st iugimériare lare ausfost mdicate pacientului, cum este USG a u “nct
mamografie trebuie reprta tfi s Li ndi cat e “~n r apor Mamografile di c

precedentsuntme r e u iatérprdtasea unui studiu dersening
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BI-RADS 1: Negatv. Pe filmek mamograficenegatve sunt pregnte semnelemente
nesemnificative pentru afedia oncobg c t . Pacient ul ar trelbui

screening de rutint.

BI-RADS 2:Elementt e beni gne. Se beaetna gtnte ealHamgEemce,|ll i p
nodul imfatic imflamat, ramartom, for oad e n o m, ma c ifi careaavasborn, dalcic £ r i
sedi ment at ~ n mi secratodihductedtaziegic i f ¢ & lkecliiifiiadster uip if o

rotunde bihterale bine circumscriseprezentateel ¢ L t wriesauftbioadenbane. Pacientl

ar trebui shlsceemngda Lr bai cmontr ol

BI-RADS 3: Probabil benign, ca urmare aw nou control peste uimterval scurt de imp.
Elementele care sunt incue “n aceasttt foa tneagifiscrisesdensitten
parenchina t o amse.t raisdt c ar e roundidro i, ochzional un lcgngomerat dea
mi crocalwende cdede i arcatohtur nett@ Rrtbiadoi Hii t at ea €k a
reprezinte un cancersut  ma i e 2%, co toa atesta, ceimamu | "Hi i miewa g¢i Ht i
recomande un phdeinvesigare bine determinat a pacientului pentru viitonmrmamografie

e f e ¢ vauidatuh intervade timp de 6 luni din momentu depi st Lr idmale.l e m
D a celementele palogice sunt stalké, serecmandt “~ nct un iciamd aga | p
pacientul trebui e s ipentsue aniconsecstivii gheze odat t

BI-RADS 4: Suspitune pentru elemente anormated | i gne) , esit cee rl psidlit e &
Cn st kegaiasunincluse lez u n | care nu dignatnriaveeh al et iagn
sunt "ndeajuns nde malubsgeet ékdsta gpkcairdarua bigpsii. n e
Probabilitatea caru ast f el d e ateeréz@tatedenntaligrutée suntdea?2$35%. Unii
expierciHed c¢ctLt-RADSsdasifgamenucBbimuni ct “n mod adec\

Hi deea ascee r e ¢ o mdembclasificare: r egi m

T 4A’suspiciune jamast de maligni
4B: suspiciuneaintene di ar ki gdeigmada €, momer at t;

4C:suspic une Hi ~ ngr ugdadrcaamaigeitateal t £, dar n
Aceast t meimdesoicdil addi e mait rer a eagl sehal bopsiéli ¢

BI-RADS 5:Su gestite p’emgnitate. Acesel leiuniauopr obabi | it at e
maligne i &d treb u i supuse unei bi opslidgzi uGni | a&c eches t &
for ma'Hi mmir cAsysicimpregnia® de mi cr oaraatér dlirbrf, cak r i

maifrecver grupate.
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BI-RADS 6: Rezultatul biopsiei este cunoscumdignitate de monst r at t . Ac
f or ma™ uni | escute za find malignd] a c uNn u a supuseowdi ttament L

definitiv.

Cn cadr ul preraneniinhagistic 4 gianmdsbor mamaré mamografa a fost
aplicatt detpeeigneiahc |l wg a1l U nvorkatdasgrenamogrdfia dj n t a | L
car e of eauifcontrashbuparenredu© napac i t at e hglandelor mamare dense
pe r mi "HOiagmostic maiegact " n s p esdiegli ¢écanceroase sreau d
unui cancer de mici dimensiuni.

Totodat t, estneSi meaé¢ s ara pd enamogeatic, a fas efectoed n
confo. m recoamandht et naSke (84886 la bataipaosctue |l e i nc
cercetare cu Vv Or $nar e79 gibdeldHsub40 aniH i p e s tfimd exadninaen i
mamografic, prin prezéHa | foddugear'lifit i @i Imoerdti, S paeuw umail | SHu s p e
ridicate de pwlogie manat cu miidsc depoa dezvOti t mmaloi ganfte,c
pr e mal iledmeleinvastigate primar ultrasonografi@ cazul peoadei fertile sa realizat
" nrim@ ju mk t adclelui menstoal, perioada©@nd sumdé g mdea Sdul er e
disconfort lanivelul glandelor mamareje asemeneademul sau hipersensibiliea, fapt cae
poat e i nf ftub paciepg@i ¢ ‘om fexamemypuy respectiv infle m @ @ar "Hik a |
rezultatele cear e t tSrairalizat distriih Si a fiemeli U ®reetare rmomrm tipului
Sesutul ui gl andeé¢ cont demees@bt, totpdat S-asapbaatdoucompresi
raSi amdalcMatperksonal i znaamde, ppteu aglisa nd eloe liaratg i 'H
oportur  p e n t reauunuerazitht neaxim deexactainvet i ga Si e reali zat

Ast fel, i denti fi caenubneamdgridp c€l, uidugpde E@®mlia K
" rad r a rctasificare®ACR (adipos, ibroadipos heterogn dens au heteogen glandular,
intens dens) aueledbalti abSpnezenreczel tatt abel

Tabelul 3.6 Di gape categoiith padentelor conform ACR 1- 4

ACR Valori absolute % | @5%
TiplA 20 13,3 7,918,8
Tip2B 27 18,0 119-24,1
Tip3C 49 32,7 25,2-40,2
Tip4 D 54 36,0 28,343,7
TOTAL 150 100,0
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Din totaul paci entel or i ncl use ~ n ogdie, tpeltdar es,©n
conborm cl asi f i American de Radliblagig g u £ & sas2 a fost sumar a7
paciertie (31,3%; | % [23,938,8) i ar s©Oni de pdcienp (6B[7%$ &% 4
[61,276,1]) i denti fi c©nd Ilcesdmeficativh t =0,§2)f er enSa st at

Acest raport vine pe fundalwatelo anterioare, din care sebser va (t8%52, .
[44,7-60,7) dnf emei | e i ncl use ~ n ceaopade instalate, iss A260t
(I €5%[15,4286))sunt ~ n pgnenopuessd an iperva maimic de 5 ai. Su mon d

dateleindiateolsi nem val ormlfei gefld et@&t e

m ACR 1/2 m ACE 3/4

Figura 3.6. Distrib u dldazurilor investigate mamograficconform clasific ti ACR

Cn ciuda "mbuntt LTHi orii edagnbspcagm’e m tnxtob r |
moderni ztrii | magiesttiigea,Spirhonmiomelr isermishi, | i t at
spedficitatea mamogafie in di f er i te sitwua$Sii diagnosti c.

Astfel diagnostul di f er en "Hi all al stitril or pisawvisdencer
tumorile kenigne ales ®u | u i Ki amaneeflf @abet ma omamggrumiti c
apl i c atrukyror imagin adiologice incerte satablouc | i ni ¢ ne crecses p ur
intervenS$Sii suplimentare.

Cn cazul C esumt ;edatrezulatd @ ropac $1 on at eimagiktiee f i

de dignostic ap| exsta tcier. ¢ u medam k fitfdru apicarea netodelor
compl ementare "~ n iccatdrel S@mwmiutl an  madnédrc,al €y
suspet8r mat$ramalemdigne cu dimensiuni mai mici de dm, un focar saurgp
localizat de microcalfict reic. Pe pawursul @ r ¢ e sa akdtuat examenul mamografic la
totalitatea cazilorincl use “"n studi u, dar iipmetodeicegpectne i i

(sensibilitatea, specificitateaaborile predictiv @p zi t i ve K i tivvnagativa) vorie pr
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refled a S irior. L& dcest nivelneam propus st aleldaeatt bmiip,yr i h

aplicktrii mamogr afnosaciimgstce pt met odt de di
Un prim punct, de la carple a examenul mamografic, n cadr ul toerelat et L
cu diagnaticulde trimitgepert r u f i ecar e caz i nitetuldestrimitene saue r ¢

i ndi € a thaéclgfmedicatperd n a | L entor. Paeteicu privire la acesta, suhistrate
detaliat'n tabelul 3.7.

Tabelul 3.7.Di s t ia cobfariHdiagnosticului de tri miterea

pacienteb r i nrccercetre
Caracteristica Valori absolute % I C 95
Fibroadenomatdzlocalizat o1 34,0 264-41,6
Fibroadenomatdzdifuzt. 31 20,7 14,227,1
Fibroadenomi@zt bilaterat 25 16,7 10,7-22,6
Neo mamar 25 16,7 10,7-22,6
Fibroadenomatok chistict 9 6,0 2,29,8
Suspedd Neomama S 3,3 0,56,2
Fibroadenom mamar 3 2,0 0,04,2
Lipograrulom mamar 1 0,7 0,620
Total 150 100,0

Astfel obse vt m ct rhaejmeriil toat eaav agaosticul de drioterd ostarem  d i
nortoncolog i cde asemenea u ma r stitril eeldeacniSeerloaas® ts@amor
glandel or mamam en @& @i migde@mrd. ~ ntr

Din 150 paciente incluse n ¢ e r cefemeinl@&7% |980£[P07-22,6) diagnostial
de timitere eratrecut drept cancer mamar, iar 3afemei 8,3%; 9%%J0,5-6,2]) diagnosticul
de trimitere era trecut drept suspHi e drmamar®mser vim ct sumscr a
circa 1/5 din ttalitatea cazurilorincluse n cer cet ar e.

Cone nt rc@cetdeapropr i e pe stiril e preciamgodateaas e
femeilor care au efectuat mamografia aveau disiitud de timitere i fibroadenomatdz
(l ocal ifzas ay WbbDdtiaatay femei 1)3% | 95% [64,178,6) ° n gmbstieul
de trimitere figura fibroadenomathzDoar 9 femei(6,0%; 1C95% [2,29,8]) au fost
cttre exameinauldiagneicol aegfibraatienomatdzc hi st i ¢ ke 3 cazari t i
(2,0%; | 5% [0,02,0]) i fibroad e n 0 m ma neativ i kazi lipograyom mamar.
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Grup©nd dat el e atpgoe Z2 e ndtea thea,z L", n pter eciarcei s e
s t tprecdncercse ale dandelor mamare, tumorile maligneaa ul ui g cus s Ip € € CHI
de un caner mamar,se ob'id datelereflectae  disngr ama 3. 7. Ast f el o]
cazuriiocec et at e ocupa o0 parte semni fcdudid € vin di n

B Neo mamar ¥ Suspectie la neo mamar ¥ Stari precanceroase

Figura 3.7. Distribu "Hi a | eo tsutl uudi rapdrtudl grupdt al diagnosticului de trimitere

Cmrma é e c i mabtografiei, au fost identificate tablourile imagistidiverse, ilustrate
desf btkurat ki ~ n usretg r3depy8arnr aphtattd cazurilond determinato f i
densi t atglandefpromamaré 105 mciente (70%; 95%[627-77,3), umat. de
microcalcifad¢ri depistai ma g i s tutulcglandulari 2 gaciente (48 0 %;95%l [4D,0
56,0). O valare practidden t iafotst “~ nr e gi st ruaibortnodulare atgiardaeldr f o
mamare 66 fenei (440%; 95%[36,1-51,9]) sectaului pseudonodulai 65 femei (43,3%
| @5% [35,451,3). Cn <cel e mai puSine c altateaingus ¥(rci r
cercetare) la 34 femei (22,7% 95%[16,0-29,4) s-a ceterminat la examenul manmmadic o

distorsiunearhitec t u agahddor mamare.
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W Abs. ETotal

150 150 150 150 150

Distorsiune
arhitecturali

Densitatea GM Microcalcificdri Formatiune Sector
sporiti nodulard pseudonodular

Figura3.8. Di st r i b udigacentetoecgnfoangablbului mamografic

Este de men Sinawldademaifsa,sdualizatccancluziile axate pe tablbu

unic vizualizat la examenumagistici mamogré i et " gorigateacazurilor acesta a fost

combi nat dmentc@a®teevVvagelreazt " n descriere (1te
Tabelul 3.8 C o mih élementéla vizualizate laM G

comana mmate” R e | [ rowe

4 elemene 8 5,3 1,7-8,9

3 elemente 60 40,0 32,247,8

2 elemente 53 353 27,7-43,0

1 element 25 16,7 10,7-22,6

0 elemente 4 2,7 0,1-5,2

Total 150 100,0

Din tabell 3.8. s e
c ©t drveeemedteledes cr i s e

0 b s ear@vukilor satdetérminatmiallool imagishict
(di stor si un e oa+ dedioare motulare a | 1
sau alte combina$Sii dgistice a ke $ @ daadxameulc mamagrafic t a b
indicate anterior).

Astfel 3 elemente au fost idéficate la 60 ferai (400%; 1C95% [322-47,8), urmate de

alte 53 paciente la care aosticent i fi cate combi naSi a%d27,a8 2
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43,0), iar un singurelemen  tabloul imagistic a fost observat la Z@dente (16,7% 95%
[10,7-22,6) . Cn 8 paximta, b-au deerminat 4 din cele 5 tablouri imagistice deseria
exane n u | mamogr afi c, ¢ ©®a[1,7%8,0)), findtotode z il n ¢p&uGs N3 %
fapt u |, lacttfemei (2,7% 959%[0,1-5,2]) nu sa determinat @reva stare patologc t a
glandéor mamae la examenul mamografic.

Datele mamografice idefitate K i evaluarea modifictrilor
corformitate cusistemi ACR al Colegiului American de Radiologigig. 3.12).

BGrupl WMGrup2 NGrup3 EGrup4

1%

Figura 3.12 Di sacazuribucdthform grupelor caracteristice ACR.

Ca st r ucrireamamografiiter & fos processt ' n 9 st em de anal i z

urmatede@a naprecet a el ementel or identificate, fi
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A). Evalua e a fiunilorfelangntelor depistate la xamenul mamograt prin prisma
dimensiunii, formei, grarfpler, densit $Si i , p r etzilernlddalizareapleai fdadr a

identificarea altor simptomgigura3.9)

Figura 39. Imagineamano gr af n e k. f&uwidenglatd £t ma rfi@mathne
nodulara asociat cu sector de dengate tisulart. ~ ma nsporitt).
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B). Evaluarea calé¢i i c tdiagrbsticde prin pr s ma f or mei |, l ocali zktr
simptomele carén s oc’eelcd i c diagndstieate la mamografie s egr egarlogin | o

p o tia preSanceroasdenigne au maligne a glandelor namare(figura3.10).

Figura3.10As pect mamogr afic pentru multiple cal
dispersatebilateral " n t oat t ari a mamar t.
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C).Ewd uar ea nremhiprismacditorsiuniloo arhitecturale, localizasa, pe z e n "Ha
simptanelorcaré ns o '"He s ¢ athiteswdo & sli a nexa me n u | ma mo g
pr ez e nf'Hac Lfigutd8dl).

Figura 3.11. Il magi ne ma manglipk distarstuni arl@tectunale mamare

D). Evaliarea datelor suplinmare referibare la evalua e a o5 tpatalogide

precameroase simptae | or , | oc al i z a caesvadiregrupele dsaisesaéerior. n c | u
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Conform datelodin tabelul 39, seobs r v tentouipaciptele diagnostul de timitere &
cktrora a deptdibroaderomaidziloictal i zat tea caZzun | maj O rni tcac
mamogr afi ei a f i gur at 458%(€98% [38,856,6]) nB3 paciente,dar c i f
" nelemai @ aafiii 26,5% (I 95%[11,641,3) - 9 paiente la mamografie-a depistat
di storsiune arhitecturalt.

Cn c iorpaddmmdtozei difuze, @ diagnostic de trimitere, la majoritatea paciot
inclue ~ n ¢ er c efectuat enantafia, éa capitoll concluziea figurat disorsiunea
arhitectr a } 23,5% (I 9% [9,337,8]))-8 paci ent e, reségnecamriiv. "~ n
13,6% (I €% [5,421,9]) - 9 paciente ® depistat la examahmamograf ¢ o f or ma
nodula t .

Pentru paantele cae au fos ° n d faeeyamentiirmamograficcu diagrosticul de
trimitere - fibroadenomatdzb i | at e r a I(1t95% [219-54FB-,12 c¥ruri la mamografie
s-a determinat distorsiune arhitectura ("mi tmadje@m C asauatestdt @@ s tctOn
corcluzie lapacientelei n ¢ | u saetaré).Doar ¢tae68% (I 95% [1,£12,6]) - 5 cazuri sa
dovedit la mamografie microcafct i, ceea ce a reprezentat mi I
pacientelor cu merocalcific i depistate la exaenul mamografial gandelor mamae.

Da c te depsrt e zme analizapadenteb r car e au béetlude trimitere c ut
diagnosticul de neoforngaineag | and e i mamar e, atunci “~n maj
" percetaré 19,4% (I 95% [9,928,9]) - 13 pacentes-adeterminala mamogréie -f o r tma S i
nodulat | am cel e mai | 59%% i¥dh% [0,13,8])u 2 gaciente | deéerminatla
mamografiei di st or si une arhitecturmranatS.i unde L sna sap ef
" n d reelp examenul amografic, " nritatea gazdlor i 4,6% (I 9% [00-9,7]) - 3
paciente sa determiat un sector pseudoS$nechorli 9% (I 958r |

[0,08/4]))-1 pacientt di skt orsiune arhitectur al
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s

Diagnasticul de fibroadenomatoza chistic, care a figurat n c¢
trimitere i 8,6% (I @5% [3,213,9]) - 9 paciente,la examenul mamografic-a determinat
densitatea sporiiart oedengil amuzrli 8% (brédum@0-4e5]) - 1
cazo f or maQiaune nodu

Tabelul 3.9 Di s t ia pabientélor confam diagnosticuluidet r i mii toecluzei MG

Diagnosticul derimitere

Fibroadenoni Fibroadenon| Fibroadenon Fibroadenon ) )
Neoplasm S u s p e|Fibroadenon|Lipogranulon TOT
atoz atoz atoz atoz
. . . mamar . Neo mama mamar mamar AL
ConcluzaMG| | oc al di fu bilateral chi st

Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs.

Formaidne
dul 27 140,99 9 (13,694 10 |15,2% 13 (19,799 1 [15%| 2 |3,0%| 3 |45%| 1 |15%| 66
nodul |

Densitatea GM
38 36,299 21 (20,094 19 |18,1% 13 (12,49 9 |[8,6%| 3 |29%| 2 |19%| 0 |0,0%| 105

spor it
Distorsiune
it 9 (2659 8 [23,59 13 (38,2% 2 [59%| 1 [29%| 1 |29%| O |00%| 0O |00%| 34
arhite
Microcaki f i
33 [452% 12 |16,4% 5 6,8%| 14 (19,294 5 6,8%| 3 |4,1%| 0 |0,0%| 1 1,4%| 73
Sector

26 40,099 9 ([13,8%4 10 |154% 12 (185% 5 |[7,7%| 3 |4,6%| O |0,0%| O |0,0%| 65

pseudonodula

Din total ul p a ¢ ideptatela mamografieacu diagr@osticulf de gimiteré n
fiboroadenom mamar, la Baciente (4,5%! @5% [0,09,4]) s-a determinat form Snienodula t ,
jar la 2 padente (19%; 1C95% [0,045]) i densi t at e aglandelpro mamare. a
Lipogranulomul mamar,acdiagnostt de t r i mi t er eun caz enclunia afosgde a f i
foomdHune nodul art, iar ‘ol alt caz a fost de

Astfel seo b s e r "vinii ntali, concluzile mamgrafiei sunt dispersategpun areal de
concluzii raportate la diagnestl det r i mi t er e car e eskimdeild¥%-l us
452% ceeae denott un spectru | xaediguea p ant dituloagg ni

de trimtere  espectivpentru acesteaconcluza mamogr af i ctkt el i beratt

3.4 Reultatele examenului imagistic’ ecografiaglandelor mamare.

Dedaora actualt mamografi acarefure z+ ntalh uln it
de smdalitate deptfistandarduld e aur 0af enc $ogamdeilnhamarepentru cazurile
inclus e rrcetar e, cOSnd accent lueé e s ¢énemogafi@adstead si et
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compl et att, " n s gediegnastic di peer net neSuilrasinagrafiargiancer
marare.

Ast f el ul t r as on o gcazarilor de diaghostic diéar jeonSii tatt terai
precanceroase, cum ar fi chistpolimorfe, fibroadenomecu structut.  n e o {oate glanaelor
mamare fibro-lipoamebr mamarecu stuctut.  »otj ductectai etc., ma i i nfor mat.i
concluzie ltrasonogaf i Cc t .

Ese de meapt§lickpcheaki fmamo @r af ii mp pensabd,n St n | od:
examenull i ultrasonografi c dianaogiculei dnalzpantrwazwile Bl-d i f €
RADS 4/5 ezultatée fals pozitive pot atinge circa3 paciete examinag (31,3%; | 95%[23,9-

38,8) cazuripe c©nd -RAP® 2/3 mrultdele fals negativeua o v al oare m
0,6%1,0%.

Cn c ad r ui Ipropdi,eau fose ¢cohtrapse ezutatele examerlui ultrasonografic al
gl andel or mamograf ka modul practic fiboroagnomatoa di fuzt, T
examenului ultrasonogfic al glandelor mamares;a determinat la 37 pacient24(®o; | 5%
[17,8-31,6)) p e lacr@madgrak la 31 paciente (20,7% (I 95% [14,227,1]). Pentru
pacientele g fibroaceromatoz. fo r ma | o¢uitradoograbatadferito concl uzi e
55 cazuri (36,7% (I €5% [290-44,4) pe c©nd | a mamo®udlfas%e | a
[26,4-41,6]) Fibroadero mat oz a la lexasenul alttasonografic, -a apreciat drept
formaSi u nhei dli iam L cienta 848%; (I @5 [26,441,6]), versus 9 paente (60%:

(1 95% [2,29,8]) la examenul mamografic.

Din totalul lotulu de 150 pacientea ultrasongrafies £ d e t everseifenrad S idu n i

cazurile examinate. Aste | rca D, 7(li €5% [86,0953])cazu i aceasta a f o:
findurmat. de f or ma $0,®or(le@5% [64,8685BDK i t r aindl% @ €5%c t
[34,1-:49,9) cazuri. Lapolul opus se aflacminimvd oar e f or maSi unlgd i z

(1 €% [0,032)ki hi @eik a&IR6Y cd5% [1,78,9]) (figura3.13, figura3.14).
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Figura313. For ma™Hi uni pol i mdformaidndiehidigie aalided@ ma me

polimorfe).
B Abs. ® Total [abs.) % din n=150
150 150 150 150 150 150
13
90,67 91
60,67 ©3
21
42
34
19 12,67
i 5,34
Echo Echo Echo Echo Echo Echo
Formatiune Formatiune Formatiune Formatinune Formatiune Formatiune
Hipoecogena Solida Transonica Lichidiana Mixta Hiperecogena

Figura 3.14. Di s t naicdzwrildd conform concluziei examenului ecografic

A s t fi eakuldimensiunibr mici saus t t prechnezarase cu simptomalogie vagk sau
atipict, e xa ofet. runi tancroentiaceptabil am me  * nle diagnostiaului
premceast r i | or pr erceancreroarsfed i rmiatca tl & emuwddutat! teSi”
la nivel mod i al c ©t esteiprioritaa guncendadgo st i c u | sttri'lnor
stadiile preoce, & a @iagnostcul eficiert, deun r andame mitastdali avan:
trat amentul ekl ar daestralnladdexk iatlir viatza!| | zOnd utd at e
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la examenul

hipo/hiperecognt. ,0 19 d t / 4, transka idd ta ns a u

Dat el

e

ultrasonoga f i ¢

P

ri

n pr

i S ma

mamogratfei, prin prisma diagnosticului de trimiterereaa fgur a t
cercetardtabeld 3.11).

f oerulnia &astaia) i |

0 kx@amentluultrasondgafic au fost de asemene@xplse @

Hn

1 pacieatebzingl u s e

Tabelul 3.10 Distribu "4 conform tipului forma Hinii depistate la ecografie

Tipul forma”Hinii ecografic Abs. % I C 97§
hipoecogeh 136 90,7 86,095,3
solidt. 91 60,7 52,868,5
transsonict. 63 42,0 34,1-49,9
lichidiant. 5l 34,0 26,4416
mixtt 19 12,7 7,318,0
hiperecogeh 8 53 1,7-8,9
izoecogeh 2 13 0,0-3,2

mui nxtt £g r udpaat eg#D.e” ns

cazu

Tabelul 3.11Di st ia pabientélor confomdiagnost i cul uiicahcziei USGmi t €

Diagnosticul de trimitere
Fibroadenon| Fibroaderom|Fibroadenon Fibroadenon ) Lipogranu
Neoplasm S u s p e|Fibroadenon TOT
at oz atoz at oz atoz lom
. . mamar . Neo mamar| mamar AL
|l ocal di fu bilateral chi st mamar
Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs| % | Abs.
Ecofo r ma "} 50,0 50,0
. 0 [0,0%| O |0,0%| 1 1 0 |[0,0%| O [00%| O [00%| O |0,0%| 2
izoe c 0g € % %
Ecofo r ma "} 31,7 19,0 11,1 19,0 12,7
20 12 7 12 8 1 [16%| 3 |48%| O [0,0%| 63
transsa % % % % %
Ecofo r ma "} 12,5 37,5 12,5 25,0 12,5
) 1 0 |0,0%| 3 1 0 |0,0%| 2 0 |0,0%|0,0% 8
hiperec 0 g e % % % % %
Ecofo r ma "} 36,0 21,3 16,9 14,7
] 49 29 23 20 9 |6,6%| 3 [22%| 3 |2,2%|0 0,0%| 136
hi poeco % % % %
Ecofo r ma "} 25,5 21,6 11,8 23,5 11,8
] | 13 11 6 12 6 0 |0,0%| 3 |59%| 0 [0,006| 51
li chi di % % % % %
Ecofo r ma "} 47,4 15,8 15,8 10,5
) 9 1 |53%| 3 3 2 1 [53%| 0 |0,0%| O |[0,0%| 19
m xtt % % % %
Ecofo r ma "} 40,7 25,3 15,4
) 37 9 [9,9%]| 23 14 0 [0,0%| 4 [(44%| 1 |[33%| 1 |11%| 91
sol i dt % % %

La modu general, conform daler din tabelul3 .

1 Imajoritateaa b s od caztrilar s-a

determinat la examenul ultrasonografic al glandei mamafeoor nma Bipoe o g & 36

conduzii ,

ur mat e

de 9

1

coonchma i uneéns cakuri ebhcluziaf a g
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examenmlui ultrasnogafic a fo$ definite drept fomaidpe trals soni c t . De ase:
concluzii eof or ma $i u n etaa fose Ichidiani n am la@® ukrasozografitei

eof or maSi une conduzii itf,o rinaar$ ip wm &8c lo g e nrezulateladigurat ~ n
concluziadeewf or una i@em ge n t .

La modul particul ar 31ll.sé @l 9 ¢ tele degndsitel @éeh a b «
trimitere al ¢ tona a fost stabilit drept fiboroadenomaidncd i z at t , “ma zmaarjiolrat
rezultatu ultrasonografic a fgurat concluza de fornra S eraint £ 7,4%\( 19%% [24,969,8]),

i ar “n cele mai (1096% i0,0-35,4)claa ulttagomogefié 2-a HBepistat o
formaSiune hiperecogent.

Cn kfiareaadenomatozei diu z e , c £ drimiéege,naomsajoribteapatientelo
incluse” n ceataeeicae au efectuat ultrasonografia, la capitolul concluzie, a figufatmagune
ichi di an@ ©210,83%9]) respecti v ~ nuri68%(el9®M{0 pu:
15,3]) sa depistat laexamenul ultrasonograc o f orema $ni Wraghasicul de
fiboroadenomatdzc hi st i ct, care a fi dgetindtdrei 10)7%¢ B®™e ma
[45-20,9]) la examenul ultrasonografic al glandelomammare sa determinat @f or ma Si u

transson ¢ £ ,n cele aai pGnie cazuri 6,6%( 19%% [24-10,8])ecof or ma Si une hi p

Din total ul p aci eeptateda exanenut @trasonogfia d glamdelor ~ n
mamare cu diagnosticul de trimitdileroadenom mamaita 3 paciente (5,9% @5% [0,012,3])
sa deerminateof oriomalg hi dBuspe®i a | a neof ormaSi une ma
de trimitere la5 pacente dincadr ul ii,cdeer cent tmaj ori tatea ca:

ultrasorografic al glandlor mamare & deterrmat eof o r ume $ipeecog n E 25,0%

(I €% [00-55,0]) cazuri, & r ~ n(l 9% ¢0%4,7]) cazurii eof or maSi une tr
Diagnasticul de trimiterei cancer ma ma r a f ost (253%wr(e®%[46,3B34%) | a
paci ent e udiwiarleafsnafuneizoesd nse detani nmltdin 2cazu i ; 7,5%n 3

(I 95% [4,071,0]) cazurii eof or maSi une hi pe3dAc®BY LHOI34,2])i ar
eofor maSi une sol i dt.

Practic ca'Hi n ¢ a z adlui maxagnafie, ultrasonogfia glandelor mamare de t t
concluii dispesate, g un areal variabpe inervalul 1,1%-50, 0% ceea ce den
larg de patologiiprecaneroase,c ar e f ingiagneatz kc Ul de trimiter
acesta - concluzia ultrasonografi L el i ber at gecialist. Tomediadwtlaur m

examenului Ecogtfic sau deter minat ur mkttoarele stiruct

neomogea 83,3% (1 5% [77,4893])) (n=125/ 150 <cazuri), it e nu
66,7% (I €5% [59,274,2) (n=100/150 cazuri), ewur incert 57,3% (I 5% [49,4-65,2])
(n=86/150 cazur ) . Pozi Siile cu valori miructurimmraogenal n t
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16,7% (I 5% [10,7-226)) ( n=25/ 150 cazuri ) 0% 9% §8¥ude6]) de
(n=21/1% cazuri). Rezultateleed f £ K Ue strdcteii eepgrafice sunt reda e  behul 312a
3.13.

Tabelul 3.12 Di sacazuribucttform structurii la examenul ecografic

Concluzia (ecaostructurii ) Abs. % | %
structut. neomaert. 125 833 77,4893
atenuareposterioat a ecoului 100 66,7 59,1-74,2
conturincert 86 573 49,465,2
conturnet 63 420 34,1-49,9
accentuargposterioat. a ecoulu 54 36,0 28,343,7
structut- omogert 25 167 10,7-22,6
conde umbrk 21 14,0 8,4-196

Tabelul 3.13. Distribu'l pacientelor conform structurii ecd o r mai Hdiagnosticului de

trimitere

Diagnosticul de trimitere

Fibroaden | Fibroaden | Fibroaden Fibroaden| Su s p e| Fibroaden )
Neoplasm Lipogranul
omat o omat o omatotr omat o Neo om TOTAL
) ) mamar ) om mamar
|l ocal di fu bilateral chi st mamar mamar
A
Ab Ab Ab Ab Ab Ab Ab
% % % % | b % % % % Abs.
S S S S S S S
s
Accentuare
25, 18,
poster| 14 9 11 | 204 | 7 13 10 5 8 | 14,8 1 1,9 3 5,6 0 0,0 54
ecoului
Atenuare

poster| 42 | 42 | 13 13 22 22 15 15 | 2 2,0 3 3,0 3 3,0 0 0,0 100
ecoului

Contur incert 19, 12,
37 | 43 | 18 | 20,9 | 17 8 11 8 1 1,2 2 2,3 0 00| 0,0 | 0,0 86
Contur net 28, 12,
18 6 10 | 159 | 8 . 12 19 | 8 | 12,7 3 4,8 3 48 | 1 1,6 63
Con de 42, 14,
9 3 |143| 4 19 3 2 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21
umbr t 9 3
Ecostr 37,
47 26 | 208 | 20 16 20 16 | 9 7,2 3 2,4 0 0,0 0 0,0 125
neomog 6
Ecostr 12,
4 16 5 20 5 20 5 20 | O 0,0 2 8,0 3 1 4,0 25
omoge 0
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3.5. Concluzii la capitolul 3.

. Eficacitatealiagnosticilui, metodelor radic-imagistiee (mamografia, ultrasonografia etc.)
ag Lri | oceroagereé @an n c o rce dtrackha giandd mamare(ACR) K i
caract er i s tor dirdce ian aaceasta @aate fi pptirhitatioar prin abordarea
examenului complex.

. Conclziile mamograki sunt dispersate, pe un areal de baonc raportag la

diagnhosticul de trimiere care gte inclis  “tervalulee 14%-45, 2% ceea ce

spectru lag de patologii precanceroase cargir eazt | a ni vialk ul
prima e K i bstatatkanfimeated ® ¢ £t r el radigireagist.a | i st

. Concuziil e tade examenmiuultrasanogafic al glance | o r mamar e
concluziidisersatepe un areal vavaluWlh®We-30, %! wese d nc
un spectrularg de patolog i precancer oas egnosticuhdegmitdrakg ur e

respectiv estenecesar dea fi stailite cu exactatede cttre medi@ul
imagid.

. Cn ur ma eoografiesaudétarmiinat structuralaracteriicapentruprimele trei

poz i $meomogen 83,3% (n=125/150 cajuatenuare @sterioak a ecoul ui
(n=100/150cazuri), conturincert57,3%( n =86/ 150 ¢ a z valor minime P o z |
sunt depi st at structurinomagene UL6r7% l(ne25Mcazari) K i conul
umbt 14,0% (n=21/150 cazuri).

. La mamograk sa determhat combn a Si a d iele desdrie fdistasiune
ahitectr abt densi tate s palare éch astfel 3 aementeaau st n o
idenificate la 60 femei(40,0%), urmde ce alte 53 paciente laare afost identificat

c o mb i nna2$eleraentd3b,3%), ar un singur talolu imagistc a fostobservala 25
paciete (16,7%), pentru 8 paciente;as deteminat 4 din cele 5 tablouri imagistida
mamografie, %,3%), find tatoda £t | cpuSi nt abur céas I(2v&phu e me
deteminat carevatare patb o gi ¢ £ ramamdredamaimedraite.
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4. DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC COMPLEX CU
SEGREGAREA CONFORM PRINCIPALILOR INDICATORI Al
METOD ELOR DE DIAGNOSTIC

4.1 Rezultatelediagnosticului radio-imagistic complex

Abor dar e a dmagnaseéculuiradicima gi st i ¢ st inrpiedanzeode de
glandk mamak K i nu doar ( ¢ a reelieeretcl)) se rezuimia celibérarea uneio r d
concluzii complexe carets o0 peede@®pa t e s i g anteiacn Brivire [a stabilirea unui
diagnostic core t K plet dap pe de lgk parte medicilor speciaik t i irurgi,cnfamologi
oncologi, @adocrn ol ogi et c. ) ~ ptra@mpenhk ic/agreowitoricasec t i ci | or

Drept umare, patru ol i ner ea un or exactezdiabgnosul pantr-ongaix g unr L
metodt. radioimagidick nu ede suficient Hieficient cee ce det er eaiumée n ¢
e x ami ntre acpaciemdlog aceésticomplex t at e 0 fiind bda z a t
cgpec i tot ddi diagnostic ale metodeldit r a d i $ i nsidesate Bstandardud @& aupb
(mamografa 'H ultrasonogrdia) K fodelantehndogiilor moderne(MicroPure, Hastografia),
pr ecum K icomppeEmeantaréjarabsolut necesare (IRM).

Cn drd eerce t tproprii, complementar examenului ultrasonografiacienteloincluse
n studiu, li saefectuaELASTOGRAFIA. Aceas t £ drhetecs per f or memaledte K i
parte componentt a (treahultrasanografiestial elastayrafia peeitee f e ¢
evidenSiauea «mno raklsteicuti supused 2 & mien L rorgan et rims u t
prisma dasticitt S§asut ul ui tatdaemiarsdti ci aporea afeSesul wi
adiacente.

Apl i cat t ecpaminale,ecaee b omet odt a per mi s iaibSir
parametior fizici a f or diagRfostia  ie kad rnu sutulup glancelor mamare, astfel
crtexpei fi citatea examenul ui lul deaspoatogm Qif a
neargunertateetc.

Dint ot al ul paci ent el or afeixla 88 priantee?5,3% | rE5%u r ma
[18,4-32,3) s-a deerminat of o r nma ®ii W Lt , i ar (74,7% (1 95% [6T,882,6]) i
formaSiunea fdisdagred atsitaatkt (di gura 4. 1. ).
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B Formatiune rigida ®Formatiune elastica

Figura 4.1. Dist r iidcaZiilor conform p r o p rilor éizi ce didgnosticatda elastografie.

Se o0 b s er vaoritatedabsolin fa cazurila, lapaci ent el e i nea use
ape ci at o f o i (di;n Punat deevederé a@tpir¢c et LH i1 § asewathmalz i c e
rapa t at |l a Sesutul @ d4-aa cfeenmm e i exea fdadroraat$ fostainaf | e
n gi dt.

Totod a t fastogakal a permis includerea rezukat onrunul din cele cinci scoruri
aplicat e adion mamga o el iatdn abSd [108] (tabelul 4.1.).

Tabelul 4.1.Segregaredeziunilor conform sarului UENO

SCOR CARACT ERISTICA
I Elasicitatea l@iunii = elasticitatedesutului mamardiacert

1 Leziunile determinate au sectoateernativelastic/dure

[l Leziuni cu setoare dure 'n centru si elastiela periferie
\Y Leziuni cu setoare” n regimedure,’ ns."esutil adiacent elasic
\Y, Leziuni totalmente dure, incisiv "esutul adhcent

Conform scorului prezentat, pacientele din lotie cercetareau fostsegregate datele
desf aHa fi i nndigumd.zent at e
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m Abs. H %

63
42
28 28 22
18,7 18,7 0 146
T
Scor Scor Scor Scor Scor
TENO 1 TUENO 2 UENO 3 TENO 4 TUENO 5

Figura 4.2Di st ia cabutiléHconform scorului UENO atribuit pacientebr incluse’n
studiu la examenul ecografic cu elastografie (abs., %)

Ast fel, 0 b s eritated aazurdok 63 paciete(@d0%; | 95% [34,1-49,9]) la
el astografieascdost! UENOe @a b tutha tnatapaamie) a fgsc ©t «
aribuit” n  ufr enat wtogrifiegis ®@ed awslt UENO UE NI 3r  <dsst i1\8 ,
[12,424,9). La14,7% (I 95%[9,020,3))caz ur i , 22 paciente, scor
maxi mal p 10 Scazori (6,0%F 95% [2,2-6;8]) scoul dat la &amenul pin elastograg
afostUENO 4 (figura4.3).

TOSHIBA

Figura 4.3. Imaginea uneiexam n £ r i p r ifiex(forenB'ldiree tustguectiar eo |l i@ mor f ¢
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Pentru fiecare metodt incl usftostn ed dizad aitas
ROC (prin curba ROC ReceiverOperatingCharaceristicy caee st e o0i dumbhsi on
care peaxa Y avem sensibilia t peax tHaveém spcificitatea.

Aceastitpecumi b e aprecieefeiaci pmi'Ha ratdiggnostmeet
aplicate iar la modul grafic cuc ©t a da sub aerba ROC ede mai mae (nivdul maxm
admisibil find =1) cuat ©t me t oodptt i enkhm@elicativa i

O al tt ¢ a tagoostieuluit radiamagistic complex aplicat n  c ad r ni | c
tuturor pacietelori n c | u s @ a foesnMicoPutedtehologierado-imagid i c £ | caev at |

a fost dezvoltdtrela t i v r e c emett .@ptiicezzats tkd blionagi sti c  Ki

vizualizarea, i mpflii ccti avantagelergriecipeeifiad lipsa expuoetiidd c |
rad i as@plimentae, cosuri redusetimp util, vizua | i z ar e a manip realaldablauly K i
la exaninaeamagistic. a gl andei mamar e.

Cn cadrul l ot ul ui i ncl us “ nroPgre, lad8 paente | a

(32,0% | €5% [24,5-39,5]) a fost depisate miaoca | c ii, freispedtiv 1a102 femei (68,0%

(I 95%[60,575,5]) acesta nu aufostvizualizateprin examenul MicroPure (figura4).

B Microcalcificari prezente W Microcalcificari absente

Figura 4.4. Determinarea cazurilor cu microcalcif i cpkirr tehnica MicroPure

Fapt,uln edesaacentud necesitata diagnosticuluradio-imagistic complex la
st tri | orasepaleglandela ecnamace drept argumentare suplimertaservesc datele
prezentate mai jos, din care se obkervg r a d u |sensbifitaier aimetoddl@ gplimertare de

diagrosticimagistic.

Astfel, din totd i t at ea f e mecertetare, lai eteleeldas dagnastic p ©n k| &
aplicarea tehnicid. Mii deterroirrtunmiceocalc fc iaazfastmai Ime Hi n
respedl cazurile fals negative aavut opondere ondderabilt. .  Aanaaeltorazestee d at £ m

jos prin tabetle de contingert.2.
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Tabelul 4.2. Tabel decontingent2x2al t ehni ci i Min diagooRicur e a p |
microcalcif i ¢ £ comparativ cu tehnicile adiH o n a | MicrdPure £
Microcalcif i cpkeezerte | Microcalci f i a@bgente
MicroPure efectuat 48 102
MicroPure neefectiatt 35 115

And i z@ntdkl @& pr ezent @ngisma mdicateriloreptingipali ad mefodei
MicroPu r e, 0 b Soamkerezultaté thaghostt de als e n $ fcrocalcif mic &, darfdlso
negativeau fost stabilite la 1paciente, ceea ce mepe z i 3% (L 95% [3,211,5]) din lotul
total, raportate -adettt aap achté @ micrdchl@ igipdéusce i ~ r
cot t meestdn eepremik #1/48 ceea ce mcentual are Jaarea de 2,9% (I 95%[11,0-
34,8])care lamodul praticedefiecar a patra pacientt.

Compar ©nd p a c-adepidgtaedrirceexdmanuldamoRuregpal o gi e ma ma
formtk de mif ¢ coh pacitele carep @t ateaa st adimebad u sfiaetr at en
patologiar e s p e c t i Jditatorulettl tals oega iivne r e pr B 2500min,3101, 4 2 2
95% max O0,525) . R e pau prwiee matm@ocdldaf ¢ rc ddiagndsteateoria t e |
examenul McroPure,lapacientt e i n ctluudsieu,” nobsselr g Lt me t arSaotoenh a't

diagama4.5 (figura4.6).

150

48
; ’ -

TOTAL Microcalci ficari Microcalcificari
prezente - MicroPure prezente + MicroPure

Figura45Di st ia cabudloHconform microcalcif i c¢ t diagriosicate -/+ MicroPure
(abs).
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Figura46. Mi cr o c’afl @ri mreetbldnar iff or ma "Hi une cu st
pol i mordgenatmpcawcal ci fickri).

Diagnosicul radio-imagistic prin Re z on Ma § @ e Nu ¢ L e sa dfectuat la 35
pacienteprin examinarea bilke r a | £  anarmgareau mdhmgnistanrea substiiedé contras
Nu mrul limitat de paciente supasa c e st e | sematoe | td4abgla "Hicit ese BM
meto d de diagnsticc ost i si t oare pe dees@e mapau Hien gpleec edsd
momentul studiulyia v ©Hidarevac ont r ai ndi c arftimp relatin reat kirggdet © n ©
efectuare, administrare de stédm "Ha d e etc. Rpartd @roeenualede refle t ati gum £ f
47, dncare se obserlves% [€66301]hcazlri3(353pHciente)-a efectua
examenul prin r erzootray mrHin 1 g9ERE@469,983,4]) cazuri (115

paciente) nu sa efectat examenliprin rezora LS maigmte intrast. ¢ o

mIRM + mIRM -

Figura 4.7. Di sacazuribbucotiform efecturii IRM cu contrast (%)
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Dintotalulpaci ent el or i nv ensagnetgcatt28 (18pmo;l @5%r[12,4 o n a |
24,9]) cazuri sa cepistat o foma $ i tuunneo ru aochtdr neceglat sauanfractuox i serhne e
imagistie care sugereazt un di agno s tareccuhipgasemnhal mo r
urmat de alternarea acestuiin hpo-~ i per semnal , CuU C appdcae & a |
stb s t ade oatiat @ cazul a7 (4,7% | 5% [1,3-8,0]) paciente, sau diagnosticat tumori
benigneH premaligneale glandelor mamaréind determinate fana Si u n i Cu,bnentu
definite, relativ omogene etcLa administrarea sgbt an Se i dceastacaodd taptah & t |
uniform sau relativuniform, caraceristic pentru fo ma S itumoralébenignes au c ual pot
neobligat magn (fig.4.8).

Un element important al diagsizului complex care include IRM estebi ect i vi z:
s adi al i z atunmerdor maligne prim xiaualizarea ganglionilor limfatici regnal Ki/l s e

focarelor secadare.

Figura 4.8. ImagineIRM pentru  f o r ma gtindamamart (f or ma "Hi un e

nodulart glamdamamar.dr eapt ) .
Odist i buSi e pcapudle prezersatl £° netae, eare @u éectuatRe z onan $-

Magnetict KiI au fost diawdn es tsihce@dse spaeiecdau mo r
“n fi9gurt 4.
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W Abs. B %

100

TOTAL IRM Cancer mamar - Mt.  Cancer mamar + Mt Tumori benigne
efectuate

Figura 4.9. Distribu’ta cazurilor conform concluziei IRM

Este de apt @l eoandana gf§ ad fasiall i ccantextual diagnosticului
compl ex, avoOnd Bphnicabul i uabe pprdre lai®iiunile adi
®sutului  mamar destate la invedigaSi i | e-imagistcd i amteware (mamografie,
ultrasonografie, elasgrafie)k icu dagnosticpr ezumt i v de s hiddecum@r ec
metodc d e i nv andependedtdHia@® pr ef eirma i édé¢ digghasticpcomplex
Tot uHi Lup avantaji intdntestahi este ot odt nvdes nd g a i epectvt |,
poate faplicatt 'Hd a Z wnl p a crcirate saa ¢elorrcu implaat imamar.

Un aspect impadart de e iftdt este fatul &, diagnosticul imagistic a proceseloatplogicede
gandt mamar t, nu est eundicare perntie gmgooas t i reqrédtmied ni t
Regectiv, diagnosticul efinitiv 'Hi de certitudine pdtologic He r L

imundahistochimic.

4.2. Rezultatele metodelor de diagnostic compleonform principalilor indica tori.

Di agnos tlor pracdncersas taroraac t u eslebet a p fporitnma n tiitatea n a

medi cal t, at©t | aponiaé&ionadjviddoablkec®t egi a
di agnhosticareamce nrasie Stod i ie ireputse financiare,edntice,
terapeutice dak ofert rezultate optme ~ n  uamentului Boestota, comparativ cu tumorile
malignesa c hi ar Ki cel emamaeni gne al e gl andel or

Una din ideil e tidu ebsatzee pae rpfrieze@tansh uairagdn sk i
de diagnosticradioimagistic pesonalizat, cares £ p e r arga urtui sistemede optimizaae
diagnosticul patolagor mamare la femeile din Republid4oldova.

Cn c ol mediretbazate pe dow, fie c ar e met oadaSi deaphieat i
cere t L r istianalia fpgrismaindicatorlor uzuali: sasibilitatea, specificitatea, valoarea

predictiv pozt i vi£ KiI val oarbedaarprkeadiac td efalaaegbeitRO€s a S
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(Receviar Operator Characteristi) . Acexkt i n rtiquidr au fost @amalkka, Si trup e n
pablogiiledi a g n 0 st ipa atcee s'u |
Cn

realizat curba ROC pénr u

cercettriu, | a pacient

cadr ul i n v ersRuie,gparfru didgoosticarpa microdaldiicat, sa |
S i t uaticanplek @rindicraPgrexio s fateas tnte t o d L
de diagnostic.

Pentru obiectivizarea rezultatelorastrasat diagram&OC pentru ambele cazuri, care

fecek e | i mitkt posibil it teas ®absciseeSp (speeeif@itt teat) L rad e oL
Se (ensihlitatea). hdicele rez u m Cdatae curbei RCC, este ariads ub cur bt ; cu
ma i mar e, cde diagnostid arervaldarersranatibsp o r i t £ . Prin alt
este curba ma@progp e d e ¢ @buSiunietodid ©Otng 0 pitua Irita takn a@fi izl
4.10)).
ROC Curve ROC Curve
i # A
2 y o ’

(=]

0z

o4 a5 % 1
Falze positive rate (1 - Specificity)

o

02

o4 73
False positiverate (1 - Specificity)

0E

Figura4.10. Curbele ROC pentru diagnodicarea microcalcif i c¢ L aplic® o d

Este

(stenga) H

il ustr at fapulerkt

a’pr i ft i©gcobPutte @dninul dagnostV i

microcaldfic L r,icdrba ROCeste ma aproaped e

faSt defernn§tdépuerct atte)dec OCaricarimal ROGai L
din drespta). Pentru principalii ingcatori calculdHi ai tehnicii  MicroPure ~
microcalcfictrilor datelesuntreflecta e "~ n t abel ul 4. 3.

f MicrotPure (dreapta)

Tabelul 4.3 Indicatorii Se, Sp, VPP si VPN pentru MicroPure

MicroPure (microcalc i f ) c L r i %
Sensibilitatea 97,36
Spedficit atea 96,51
Valoarea pedictiv pozitivt 89,84
Valoarea preditiv negatvt 4,27
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Astfel probab | i t aazut @acientalor cu microcalci ¢ tnr i g mamakdde avea un
diagnostic pozitiv la exaenul complex prin tehnica MicroPure este del%,iar probabilitatea
pentu pacientele care nu amicrocdci f i € ik r il anareaxMeroRure ob $ i nnrezultat
negativ, este de 96,5%.

Totodatt pr ob aamidrocadait cdapactmele aareaaure diagnostic
pozitiv la MicroPure este de %, pp c ©nd pr delaalavdaimicdaleia cld r i
pacienele care aun diagmstic negativ la MicroPure ete de 4,3%.

Analiza datelor examenului complex a in€lapre@ e a 1| ndi c at astografiegr v
astfel a cnedk tciaatHi mheldt4.da(¢omparaty  at ©t  precancease adet L r
pacientelo diagnosicat encadric er c €tot r ikii, pentru cancer ul m ¢

Tabelul 4.4. Indicatorii Se, Sp, VPP si VPN petru Elastografie (patologii precanceroase si

cancer mamar)

Elastografie % Elastografie %
cancer precancer
Sensibiitatea 76,5 | Sensibiitatea 87,3
Spedficitatea 87,2 | Specificitatea 83,4
Valoarea predictiv pozitly 76,6 | Valoarea predictiv pozitly 94,6
Valoarea preditv negativ 62,8 | Valoarea preidtiv negatit. 65,2

Astfelpr ob ab i | zuktpadeselar dagnosticah au  $ precanceroasea gandelor
mamare de avea un diagnostic pozitiv la examenul aanptin elastografie este de 87,3%,
regectiv cancer 76,5% iar probabilitatea pentacigne | e c ar e nmaancesoase Rt L r
elastog a f ioacluxaiestecnedavt - 83 4%, respectivcaner87,2. @ ser veim o Wi f e
la capitolul sensibilitatelar pentru specificitate aceasta este b pr ag u | de 5%
maxime admis).

Tot odat £t prdelaavea ¢ patolagtegrancerost la examenulecayrafic prin
elastografie la pacientelecare au un diagnostic pozitila elastografie estde 94,6%, respectiv
cancer 7 6d @okabilitgiea dam®avea o patologie pracecroat | a el ast ogr
cazul pacientelor carau un dignosticnegativ laelastogafie este de 652%, respectivcancer
62,8%

Astfel, "' n cazul el aesat oprreadiicetii,v vpd ®iataincier paas
cazul elastografiei, este netp&ioa r t f a $ tmalyee ale glandeloriamaze, pe @l

valoarea preuttiv negativk esepradici dent i c L.

107



ROC Curve

-

2 o o
U m o
=]

in

L
=

True positive rate (Sensitivity)
=} o oo

o
ta

a
=

o

] 0.2 o4 0.8 08

False positive rate (1 - Specificity)

ROC Curve

g o o
o m m e

n

True positive rate (Sensitivity)
& e B8 o o
rYR YRR A

o
.

(=]

o 0.2 04 0E

Lk

False positive rate (1 - Specificity)

Figura 4.11. Curbele ROC pentru diagnost ¢ a r elar precanceroase/canceului cu

elastografie (s€n g a )

Conform curbeloROC din figura 411, "~ n
elasbgrdiei, informativitatea o p t i nthrba ROCfiind mai aproape de& ol Suasusst ©Or

(st ©On@a ) f,daeatM i ni a de byoeafieemult mighare (Ppan@tt acur ba

elastografie (dreapta)

Pentru @amenulultrasonogafic, sau @lculat valorile sensibil t £ Si i ,

predictiv pozitive ki cele predictiv negative pentru camaat i st i ct de

diagnosttaie tabelul 4.5)

Tabelul 4.5. Indicatorii Se, Sp, VPP siVPN pentru examenul ultra songgrafic al glandelor

mamare (foma'kdnes o | Mfdmwa™Hune o9hi sti ct

‘Blastodrafia(dreapta)

¢ @agnasiculuidcomgex prin aplicarea

speci fi
bazt

Ecostruct u solidt % Ecoforma’tdine chistick %
Sensibilitatea 67,2 | Sensibilitatea 65,3
Speciicitatea 63,8 | Specificitdea 58,6
Valoarea predtiv pozitivk 78,2 | Valoareagpredctiv pozitivk 62,8
Valoarea preditiv negativ 56,6 | Valoarea prediiv negativ 48,8

Astfelpr obabi |l it atretael onr cdaizaug n opsatciicea t andelo u

mamae de avea urdiagnostic pozitiv la xamenul ultrasoografic estede 67,26, resgectiv

forma S i histide 658% iar probabilitatea pentru pacientele carewmu af or ma Si uni
ul trasoinogoradli wz ika638%,respectivel g aunifghistice 58,6%T ot odat -
probabilitateade a avea o fona $ i u dtila eanoehul ultrasonografic lapaciertele care au un
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diagnostic pozitiv la ultrasonografes t e de 78, 2%, respekcté62, 8 @r
probabilitatea dea nu awa o br ma $is w h i cedografiaaglandelor maanr e " n C
peacientelor cae au undiagnogic negaiv la ecqgrafiee st e de 56, 6 %, res |
chistict 48, 8%.

Tabelul 4.6 Indicatorii Se, S p, V\APR péeHtru examenul ultrasonografic al glandior

mamare (forma "Hi u ntet nmHix f or magH)mmm e hi poec

Ecostructu r rixtt % Ecoforma’tine hipoecogent. %
Sengbilitatea 57,8 | Sensibilitatea 53,8
Specificitatea 54,1 | Speificitatea 67,5
Valoarea predictiv patvt 67,7 | Valoarea predictiv pozitiv 78,7
Valoare predidiv negaivt 56,7 | Valoarea predtiv negativ- 56,3

Din tabelul 46. obser £ m probhbilitatea ¢ anz u | pacientelor diag

hipoec@ene a glandelor maneade a avea un dignostic pozitiv la examenul ultrasonografic
ede de 3,8%, respectivd r ma S$Si uni practic regultafie/ay &céem i siligategar b
probabhlitatea pentu pacientele car e nu a ur afsoornnoaggiaufr
concluzi a -és/t, & %neqgetsipweict i v f oo deat@hpbiliateéa deni x t
avea f or meo§enalla examehwfrasengrafic la pacientele cae auun diagrostic
pozitiv la ultrasonografie este de 78,M4spectif or ma $Si une mi xttkt 67, 7 %.
Probabilitateadan u av ea @ higoecogehdaSecogrfia gland el or ma mar
cazul pacientelor car@u un diagnostioegativ laecografieese de56,3% regectiv fa marg i
mi xtt 56, 7 %. EShecaent dbapstctonct uzi it eeac ogir
val oarea predi ct iiutrasoneggafictesteupta ca i e&éx a demu li «c £
Cn uteadz o r ma ¢ icantarinet, vabrile indicatevariaz £ “envauli6489%. Astfel
probabilitateadi agoaguil catei eandtd gandelarnaman i C
de avea un diagnostic ztiv la examenul ultrasnografic este de 74,3%ar probabilitéea
pentrupaciente¢ cae ru au brmagicucoturnet | a ul trasonografie
-89, 3%W. Totodatt probmadfiluniatea den auvografie at
la pacientele ¢a au un diagnostic pi la ultrasongrdie estede 57,6% Probablitatea de a
nu aveaforma $Si uni Cu contur net nmazuleacergetoachre au uy | 8

diagnostt negativ la ecografie este de 6,2% (tabeld).4
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Tabelul 4.7. Indi catorii Se,S p , V\HPR peHtru examerul ultrasonografic

al glandelor mamare ( f o riumesctitontur net)

Ecocontur net %
Sensibilitatea 75,3
Specificitatea 89,3
Valoarea predictiv gzitivk. 57,6
Valoarea prediiv negativ 6,2
Prin prisma examenul i compl e x devaor el fakadndizateda examaul

mamogafic, acesta find gupat e conf orm concl uzi ei azwilborabi |
i ncl us e Datete ¢tlatesduinut. r efl ectate “n tabelul 4.

Tabelul 4.8. Indicatorii Se, Sp, VPP si VPN pentru examenul mamografic
(FAM localizatt 'H FAM difuzt)

FAM localizatt % FAM difuzt %
Sensibilitatea 73,68 | Sensibilitatea 66,67
Specificitatea 75,00 | Specificitatea 20,00
Valoarea predictiv pozitiv 93,33 | Valoaregpredictyv pozitivk 50,0
Valoarea prediitv negatit 62,5 | Valoarea pedictiv negativk 66.7

Asftfel probabilitatea = n cazul pacientel or di @dusio st i

bilateral) la examenul mamodi@de avea un diagnostic pozitiv la mamdgrastede 737%,
resecti v FAM @7pofiaupmobabitatea petw pacietele cae nu auFAM localiz at L

la mmogr afi e K i C 0 n € 750z riespectie sk &AM ncigfau 2 tv £ 2 0 %
probabilitatead e a avea FAM | ocal i ficala paiehete casealtaune n u
diagnostic poziti la mamografie ste de 931%, respetiv. FAM difu z B0%, pe ¢ @n
proballitatea deanu avea FAM | ocal i @aul gaciehtedor cara swounr a
diagnostic egativ la examenul mamografic este de 62 f%pectt FAMd i f 6,7%. 6

Tabelul 4.9 Indicatorii Se, Sp, VPP 'H VPN pentru examenul mamografic (FAM chist ) c t

FAM chistict %
Sensibilitatea 62,50
Specificitatea 54,55
Valoarea predictiv pozitiv 60,00
Valoarea preditv negativt 42,86
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Din datle reflet a n &@belll 4.9, pentru FAM chigct, valorile irdicatorilor analizdH
sunt ncluk i mtervalul 42-63%,unde probabilitatea CatecudAM ul
chistid la examenul mamografide a avea un diagnostic pozitiv la mamofigaeste @ 62,30,
iar probabilitatea pentrugtientele care nau FAM chstick. la mamograf ei cornduzia este
negat v-t5 4, 5 %. Totodatt pr ob aidiict laiexamend mamdgeaficda a v
pacientelecare au un diagnostic pozitiv la mamogeadiste d&0%, @ ¢ @aobabilitatea de nu
avea FAM chistié.|la mamograé ~ nl pacienelar careau undiagnostt negativ la examenul

mamografic este de 42,9%.

Tabelul 4.1Q Indicatorii Se, S p, V\FPR peHitru examenul mamografic
(Neo mamar,chistadenopapiom H lipogranulom)
Neo proces % Chistadenopapilom % Lipogranul om %

Se 77,3 Se 54,6 Se 58,4

Sp 938 Sp 57,1 Sp 68,6
VPP 75,6 VPP 67,4 VPP 77.8
VPN 6,7 VPN 55,6 VPN 56,9
Astfel pr ob ab i | iztl gpacierdelor” drmgnosti@ate cu Neo manhar examenl

mamarafic de a avea un diagnostigozitiv la mamogafie este de 77,3% respedw
chistadenopagiom - 546% K iipogranulom58,4. Probabilitatea pentru padele care nu au
cancerd e n k& @amografie i concl uzi-03,8%s respdo/rclesgaernopavomn -
57, 1 %pogkanulorh6 8 , 6 %. Trobabditdea tdé. a gpa tumo tmalig n inamat. la
exame&ul mamografic la pacientele care au un diagnostitipda mamografie este de 75,6%,
respecty chistadenopapilom6 7 , 4 %ogramulorh77,8%.

Probabiitateade anu avea un procasalign al ©wuluila mamogré i e zll paceotdor
cae au un dagnogsic negativ la examenul mamografic este de 6,7%, edsp
chistadenopapilom5 5 , 6 fbogramlom 56,9%(tabelul 4.10)

Cn f’i m aaldianostcului comple, majorit. "Hiadientéor |i s-a atribuit, pe L ©n g
maladiad e Isialie 8 £ atologipea es8tului glandelor mamare (tabelul 4.11).
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Tabelul 4.11 Rezultatele diagnosticului final la examenul complex

Diagnostic final Valori absolute | % (n=150) I C 959
Modifictri dishormonée 131 87,3 82,092,7
FAM Difuzt 31 20,7 14,227,1
FAM chistict. 111 74,0 67,081,0
FAM localizat 43 28,7 21,435,9
Fibroadenom 17 11,3 6,316,4
FAM mixtt 69 46,0 38,0:54,0
Chistadenopapilom 9 6,0 2,2-9,8
Lipogranulam 7 4,7 1,3-8,0
Neo mamar 32 213 14,8279
Ductectazii 19 12,7 7,318,0

Din tabdul prezenat, obse vt mprcact i ¢ paci ent el awutnwndodr us e
0O singurt paltol omamanrne gl aea érdiagnaculdieampex.t i mp o

D u p am am prezentatdetalid anterior, fiecee metod. reao senbilitate spedicit ate,
VPP RNdf ¥r dstfeltfiind argumenta&bordarea complx £ ° n gmdgiautuirddio d i a
imagsti c, fiind opombiuerduasgabilhunmdiagasrteiac compl et ,
o specificitatek i bilgare sopt micare ar pemite diagnosticul de certitudinea st £ r i |
precanceroasg e ¢ Imamarid t

Ob s er vy droa 25341 9% [1,3-80)-32 cazur i din ecctheg 15
din cazurile analizate au fost diagsticate cu cancemamar, acest faptfind pos b inl
majaitatea cazur | or |l a examenul ma mo g orapfetL ici, doadsitn i
asoci adasitcudli mig di ferenSi al x&s (,eRMBERasdedti ek drrdd
precanceroas | e r e 4,79%87 3% nd@saciera mai multor paologii). Acest fap
indiscutabi) indict necesit atea ilmevest iagraguineein 0%é @6t apt
[67,0-81,0]) cazuri (pacientele cu FAM chist) sensibilitatea lamamografie versus alteetode
radiocimagstice varia z £ térvalul 62465% pe © n gpecifictatea 546 8 %, astfel d
sensibilitatea intera | u | este restr©O©esbi{bup, 58t umaixi mh
testulii diaghosticacestine r val var il d2/%t c e depmlshdietcartregia riik m

una rezdtate fals ngati ve “n r ©ndul p aci eoase ale glandelorp e n
mamare
Astfel, ‘rnrmau cercet btrii t ut-imagstia  phéalizel ebvutorr @ | O

metodelor de inv&@t i g a "Hi eén cecetgpel sa @addat un algritm de dagnosticprecoce a
patol ogi el gl andei e ma@hd s epaa t ‘ol edfeme epdaicn Velenst d |
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fiind pr ecedcansult la drnegpecmlistda dfilt (hedic de faniie, ginecolog,
specialst” n  sgeerfn@amnalpg), dirurgec. ) sphlectriev cu un examen cC
Astfel, n conti nuar e s e rafec aecestui algerpnrperdrg a ¢ ae e e lge

‘n 35a n iceldHdeste35 ani(figura4.12’Hi ur&4i.13).

PACIENTE <35 ANI

1 ]

ULTRASONOGRAFIA

|

Formatiune
circumscrisd
Ecografia+ Ecografia+
Elastografia .
. elastotMicro | Ecografia+elasto+
MicroPure Pure+ IRM MicroPure+
IRM+
Chist Nodul solid Punctie-biopsie
l ‘ eco-ghidata
Simplu | | Complex an@eru Criterii de
enigne malignitate
| | X
Supraveghere || Biopsie !VIomFor_lz?re IRM
S imagistica;
clinica si ooy biopsie-eco Tratament
imagistica hidata i s
imagistica . ghidata chirurgical

Figura 4.12 Algorit m de diagnostic pentru pacientele gent. 'n 35 ani.
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PACIENTE >35 ANl | *

{1

MAMOGRAFIA

1

Ecografia+ Ecografia+
Elastografia o
- ElastotMicro |  Ecografia+Elasto+
L Pure+ IRM MicroPure+
[RM+
Chist Nodul solid punctie-biopsie
eco-ghidata
. Criterii o I
Simplu |Complex ) Criterii de
benigne malignitate
| I
Supraveghere || Punctie !VIomFor.lz'a.re IRM
clinica si eco- || !magistica; =
S Ly Punctie- Tratament
imagistica ghidata Pl e s
ecoghidata chirurgical

*Pacientelor cu vG4B8tanicupmamedg¢r ahit aeegd8be

speciale emise de doctored p e ¢ i anamokgie ~ n

Figura 4.13 Algoritm de diagnostic pentru pacienteledupt 35 an.
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1.

4.3. Concluzii la capitolul 4.

Examenulcomplex prin includera Re z o n aMiaghiticeNucleareeste crgia | £ d f i
definitorie mai des 'n caurile poncesel or neopl aziaspectului” ns
financiar a ¢ c e & Oupateilea MmiriitHéceaasa est e apl i cabil t
Elasbgrafia, ca parte compwent a diagnosticului radioimagistic @omp | e x ,
pablogiile mamare,implict o importan $ t practict prin pri s
majoritatea 42,0%-a "~ nr egi str aktr décpp@® , aurd orsdumat ri
scoruli UENO 1 k i specter UENO 3 ©t e 18, 7 %, 150¥maazuri saaul c i r
U E N Oregdstnata fost 5.

MicroPue, ca mebdt componerit a examenului radiomagistic complex pentru
depistarea microcalcii c & B pdrnos eluddarea cazurilorfals neyative pentru 11
paciert e , ceea €& dndoultéealz iapotatt n ftpacienteleare -~ nt r
ader £ U fosh diagnasticate cu microcaltii ¢ atundgicohpar t e a acest ol
11/48 ceea ce proceualare \eloarea de 23,9% cata modul practic reprezin tiecdre a
patra .pacientt

La mamografie ensibilitaea cea nai “nalntelgi e gente ¢aicerul mamar K
FAM localiza, ci r ca 74 %, I ar cea maitciscabPut L
Specficitatea naxim”~ n r e g i sst peteutNeglasmniamarcirca94%, iar valoarea

mi ni ent pu F A20P6. Yalobearddida i v p o xiinktafostla pagieatele

di agnosticate cu FAM Il ocalizatt <circa ¢
aceasta fost minimt, circa 50%. Valoarearpdictiv negatit- max m regisnt ri &7 %
(FAMdifuz £ ) i ar e gni siti7émnéomamar).

Ultrasanografia cu sensbilitatea ¢ e a ma i "nal tt este N
ecaleomogene circa 76%, iar cea mat tzintruf e r ma Si u nne cinmi53®0 e ¢c o
Specifidgtatea ma x i mt 8  ,03 ima Cbcondur rtg, iar vabarramini mt 2 4, 7
(ecostrudurk neomaert). Valoae a predictiwv pozitivt ma
(formaSiune sol i dtostadrcas3d (esofad rorma fiao gre man end
valoarea predtiv negat i vt ntarxd 82 % rieoserugtuts eomogn t ) i al
mi n inregist ait 62 (ecof o r oma EHicontur net).

El astografia sttrilor precaaci@mooiamdgnear e
(87,3% vesus 76 5 %) pe ictddead ep acicdnger estk isugiero a’r i
(nesennificativ ) f a Silke preleencesaseBt2 versus8 4 , 3) “n i mita
totwaloarea predicti v po giletprecatercmse estéd res t o
sueri baBt de lignerdd versus@7%na
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7. Intervalele foartedrgi © rmare variaz principalii indicatori ai ecura e fiagnosicului
radioi magi sti c, inclusiwv curbel e ROC, ar ¢
abord. r iomplex e “n pdnasticull ui di a" nde® vy e zie a zcke e a8t
precaweroase mamare, edarece amue ~ n ndul ©acestor cami, mebdele

complementaread nr egi sithtadte vari aSi
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CONCLUZII LE GENERALE

1. Diversitdeama n i flar sliniéer(sindronul algic, p r e z @erfoifdeatiuni nodulare
sectos den s |, mo tegumen@res @ ¢ rmaritdlonae, mo d dd strectitkr 'Hi L af or n
mamnelorului etc) 'H criteriilor imagisice (mo d irfiilcet de f or mt n uithéiring n a
focale, de localizare, delimitare, caracterhi mi c r o cew) au idéernenatraprecieee
C 0 mp a raacriteritok clinicoimagstice intercuren e  focesll de ewluare ast L r i | o
precanceroasde gland mamat.
2. Efectuareastudiului descriptiy cu un volum rgrezengativ,cunde si gn cor esp
cu o metodologie gurca s L a p eza somparatid rlad et er mi narkHia Heif
specificit. "Hi itodelbon e@magstice de diagnostic, inclusivexamenului complex ast L r i | c
precancerosedegland mamat.
7 Ultrasonogafia cu sesibi | i t at ea cea mat Lentm astrutttile e st
ecameomogene& i r ca 76 %, ua it ¢@ea$imaipodogdndnirca 53%.
Speci ficit at3@af omamaicgmdontu8nt), iar valoarea minmt %R 4, 7
(structua nemoget). Val oar ea predi cti v irqga@8%i(formavSti unmaex
sol i dt)oairsera va ni nM&% fa r fimasSti u o ie ) Valearesbpedgtey n
negatk. ma x i ma tiws,dgsitsrturct ur L) n e oo gneniterigh,2%t r a
(forma S i au metur net).
T El astogr af i exoasdark o sehsibilitatep m&@rcalnt £ ca ligne t u
(87,3% versus 76,5%), pe © spkciicitateaeds t 0 g r a hcerestespre r cadlder £ f
s t & précdncerse (87,2 versB43 ) limtaamaim5%, val oarea predi
elastogafiei " n pat ol ogisiel ee sptree cnaent$ fenipe maligne %X f
versus 7%).
1 MicroPure, cametod. componert a examenului radiemagistic complex pentru
depistarea micmalcif i Ok, & pemis ducidarea cazurilor fals negative pentru 1
padente,ceae® r e pr e z i ntultotalfapBe¥on sld paciehtele @arerealau fost
diagnostiate cu microcal€ii ¢ atunci cohpart e a acest oraay©ndp
valoarea d&3,9% iar la modul practicr e z u nfii@carda p at r aprepirskc il eerzti tu
impregnate cumicrocale f i c L r i
1 La mamogafie sersibilitatea cearmi ™ ntatst € ~ nr e g i carcerdmada r p exknit
FAM localizat circa 74% iar c e a ma it Peinz u thistick Argh 54%.
Specificitatea maxidn a fost pentruNegplasnul mama circa 94%, iar valoarea mmit
pentru FAM difuz. 20%. Valoarea preditiv poative.  ximat a fost pentrtFAM loca | 1 z a't |
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circa 93 %deFaM difuzinaceastazaobhi n i mi50%. Valoaea pedictiv
negatit. max i mregs t ria®@7T% (FAMdf uz £) i anr tengid St (Negolasm
mamar).

1 Examenul compkx prin inclugrealRM eses e mn i f,ffiicrad i vhdi cat t

diagnosticului dié r mlnalel proceder premaligne 'Himaligne (ncadr ul stud:
23.3% cauri).
3. Analiza comparati. ihtenal el e f oacat € V a rcigadizndicaiprirai n
acurates ediagnosticului radio-imagistic, argume nt e az £ | ecdsitatac uu naebii | a bno

compl e x e diagnostmluiasntrildr precancesase mamareAbordarea complek a
diagnosticului clinico-imagistc, cu includerea examenuluilinic, ecografiei elastografig
teicii MicroPure,mamogafiei, IRM 'Hcompletatee u p edbiomsiddicay h i deatembddul
clinico-imagistic a diagnosticului procesel precanceroasde gland- mamat, repezen©nd o
metod. e fe indk fprofilaxie a caceului mamar prin depistaea lui ~ n s ihcidnitei
Eficacitatea abat £ r i ilexec e mepoder radioimagisticeeste” rco r e | da€'ldi thhtre
mani f e st tatructura glandein anm ec ressectiM caracteruberign-malign a patologgi
glandei namae.

4. Cn ur ma i mpammetiler tchnicoi ma g i s t alizei tutukbr mesdela de

i nvest i ga "Hicerceteensp Ebboraiaun algoritm de diagrstic precoce a patmgiei
glandeimamar e , “n  dwe@ean dHin "BLaendokli, cag ia ag upmee cnaboedareat
complex pentru determinarea conddite d e d i drgamensetfiicci’dint , i t bhr v E

ewlu "Hi teilorps € mal i g nma ha& rcgntcamarht
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RECOMANDI R PRACTI CE

1.Rezul t at el serecoemand a fi utilizate drept repe t eor eti ¢ " n
speci al giHHI i o r amolgy ginecglogiobstat i ¢ ii anmadiciloi-tle familie prin
aprecierea mafest £ r ¢linico-imagistice privind proceske precagceroase dgland £  ma mar |
aintereld’ldi benignma | i gunn ¢""Hi ef de t i p utlizargametodebrede aram ai nzatr
c o mp ar tehniciorimagstc e evallereas t L r i | or pr &cddon mamareca s e
abodarea omp |l ext ficuluid ¢lirdicg-imagistic ~ nvederea sparii ef i caci t b’
specif ci t £ Hi i .dDe aagemer® t isceu | u e enplimentardatalgoiitmului de
diagnositc imagigic precocea patologiei glandei mamare pent determirarea condud de
d agnostameat. Hi tr at

2. E v irghgarmr "Hii ec urlclanicorinhagistitte lale proeselor precanceroade gl and
mama rste r ec eméwntdit]! idzat e o deppe g ewriverdt adibkd &Héat E N
curriculum universitar la Universtatea deStat de Mediai £ 'Hia cF &r @ Neé stod mi "Ha
~ nnstitue Medico-Sanitare B b | i ¢ e ,idéntruBporirex ratéi eledepistre precoce a
proceselor precancers® Hi ceralu maamn.

3. Rezul t at &Hee ‘Hencetardlipdserei ea nmaterial comgme ntrar
elaborarapoliticil or nfaeaSMi ni st eidi yl wi PSSk tatmtdil watere Na 't
a Cancerului” nRepublica Moldova la elaboraregrogramelo de <reenng rd’ldnal,

populdH o n adzologtiac a n c e iringplicib acanteruludegland mamat.

119



BIBLI OGRAFIE
1. Abraham JAft R, Agnese Det al. NCCNGuidelines Version 4.2021 Bred3ancer. 2021.
2. American Gancer Society. Breast Candeacts& Figures D05 2006. Atlanta: American
Cancer 8ciety, 2005:3 7; 2022.
3. American College of Radiolog (ACR) Breast inaging Reporting ad Data System Atlas
(BI-RADS Atlas 5th editior). Va: American College of Radiolgy; 2013.
https://www.acr.ay/-/media/ACR/Files/RAD3I-RADS/BIRAD S-ReferenceCardpdf

4. Amos B, Chetlen A, Willims N.Atypical lobular hypeplasia andobular caccinoma in situ

at core nedle bopsyof thebreast: An incider finding or are thereharacterist imaging
findings? Breast Dis. 2016 Jan 25;3&):5-14. da: 10.3233/BD150194.
5. Antoni S, Sasco ADosSantosSI, McCornack V. Is maxmographicdensiy differertially

associated wit breast cancer according to receptstatus? A metanalysisBreast Caoer
Res Treat2013 15:3371 347.

6. Anufrieva S. etal - MicroPure - a new technolog in clinical breat cae, Ultrasound
TMedicalSystem®6/2014, $uth Urals StateMedical University.

7. Armitage P, Berry G, Matthews JNS (2@) Statistical methodsni medical esearch.
Blackwell Science

8. BLdul escua Fma IPiapdedimargare, Ed.& i cal £, ,2Bdcur ekt i

9. Balleyguier C,Lakhdar AB,Dunant A, MathieuMC, Delaloge S, Sinkus R: Vakiofwhole
breast magnetic resonanetastography added to MRor lesion characterizationNMR
Biomed 2017.

10.Baltzer PAT,BennaniBaiti B, Stottinger A, Bumberger A, Kapeta®, ChuserP: Is breas
MRI a helgul additional diagnosic test in suspicious mamograghic microcalcifications?
Magn Reson Imaging 2017, 46:714.

11.Bistoni, G.; Farhadi, J. Aabmy and physiology of therkast. In Rastic and Reconstruge
Surgery Approehes ad Tedniques;Fdradieh, R.Bulstrode,N., Cugno, S., Eds.; Wiley:
Blackwell, NJ,USA, 2015; pp. 479485.

12.BiswasSK, Banerjee S, Baker GVKuo C-Y, Chowdhury I. The Mamary Gland: Basic
Structure ad MolecularSignaling during DeMepment.International Journal of Moleculr
Sciences2022; 23(7:3883 https://doi.org/10.3390/ijms20738B3

13.Boyd NF, GuoH, MartinLJ, et al. Mammographic densityand the ik and detection of
breastcancer N Engl J Med2007,356(3)227 236

120


https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/BI-RADS/BIRADS-Reference-Card.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27177338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27177338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27177338

14.Brem RF, Lerhan MJ, Liebermad, TarenteJ: Screemg breast dufasound: pst, peser,
and future. AJR Am J Rentgenol 2015, 204:234240.

15.Breslow NE, Day NE (1980) Statistal methodsn cancer researciihe design and analysis
of cohort studes. International Agay for Research ofance.

16.Brown AL, Phillips J, Slaetz PJ, Fei-Zachary V, Venkataraman S, DialarV¥, Mehta TS
Clinical Value of Mammoraphy in the Evaluationfd?alpableBreast Lumps in Woen 30
Years Old and Older. AJRm J Roengenol 2017, 209:93842.

17.Can c er u:lghidpentusp&ientel n f o rbazatéHpeilgidurile deprad i c £t E S M(
2013. Dispnibil la adlresa: http://oncohelpo/docs/ESMEACFE-Cancerulde-SarGhid-
PentruPacienit pdf

18.Carcerul glan@i mamare. Btocol clnic n&i bMeni st er ul Repuplidiit £ Si
Moldova. Autori: Sofroni Larisa, Jovmir Vasile al. 2019. Disponibil la adresa
https//msmps.gov.md/wqgonent/upload®021/01/PCNLO2-Canceul-glandetmamarepdf.

19.Cardoso Fet al. Early bredasancer: EMO Clinica Practice Guidelines for diagsis,
treatment and follovup. Ann Oncol. 2019;30(8):119%220.

20.Carnen |. , Amalie@ C. et al. - THE MOLECULAR PROFILEOF BREAST CANCER:
FROM GENES TOHISTOLOGICAL FEATURES, dC 2011, Vol. 7, Nr. 2 [ISSN5841
9341

21. Catanariti F.etal. Insights Imagig. EDUCATIONAL REVIEW High-risk lesions
of thebreast: cacurrent dagnostic tools andnaregenment recommendation021 12:63
https://doi.org/10.118613244-021-010056

22.Celmae ViIadimir; http://www.saptaanamedicaladg/articoléFactorii-de-risc-pentru-

cancerutde-san, Nov. 25, 2013.

23.Chiara Belliniet.al. Breast Lesions of hcertan Malignant Potential (B3)rad the Riskof
Breast Cance Development. A Longrerm Follow-Up Study Published: 6 Jly 2023
Cancers 2023, 18521. htps//doi.org/10.339/cances15133521

24.CordinaDuverger E, Koudou Y, Truong T, Arue P, Kebrat P, Menegau F, Guenel P:
Night work andbreast cacer risk ddined by human epidenal growthfacta recepor-2
(HER2) and homone recptor status A populaton-based cas&ontrol study in France.
Chronobiol It 2016, 33:783/87.

25. Clauser P, pet as Br,Adalt(Z2020} A riskgstratifcadn algoribhm for lesions d
uncertain malignant patdal diagnosed by vacuwassistd breast biopsy (VABB) fo
mammograhic microcalcficaions.Eur.J.Radiol 135:109479.
https://doi.org/0.1016/j.ejrad.@20. 109479

121


http://oncohelp.ro/docs/ESMO-ACF-Cancerul-de-San-Ghid-Pentru-Pacienti.pdf
http://oncohelp.ro/docs/ESMO-ACF-Cancerul-de-San-Ghid-Pentru-Pacienti.pdf
http://www.saptamanamedicala.ro/articole/Factorii-de-risc-pentru-cancerul-de-san
http://www.saptamanamedicala.ro/articole/Factorii-de-risc-pentru-cancerul-de-san

26.Colditz GA, Rosner BA, Chen WY Holmes MD, Hankinsm SE.Risk factas for breast
cancer accaling to estrogen and progesteeomeceptor statud. Natl Cancer Ins. Feb 4
2004;96(3)

27.Crivceanschii M, Punga J, @eoeanu I. Optimization of alicd breas MR imagirg on 15T
system: adjugtg scanmg sequenceto sispeted mthology for shortening iaging time.
t OH' Sdzts¢ ' YA 212(62-6H))j4248:

28.Crivceanshii M. MRI evaluatbn of breast cancer: imagingrategies for initial diagnas
and posttherapy fdlow-up. European Societyof Radiobgy (ESR). 2017, C-1053.
http//postang.netkey.at/esr/viewn/index.php?module=viewingopte&task=&pi=137791
& searctkey=

29.Dandolu V, Hernandez EMammograpic breastdensty. N Engl J Med 2007, 356385
1887; author reply 1885887.

30.Deligeoroglou E, Michilidis E, Creatsas G. Oral ctracefdives and reproductiveystem
cancerAnn N Y Acad $cNov 2003

31.DeSantisCE, Bray F, Ferlay J, LaetTieulent J, Andeson BQ Jena A: International
Variation n Femde Breast Cancer Incidencand Mortality Rates. Caer Epidenl
Biomarkers Prev015, 24:14951506.

32.Ding J, Waren R, Girling A, Thompson DEaston D. Mammograpkc dersity, estrogen
receptor stats and othebreas carcer umor characteristicBreast J.2010;15:279 289.

33.Dobrosa | j evi i A, iBaRatnbovi $, SNi, k oMilokeni I D, Jur i
Skrobi MDiagnostic véue ofbreastultrasaind in mamnograghy BI-RADS 0 and

clinically indelerminate or suspicious ahalignancybreastesiors. Vojnosanit Pregl 2016
Mar;73(3):239-45.

34.Dogan BE, Scoggs ME, Son JB, Wei W, CandglaR, Yarg WT, Ma J:American College
of Radblogy-Comgiant ShortProtacol BreastMRI for High-Risk BreastCancerScreening:
A Prospectivd-easibility Study. AJR And Roentge

35.Dudea Sorin M, Duntriu Dana, Carolina Botadid - Principii fizice ale elastgrafiei
ultrasonore, BvistaR o m©n £ d egrdilé 207, ¥ad.3nn.1,4552.

36. Elfgen Constanzeetd. Third Internaiona Consensus Conference tesions of uncertain
malignant ptential in the brast (B3 lesions) 2023 Jul;483(1):£0.

37.Eriksson L,Hall P, Czene K, Dos Santos Sl, Mo@nackV, Bergh J, Bjohle J, IBner A.
Mammographic dnsty and moleular subtypesf breast cancerBr J Cancer2012; 15:18i
23.

122


http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=&pi=137791&searchkey
http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=&pi=137791&searchkey
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27295907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27295907
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elfgen%20C%5BAuthor%5D

38.Expert Panel on Best |, Jokich PMBailey L, D'Orsi C, Green EDHolbrook Al, LeeSJ,
Lourerco AP, Mainiero MB, Moy L, et & ACR Appropriateness Critaa(R) Breast Pain. J
Am Coll Radiol 207, 14:S25S33.

39.Expet Parel on Breast, Lee SJ,Trikha S, My L, Baron P, diFlow RM, Green ED, Heer
SL, Holbrook Al, Lewin AA, etal: ACR Appopriaenes Criteria(R) Evaluation of Niple
Discharge. J Am Coll Radi@017, 14:S1386153.

40. Expett Panel omBreast I, MoyL, Heller SL, Bailey L, D'Orsi C, DFlorio RM, Green ED,
Holbrook Al, Lee SJ, LourencAP, & al: ACR AppropriatenesCrieria(R) P§able Breast
Masses. J Am Coll Radiol 20114S203S224.

41.Ferlay J, Sogomataram |, Dikshit REsr S, Mathes C, Rebelo M Pakin DM, Forman D,
Bray F: Caner incidenceand mortality worldwde: sources, metlds aml major patterns in
GLOBOCAN 2012. Int JCance 2015, 13%6:E359386.

42.Gonzalez V, Sadelin K, Karlsson A, Aberg WLofgren L, lliescu GEriksson S, Arer B:
Preoperave MRI of the breas{POMB) influences primar treatment in breastancer: a
prospetive, randomized, multicentestudy World J Sirg 2014, 38:168-1693.

43.Greenwood HI, LeeAY, Lobach IV, Carpentier BMJFreimanis RI, Strachows LM.
Clusterel Microcysts @ BreastUItrasound: WHt Is an Appopriate Mamagement
Recommendatim. AJR Am J Roentgnol 2017 Dec;209(6): W398/399. bi:
10.2214AJR.17.17813.

44.Guo R, Lu G, Qin B, Fei BUItrasound Imaging Technologg for Breast Cancer Decion
and Mamgement: A Reiew. Ultrasound Med Bid 2018, 44():37-70.

45.Habor V., Habor A.,, Coppoi u C. ,. R&d@dnnmesStapatie filbrochisi € gancer
mamar. Chirurgia, 2010, Nr. 2, Martié Aprilie, lasi, 105: 194194,

46. Halim A. - Human Anatomy. Fenale Pelvisand Beast, |. K. International Publiship
House Pvt. Ltd April 14, 200, 106p.

47.Hawley JR, Kala P Mo X, Raeman B, Yee D, Kolipaka A: Quantification of beast
stiffness using MR elastogpaly at 3 Tesla wit a sdt sternal driver: A repdudbility study.
JMagnResonimaging 2017, 45:1372384.

48.Heijnsdijk EA, WarnerE, GilbertFJ, et al.Differences in naturl history betveen east
cancers in RCA1 and BR@&2 mutation carriers and effectef MRI screeningMRISC,
MARIBS, and Canadian dfies combined Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev201221(9)1458 1468

123


http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=A.+Halim&search-alias=books&field-author=A.+Halim&sort=relevancerank

49.Heinig J, WittelerR, Schmitz R, Kiesel LSteinhard JAccuracy of cassifcation of breast
ultrasound indings baseé on criteria used foBI-RADS. Ultrasaund in Obstetrics and
Gynecolay. 2008;32573 8

50.Hewinge K, Jud SM, Haberle L, Hack C@Rdamietz BR, MeierMeitinger M, Lux MP,
Wittenberg T, Wagner F, Lehberg CR, Ude M, Hatmann A, SchulzWendtland R
Beckmann MV, Fasching PA. Assaation of mammognahic density with hormone
receptors in invasive breat caicers results from a casenly study Int J Cancer2012;
15:2643 2649.

51.Howlett DC,Marchbank NDPAllan SM. Somgraphic asessment ofymptomaticbreast a
pictorial review.J Diagnostic Radiogrdyy & Imaging.2003;5:31 12,

52.1toh A, Ueno E, Teino E,Kamma H, Takahashi H, Shiina T, YaskawaM, Matsumura T:
Breast dsease: clinical applation of US elatography for diagrosis. Radiology 2M6,
239:341350.

53. 1 z bDRoiHa. Aspectul imagstic al glandeim@ma rmre f"unc Si e ed eriscdigen s i t
cancemama(rev i st a | it eraitikutrdiif)i.c eChia: | ded nUnti avt e ridsei t
FarmacieNicd a e T a&ang. Ed$ma %ll-a. CiH n £ u ,, voR 0. 1p174178. ISSN
18571719. ISBN 9789975918-81-7.

54.1 z b a’H Hblol telmiailor imagistice évatuarea patologiilor mamaretudiu prospectiv,
de co@or tRievi staeSda t dirtNdidiva @bldavian Journal of Healh
Sciences , Ch OB, m.L, p. |SSN25-1467.

55.Jitea N.Anatom a  'Hi f i z i Orhtad gle pEBdlogee hrurdicuai | L . Sub r
AngelescuN.Bucur e Ht i , I|Bd,i t2u0r0al3lMepd.i clal 2 3

56. Kabin Yu.V, A. I. Gromov, V. V. Kapustin - Application of utrasound techology of
calcifications visualization improvement (MicroPure) for leag cancer dagnosics,
Radid ogi , -~ -B3p.2011, 47

57.Kaiser C, Kehrer C, KeyveiPPaik MD, Hecking T, Ayub TH, euner C, Sciid H, Kuhn W:
Preopeative breast MRiexamination for all patents with histologidly proven breast
canceP A concept for a prospgve multicener tial. Horm Mol Biol Clin Investig 207.

58.Kaiser JS, Helvie MA, Blackia RL, Roubidoux MA. Palable breasthickening: roleof
mammagraphy and U$n cancedetectionRadology. 2002;223839 44.

59.Kamangar F, Bres G AndersonW. Patterns aficidence, mdality and prevalence across
five continentsJ Clin Oncol.2006; 24(14):237-215Q

124



60.Khanduri S, Chudhary M, Sahawal T, UsmanT, Goyd A, KhanduriS, BhagatS, Huda
F, Yadav S, Katyal G: A LowCost, LowSkill Model for Efficient Breast Carar Screening
in Low Resouce Rural Settings of a Develapg Country. Cureus 2017, 9:e157

61. Knopp MV, Bourne MW SardanelliF, Wasser MN ealt. Gaddoenate dimeglmine-
enhared MRI of thebreast: analysis alose response ammbmparson with gadopentetate
dimeglumine. AR AmJ Roeitgerol 181:663676.

62.Kollias J, Ellis 10, Elston CW, Blamey RWJClinical and histologid predictos of
contralateal breastcancer.Eur JSurg Onct Dec 1999;2().

63. Kuchenbaecker KBHopper JL, Barre DR, Phillips KA, Mooij TM, RoosBlom MJ, &rvis
S, van Leauwen FE, Milne RL, AndrieiN, Gddgar DE, Terry MB, RookuMA, Easton DF,
Antoniou AC; BRCA1 and BRCA2 CohortConsatium, McGuffog L et.alt. Risks of Breast,
Ovarian, ad Contralateal Breast Gncerfor BRCA1 and BRCA2 Mutabn Cariers.JAMA.
2017 Jun 2(B17(23):2402416. doi 10.1001/jara.2QL7.7112.

64.Kwak YJ Kim EK, Park HL,Kim JY, Oh KK. Applicaton of the Breast Inging Reporting
and Data System Final Assessme8ydem in Songraphyof Palpalde Breast Lesions and
Recmsidemation of the Modified Trife Test.J Ultrasound Md 2006;25:1255 61.

65. Laitman Y, Feldman DM, SklairLevy M, Yosepovich A, BrshackNakar I, Brogky M,
Halshtok O,Shalmon A, Gotlieb M, Friedma E. Abnormal Findings Deteateby Multi-
modality Bread Imaging ad Biopsy Result in a High-risk Clinic.Clin BreastCancer 2017
Dec 11. pii: S152209(17)305549.. doi: 10.1016/j.clbc.2017.12.@0

66.Langman : Enbriologiemedia | £ / ¢ o n s wniv.tdraAlexandcu T. Isppsed dr..
Gh. P. CuculigiAnca W. Gherghiu .7 ed. al0i a .7 B u ¢ u r @akidtoi, 2008 .I XII|,
371 p

67.Lee CH, Deshaw DD, Kopans DEvansP, Monsees B, Monticcio D, BrennerRJ, Basett

L, Berg W, Feig S, et al: Breacarcer screening with imagingecommendations frortne
Society ¢ Breast Imagingand the ACR on the usef mammogaphy, breasMRI, breast
ultrasounl, and other tectutogies for the detection oflinically occut breast @ancer J Am
Coll Radiol 2010, 718-27.

68.LeeJM, McMahonPM, KongCY, et al.Costeffeciveness of lwast MR imaging and
screen-film  mammogephy for <reening BRCAl1 gene mutation carne
Radiology2010254(3:793 800.

69.Leeflang MM, Meta-analysisof diagnostc test accuracy. Clinical Infgious Diseases: An
Official PuHication of The Infectbus DiseaseSocety Of Amertca, 206 Nov 1; Vol. 43(9),
pp.1220

125


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29292184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29292184

70. LeithnerD, Wengert GJ, Helioh TH, Thakur S, GhoaAlbiztegui RE, Morris EAPinker K:
Clinicalrole of breast MRI now and going farard. Clin Radiol 2017.

71.Luo, Wq, et al Predicting BreasCancer irBreast Imaging Repting and Data System (Bl
RADS) Ultrasound Category 4 or 5 Lesgo A Nomogram Cofnining Radiomics and BI
RADS.SciRg 9, 1191 (2QL9). https//doi.org/10.1038/s4159819-484884

72.Mariscotti G., Durando M., Lesions of uncertai malignant potential of the brea@3) on

vacuumassisted biopsy for microcalcificabns: predetors of madignancy. Eur. J.
Radiol.,130(2020), p.109194,10.1016/j.ejrad.2020.109194

73.McPhersn K. Screening fobreast cacer-balaneng the debate.BMJ. 2010 Jun
24;340c3106. doi: 10.1136/bmj34.06.

74.Medas. Imagisca ma ma r L .. Diguhibilb la adrea http:/www.medas.ro/servici

padenti/articole/imagisicamamara
75.Mendoza P, Lacanth M, Tan PH, Tse GM. Fine NeedAspiration Cytolgy of the Breast:
TheNonmalignant Cagories.Pathdog Res Int2011;2011:547580.

76.Mennel JH. Dutal carcinoma in sii. In: Morris EA, Liberman |, edors. Breas MRI:

diaghosisand intervention. New Y&r(NY): Springer; 2005. p 1642
77. Mereuta lon, Gatan Stéan - Mastatil e difuze, Chisiau,Print-Caro, 20121 151p.
78.Mertz BG, Duriaud HM, KromanN, Andersen KG.Pain, Sensory Disturbances, and

Psychdogical Distress among Dath Women Treatedof Dudal Carcinena i Situ: An
Exploratory  Study. Pain  Manag Nurs. 2017  @t;18(5):309317.  doi:
10.1016/j.pmn.2017.0804.Epub 2017 Jun 8.

79.MeybergSdomayer GC Kraemer B, Bergnann A, Kraemer E, KrainicU, Wallwiener D,

Solomayer EF.Does 3D sonograph bring any advatage to noninvasive feas
diagnosics?Ultrasound Med Bid.200430:583 9.

80.Mital HC, Nandita PM. Cytadgical study of palpable breastirhps (407 ases)with their
histological correlationint JMed Sci Public Healti2014; 3:1811 185.

81.Morch LS, Skovlund GV, Hamaford PC, IvesenL, Fielding S, Lidegardl .Contemporary
Hormonal Catraception and theRisk of Breast Cancel Engl J Med 2017 Dec
7;377(23):2228239 doi: 10.1056/NEJMal70032.

82.Nagy, Zsolt Peter, VargheseéAlex C., Agawal, Ashok- Clinical Embryology A Practical
Guide,Spiinger Verlag- 2014, 583p

83.Nassar A, Vissolr DW, Degnim AC, Frank RD, Vierkant A, Fost M, Ralisky DC,
Vaclon CM, Kraft RA, Hartmann LC, Ghsh K. Compkex fibroadenoma andreasicancer

126


https://doi.org/10.1038/s41598-019-48488-4
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20576707
http://www.med-as.ro/servicii-pacienti/articole/imagistica-mamara
http://www.med-as.ro/servicii-pacienti/articole/imagistica-mamara
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28602450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28602450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28602450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29211679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29211679
https://www.callisto.ro/editura/springer-verlag--i20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26264469

risk: a Mayo Clinic BenigrBreastDiseaseCohort Study BreastCancerRes Treat 2015
Sep;B3(2):397-405.doi: 10.1M7/,10549015-35358. Epub 2015 Aud 2.
84.National breastscreeing pathology audit 2020 Public Healh Enghnd. Available

at https://www.govuk/government/puizations/nationabreastscreemg-pathology-
audi/naionalbreastscreeningpatholoy-audit.

85.National Cancer Intatjence NetworkCOSD v9.0and Pathalgy Downloads 2020 [pdatd
Septembe&?l].Availableat: http://www.ncin.org.uk/ollecing_and_using_data/data lleatio
n/cosd_downloads Qv

86.NCCN Cinical Practice Guidinesin Oncology (NCCN Guid | i nesE), 2019

87.Neal L, Tortorelli @, Nassar A: Clintian'sguide to imaging and patlagic findings in
bengn breas disease. Mayo Clin Bc 2010, 85:274279.

88.Nietzscle, Friedrich Wilhelm, Ké&h AnsellPeason,and Duncan Largé'Philosophy in the
TragicAge d the Greeks." The NietzscheeRder. Malden, MABlackwell Pub., 2006. 101
13.

89. OkamuraY. Micro Rure,instiucton. Toshiba, Japan, Q0

90.0lIson JE, Sedrs TA, Scat CG, Schueler BA, BrartdKR, Serie DJJersen MR, Wu FF,
Morton MJ, Heine JJ, Couch FRPankatz VS, Vachon CM. The infliee of mammogram
acquistion on the mammographic &ty and lreast cance as®ciation in the Mayo
Mammayrgphy Health Stuly Cohort.Breast Cancer Ref012;15. R147.PMC free article
PubMed

91. Ophir J, Cespedes |, PonneltaH, Yazdi Y, Li X. Elastogaphy: a quantitative maod for

imaging the elasticity of bological tissues. Ultrasoailmaging 1991; 13: 11134.

92.Parmigani G, Chen S, lersenES Jr, Friebel TM, Finkelsin DM, Anton-Culver H, et al.
Validity of models forpredicting BRCAland BRCA2 natations.Ann Intern Med Od 2
2007;14(7).441-50.

93. PATRASQJ A., POPESCU C.F et alClinical and cytopathological aspeadts phyllodes
tumas of the breast, Romanian Jourrd Morphdogy and Enbryology 2009, 50(4):606
611.

94.Pepe MS, Insightsinto latentclass analysis of diagistic test perfomarce. Biostatistics
(Oxford, England), 2007 Apivol. 8 (2), pp. 47484

95. PetrovanuC., Coman A.E., Mrariu G.C., Petrovanu R. Integel mamagenent of breast
cancea preventiori new metlodsof populationscreeningPrac t i ca Me dnr.2(&0), Lt .
2008, p95-99.

127


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26264469
https://www.gov.uk/government/publications/national-breast-screening-pathology-audit/national-breast-screening-pathology-audit
https://www.gov.uk/government/publications/national-breast-screening-pathology-audit/national-breast-screening-pathology-audit
http://www.ncin.org.uk/collecting_and_using_data/data_collection/cosd_downloads_v9
http://www.ncin.org.uk/collecting_and_using_data/data_collection/cosd_downloads_v9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3701143/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23152984

96.Phipps Al Buist DS, Malone KE, Barlwe WE,Por t er PL, Ke edralES,dws K ¢
Cl. Breast @nsity, body mass index, @misk of tumor markerdefined subtypes of breast
carcer. Ann Epidemid 2012;15: 340i 348.

97.Pike MC, Peare _, Peters RCazen W, Wan P, WAH. Hormonal factors and thesk of
invasive ovarian cancer:mpulationbasedcasecontrol study Fertil Steril. Jul 2004;82(1).

98.Plym A, Bower H, Fredriksson |, Hmberg L, LambertPC, Lambe N Loss in working
yearsafter a breastaner diagnosis. Bd Cancer 2018.

99.Pollan M, AsainceN, Ederra M, Murillo A, Erdoza N, AlesMartinez JE,PastofBarriuso
R. Mammograhic density andrisk of breas cancer according taumnar characterigts and
mode of detection: a Spanishpopulationbasd @sécontrol studyBreast Cancer
Res.201315: R9.

100. Prepelita D- MANAGEMENTUL DIAGNOSTICULUI PRECOCE AL CANCERULUI
GLANDEI MAMARE CQNDI § | HAMBULATORIU, Chisinau 2014.

101. Protool clini ¢ nl.avialadolenbanigne ale glandei maane. Ministerul S tknt £ Si i
Republcii Moldova. Autori: Godorop Nadejda Sofroni Larisa et.al2008. Disponibil la
adresahttps://msmg.gov.md/wpcontent/uploads/2020/08114PCN-4520MB.pdf

102. RiedICC, LuftN, BernhartC, et al.Triplemodality screening trial for farml breast

cancerundefines the importance of magtic lesorance magirg and questions the role of
manmmogaphy and ultasound regaltess of patient mutatiosiatus, ageandbreast density. J
Clin Oncol2015;33(10):11281135.

103. Rageth CJetal (2019) Second Internaticali Corsensus Conference on lessof
uncerain mdignant paential in the breast (BRsons). Breast Cancer Res Tr4(2):279
296

104. Rohrer M,Bauer H, Mntorovitch J, Reqard M, Weinmann HJ (205) Commrison of
magneic properties of MR contrast mediadutions at different magneticdid strendts.
InvestRadid 40:715 724.

105. RotaruN, Mal a @, Codreanu |. Armonizareaan age ment ul Ui ~ edgead§i
K i i mangdicattniRepabliceMoldovacu standardelsit er n a Si sotnaa | ke  kRte
aeStaiSti i din MoBd&B8a. 2017, 13(

106. Sardandi F, Poib F, Santord-, et & Multicenier surveillance of womert &igh genetic
breast cacer risk ugng mammography, ltrasorogrgphy, and cotrasterhanced magnetic
resonance imagingtie high breast cmer isk italian 1 study): finalresults. hvest
Radid 2011;46(2):94 105.

128


https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/6114-PCN-4520MB.pdf

107. Sch@pmann SF, Bayer G, Aumayr K, Tauche®, Geleff S, Rudas M, Kaista E,
Hausmaninger H, Samoigg H, Gnant M, JakeszR, Honat R, and Austen Breast and
Colorectal Cancer StudyGroup (2004) Prognostic value ofymphangi@eness and
lymphovascular invasiom invasive breast cancer. Annals oti§ery 240:306312.

108. Seché G. et al.- Elastography inthe evaluation of breat lesions contribution,J.M.B.
nr.1- 2012,36-40p, 2021 Jan-Mar; 62(1): 269 278.

109. Servick K:Breast caoer. Beastcaner: a world of diffeences Science 2014, 343:1452
1453.

110. Shety MK, Shah YP, SharnrmRS. Prosective evaluationof the value of combind
mammogaphic and sonagphic assessmem patients with pipable abnormalities of the
breas. J Ultra®ound Med2003; 22:263 8.

111. Shetty MK, Shah Y Sonagraphic Findings in FocaFibrocystic Changes of ¢h
Breast.UItrasound Quarteyl. 2002 18:35i 40

112. Shikhman R, Keppke AL: Breastimaging, Reportig and Data SystertBI RADS). In
StatPearls. Treaseiisland ([E)2017

113. SiegnannKC, Xydeas T, SinkuR, Kraener B, Vogel U, Claussen CD:iBgnostic value
of MR elastography m adlition to contag-erhaned MR imagig of the breastinitial
clinical results. Hr Radiol 2010, 2(318325.

114. Sigrist RMS, Liau J, Kffias AE, CrammasMC, Willmann JK: Ultrasound Estogaphy:
Review of Technigues andi@ical Applications. Theanostics 217,7:13031329.

115. SokaEl Sheikh PhD, MBChBet.al Rates and Outcomes of Breast loasi of Uncertain
Malignant Potential (B3) benchmaegkl againsthe Ndiond Breast Screening Pathamy
Audit; Improving Performance inkigh Volume Screening UtiClinical Breast @nce.
Volume 22, Issud, June 2022, Pages 3890

116. SoraceAG, Partridge SCL.i X, Virostko J, Barnes SlHippe DS,HuangW, Yankeebv
TE: Distinguishirg benign ad malignant breast tumors: pnalinary comparison of kirige
modelirg agproaches using nhirinstitutionaldynamic catrastenhanced MRI data frothe
International Brest MR Consortium 6883 trial.J Med Imaging (Bellingham) 2018,
5:011019.

117. Spirei L., Stet. rSe., Moraru C. et al- Notiuni de baza de epidemigjd e «kde ceme t
cercetare : Ghiul participantuti, Chisinar 2006 Universitatea de Stale Mad i c i nt
Farmace ANilcace Test e na Mamagema.t Ktaweafrublict . Ch.
Offices, 20®. 1 224 p. ISBN 97899745-80-010-5.

129


https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-breast-cancer
https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-breast-cancer/vol/22/issue/4

118. Spira A, Yurgelun NB, Alexandov L, Rao A, Bejar R,Polyak K, Giann&is M,
Shilatifard A, Finn OJ, Dhodapkav, Kay NE, Braggio E\Vilar E, Mazzilli SA, Rebbeck
TR, GarberJE, Velculescu VE, Disis ML, Wallae DC, Lipprman SM. Precaner Atlas to
Drive Precision Prevetion TrialsCancer Res 2017 Apr 1;77().15101541. doi:
10.1158/00085472.CAN16-2346.

119. Sudheer Gokhale Ultrasound characteration of leas masses,Iindian J Radiol
Imaging.2009 Aug;19(3): 242 247p.

120. Starr & McMillan (2001)Human Biolgy 6thed. ThomsonBrooks/coegues

121. Surguci M, V.Friptu, N. Godoroja Rolul patologiegenit al e K i e xiscula g e

apar i Si ailordishorpoeate plé ghandelomanmare. Autoreferat, 2006.

122. Stavros AT. The Breast. In: dnack CM, Wison SR, Chéonea JW,
editors.Diagnostc Ultrasourd.3rd ed.StLouis: M, Elsevier Mosly; 2005.p. 828,.

123. kut eu Of e lIN. dador 8.hHetraehe &ma, Epidenologia cancerului de Cim
Romania, 199.

124. Sylvia MT, Baskaran L, Bhat RV.J Cytol. 2018 JarMar;35(1):22-26. doi:
10.4103/JOC.JOCLE0 _16.Micronucleus Study oBreastCytology AspirateSmears ands
Diagnostic Utilty.

125. Tardivon A, etal. Elasosonography of the breastrogpetive study of 122esiors. J
Radiol 2007; 88:65562.

126. Telli M. L., Horg K. C, Guardino A. E.Dirbas E M., Carlson R. W. Phyllodes ftuors
of the breast: natat history, diagnosis, and treatent Journal of tke Nation&

Comprehensive Cancer Networol. 5, no. 3, pp. 34 330,2007.

127. Tintiuc D. Testaga matematta a formulelor de calcul al esantioului repezentativ.
Catedra Medicina Saa si  Management Sanita ANiI cTedeang t an u C
Chisinau,2015.http://stamatolagie.usmf.md/wpcontent/blogslir/72/files/dtes/72/2015/01/No
tarde-curs-1.pdf(Accesat la 11.1.2017).

128. Torre LA, Bray F, Siegl RL, Ferlay J, LaetTieulent J, Jemal A: Global carnce
statstics, 2012. CA @ncerJ Clin 2015, 65:87108.

129. Todeson TD Buzas $, Demiderko E, Karagas M 4003) Pover and sample size

calculationdor generalized regressianodels wih covariate measureent error. Statistts in
Medicine 22: 10691082

130. Turnbull LW, Barker S, Liney GP 2002) Comparative effectivenesd magneic
resonaceimaging in breast cancd COMICE trial). Breast Cancer Res 4(Sfd):39

130


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28373404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28373404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gokhale%20S%5Bauth%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29403165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29403165
http://stomatologie.usmf.md/wpcontent/blogs.dir/72/files/sites/72/2015/01/Nota-de-curs-1.pdf
http://stomatologie.usmf.md/wpcontent/blogs.dir/72/files/sites/72/2015/01/Nota-de-curs-1.pdf

131. Valea FL, Katz \L. Breast dseases: diagnosis @ntreatment of bergn and mbagnant
disease. In: Katz VLLentz GM, Lobo RA, Gereenson DM, editors.Comprehense
Gynecobgy. 5th ed.Philadelphia, Pa: Mosb¥lsevier 2007. p.15

132. Van Belle G, FisheLD, Heagerty PJ, Lumley'S (2004) Bostatistics: A Methadology
for the Healh Scienes. Wiley.

133. Vantyghem SA, Alla AL, Postenka CO, AKatib W, Keeney M, Tuck AB, Chabers
AF (2005) A new model for lymphatic metastsis: deelopment of a variant of the MDA
MB-468 human breast cagrccell lire that aggressively stadasizes to lymp nodes.
Clinical and Experimental Mastass 22:35161

134. Vaughn CB, Feudenheim JL, Nie J, $ShestonCanpbdl L, Wadawski-Wende J,
Marian G ShieldsPG, Kallakury BV, Trevisan M, ©hsBalcom HM: Sleep andreast
Caner in the Western Nework Exposures an@reast @Gncer (WEB) Study. J Clin Sie
Med 2018, 14:8186.

135. Verslujs FNL, Roumen RMH, Gas RJA. Chonic recurent subaeolar breast alsss:
incidenceand treatmen®British Jaurnal of Surgery200287:952.

136. WangX, Goode EL, FrederksenZS, Vierkant A, Pankrdz VS, Lin-Mares W, Rider
DN, Vachan CM, Cerhan JR, I®on [E, Couch FJ. Associatioof geneticvariation in genes
implicated in tle betacaenn destruction complex withisk of breast cance€arcer
Epidembl Biomarkers Prev2008;15:2101 2108.[PMC free articlg[PubMed

137. Wang, J., Sim, TTF., Hsu, JCY, Li, Y. The evalation of false negate mammography
from malignaat and benign breast lesiorfslarch 2000_Volume 24issue?, Pages 9403

138. WarnerE. Impact ofMRI sunwillance and breast cancetetectionin young women with
BRCA mutatons Ann Oncol20121,22(Sypl 1):i44ii49.

139. Williams R., Wight J., Health heds assessent: Epidemilogical issues iheath needs
assessmeanBMJ, vol. 316 (7141), May 998 p.13791382.

140. Wenhui RenMingyang Cheret. al. Globalguidelines for brast cacer screening: A
systemat review: Breast 2022 Aug; 64: 8699. doi: 10.1016/j.breas2022.04.003

141. Wojcinski S, SolimanAA, Schmidt], Makowski L, DegenlardtF,
HillemanngP. Sonographic faturesof triple-negative ad nan-triple-negative beastcancer
J Utrasound Med201231(10):15311 1541

142. Yaghjyan L, Colditz GA, Collins LC, Schnitt SJRosner B, Vaabn C, Tamimi RM.
Mammographic breasdensity aad sulsequet risk of breast cancer in pimsenopausal

131


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2771409/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18708403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ren%20W%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen%20M%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9142711/
https://doi.org/10.1016%2Fj.breast.2022.04.003

women accordingto tumor characteristg&cJ Natl Cancerinst 2011151179 1189. [PMC
free article] [PubMed|

143. Yao JP, Ha YZ, ChangQ, Geng CY, Chen Y, ZhadWP, Sng Y, ZhouX. Value of
Ultrasonograpic  Features for Assessig Malignant Potential of &mngex
Cysic BreastLesiors. J  Ultrasound Med 2017 Apr;36(4):699704. doi:
10.7863ultra.16.05012. Bpb 20T Jan 21.

144. Youlden DR, Cramb SMDunn NA, Muller JM, Pyke CM,Baade PD: The descriptive
epidemidogy of female beast cacer: an international coragson of greenng, incidence,
survival and mortalit. Carncer Epideniol 2012, %:237-248.

145. ZhiH, et al.Comparson of ultasand Elastographymanmmography, and sonograpliy
the diagnosis of solid breagtb i 0 n s oundIMed2®07; 2&8O7815

146. S sdi0jfas st Oy GGl v d sf j tOlsWiyde@zd ¢~ d tc 31
d diru.d oHdmfe [ . [ j§ @ul¢se. M.178.6

147. [ Mt j.gh g tcOlsdo dzOV SEYBEBOY Y ygms OV 0OdzOlIs
d3d H . o zrL.E flsatgjtstc | s 9 S. [ . 1BEsRID ¥ L5 1 du Htediiz
[ .. [ RO, 2DATG..

148. [ ¢ s tE@EE OW d W4 MEdO IsjtzEq @ -4 O MW ~) iy Is ,GLdse s
1 sdzsIs € g Jynd[/dzO,, 196 7]

149. Q@ & . [. [ dzt s BSH Odzt dg" 2 f - is5O@B dz] 8 @ Gds@zts fiyli
3 JJdz¥rBi-Rads) ' B st QREE St digstizf20a0 bttps//medialnnru/?d=21417

150. | tedc HEEiXe ) [ OF®Hdefsp C yd»v Hdzv o 6OQYIJ-RABBOMMEY
V] RTeBW § MMtste, H.Ild3. teis dzdeSCPRlatziaiyGR02.
https://shopdo.rublog/klassifikasiya-bi-radsdlya-uzi/

132


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3149043/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3149043/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21795664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28109002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28109002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28109002
https://medialnn.ru/?id=21417
https://shopdon.ru/blog/author/1/
https://shopdon.ru/blog/klassifikatsiya-bi-rads-dlya-uzi/

T O

AAALNNX
I ;ll
\ X

A\

Y
%
{

w

/.
.
X

Anexa 1.Certificate de innovator

e
A pf ”)J))j)jjj)»»

Ministerul Sanatatii

1% | GERTIFICAT »e INOVATOR |

Nr. 5996

Pentru inovatia cu titlul
Particularitatile clinico-imagistice ale
proceselor precanceroase de
glanda mamara

i

YYLLREY

g (GG -

\ “**.

R g s T
ATV 1S

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

XYY YY)
M X 3
AN AY R X

Se recunoaste calitatea de autor(i)

IZBAS Doina

crex
ey,

N

22 februarie 2

=
(Semw\h autorizata)

133



y )
J IS

CEGEFFF TR

@

A

Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii
al Republicii Moldova

Y@Y

A

Institutul de Fiziologie s1 Sanocreatologie Centrul de Inovare si Transfer Tehnologic

*,

o . A
5 CERTIFICAT de INOVATOR ¢
K% Ne 9 »4
55, Pentru inovatia cu titlul e

(P
¥% - Corelatiile fiziologice hormonale ale glandelor »}S
%% mamare cu ecomorfologia proceselor precanceroase ¥
EXe

DR

-
4\\»
N
2N

Inovatia a fost inregistrata la data de 05.12.22
la Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie

e
%oks

&

T
%ok

,,
D2

Se recunoaste calitatea de autor(i)

Izbas Doina

EIES
%ok s

N

&

Director, doctor habilitat in stiinte medicale,
prafessr’ sitar lon Mereuta

e

R

I

AN

&

T 3
gl FES (L(M”” \k Data eliberarii:
N iS j 7 decembrie 2022

%ot ook ok ok e e,

134



1@)% ,@391@1@1@@1@1@1@1@@@@@@@1@@- @

’H

;
7/

Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii
al Republicii Moldova

T@T@i@f@f@

)

P\

Institutul de Fiziologie si Sanocreatologic Centrul de Inovare si Transfer Tehnologic

\7

CERTIFICAT de INOVATOR

Ne 10
Pentru inovatia cu titlul

skl sk

Punctie citologie cu vacuum aspiratie ghidata
ecografic in diagnosticul precancerelor si cancerelor
mamare

Inovatia a fost Inregistrata la data de 20.12.22
la Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie

N7

X

Se recunoaste calitatea de autor(i)

§<« : s 5 P
@ Izbas Doina, Marga Simion, Mereuta lon

e, 5
3 :
P2 P
Q«_ Director, doctor habilitat in stiinte medicale, N
Cg profesor universitar Ion Mereuta

s

Gkt

e
N

/QQ e

ok

M

@

€3

( 22 decembrie 2022

e M Data eliberarii:
SR /

”[’
Q) K

[5

=

@f@@f@f@f@@i@f@f@@@@i@f

J\)

135

?

@

\7
)

ek eskkokoksdk ks

SO\ )\ (&7 \TFD/




BE B

_____ Cled ai

Academia de $tiint:z Medicale Centrul de Inovare
din Republica Moldova si Transfer Tehnologic
MJ nr. 1088 din 20.06.17 “TOPMEDTEHNOLOGY"

ERTIFIC &
DE INOVATOR -«

Pentru inovatia cu titlul

Semnul ,,edemul intradermal” in diagnosticul stirilor
precanceroase a glandelor mamare

Inovatia a fost inregistrata la data de __ 18.05.2022
in Academia de Stiinte Medicale

Se recunoaste calitatea de autori
Izbas Doina

A

G

Presedinte al ASMM

% . Dr hab., prof. univ., academician /S;XM‘

.. "~Gheorghe TIBIRNA

Ry Dirsttorul Certrului ASMM
Sudgihek,, prof. univ,, academician A

Data eliberarii
19.05.2022

136



~ Republica Moldova

- MM .,
i Academza de Stiinte Medlcale R
~ din Republica Moldova S ;a Transfer Tehnolognc
MJ nr. 1_088/din 20.06.17 g S 'TOPMEDTEHNOLOGY’

‘ ERTEH@ AT
DE INOVATOR

Pentru inovatia cu titlul

Etapizarea si algoritmul de diagnostic clinico-imagistic al
precancerelor glandei mamare

Inovatia a fost inregistrats la data de ___ 24.05.2022
in Academia de Stiinte Medicale

Se recunoaste calitatea de autori
Izbas Doina

_ Pregedinte al ASMM
 Dr. hab., prof. univ., academician
Gheorghe rlaiRNA

>0 Dsrec(gml Centrului ASMM
Dr, hab, pro!runy acadé?mqan
lon MEREU’IA

Data eliberarii
25.05.2022

137
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ACTUL nr. 27_
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: _Particularititile clinico-imagistice ale

proceselor precanceroase de glanda mamara™
. Autori: [ZBAS Doina, medic. doctoranda
. Numairul inovatiei: Nr.5996 din 22 februarie 2023
. Unde si cind a fost implementata: Propunerea este implementata in calitate de instrument
metodico-didactic pentru realizarea suportului metodologic .,Particularitétile clinico-imagistice
ale proceselor precanceroase de glanda mamara™ in cadrul catedrei de Radiologie si imagistica,
USMF . Nicolae Testemitanu™ in anul 2022.
5. Eficacitatea implementirii: Suportul metodologic furnizeaza cadrului profesoral-didactic
instrumentele necesare pentru o abordare unificata si interactivd a problemelor diagnosticului
imagistic al proceselor precanceroase ale glandelor mamare si este utilizat ca suport de curs.
Aceasta contribuie la dezvoltarea cunostintelor. dar si a abilitatilor practice in diagnosticul
patologiilor precanceroase si a cancerului incipient al glandelor mamare cu metodele imagistice
traditionale — ecografie. mamografie, IRM, apreciindu-se eficacitatea si specificitatea selectiva.
6. Rezultatul implementarii: Suportul metodologic ..Particularittile clinico-imagistice ale
proceselor precanceroase de glandd mamara”, permite determinarea criteriilor imagistice in
procesele precanceroase ale glandei mamare, a scorului imagistic complex. abordarea complexa
a diagnosticului imagistic incluzand algoritmul investigatiilor si conduitei etapizate — examen
clinic — ecografie, elastografie, mamografie. IRM si abordarea complexa imagistica asigurata de
prevederile actelor normative guvernamentale si ale MS al RM, a Planului de actiuni al MS si a
Serviciului Oncologic din RM.

Prezenta inovatie este implementati conform descrierii in cerere.
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AT

de Implimentare a Rezultatelor Stiintifice

Prin prezentul act, Spitalul “REPROMED+” Chisinau, confirma
implimentarea rezultatelor stiintifice ale lucririi “Particularitatile
clinico-imagistice ale proceselor precanceroase de glandd mamara”,
autor Doina Izbas.

Metodologia de cercetare cat si criteriile clinico-imagistice-morfologice
. determinate stiintific de catre autor au fost si sunt utilizate In activitatea
practicd a medicilor specialisti.

Director : SRL REPROMED

epromed

Republica Moldova, mun. Chigindu, bd. Cuza Vodéa 29/1
Tel. (+373 22) 263 888, tel.fax: (373 22) 263 889
WWW. md, @ md
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ACT
de implementare a rezultatelor stiintifice

Prin prezenta, Administratia Centrului Medical "JEXCELLENCE” confirma
implementarea rezultatelor stiintifice ale lucrarii "Particularititi clinico-imagistice
ale proceselor precanceroase de glanda mamara”, autor — Doina IZBAS.

Metodologia de cercetare, cat si criteriile clinico-imagistice-morfologice
determinate stiintific de catre autor, au fost si sunt utilizate in activitatea practica a

medicilor specialisti.
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