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Tn anul 2017 activitatea Comitetului Multidisciplinar pentru Decizie Terapeutica in
Cancerul de San s-a desfasurat avand ca suport logistic noua aplicatie electronica
BreastCom, funtionala de la 01.09.2016, precum si platforma web de la adresa
http://nwcanportal.iocn.ro/BreastCom/

n intervalul 01.09.2016 — 31.12.2017 au fost emise un total de 1178 decizii terapeutice
inregistrate Tn platforma de date.

Tn 2017 s-au inregistrat un numar de 989 cazuri propuse Comitetului (fise nregistrate in
baza de date) pentru 881 pacienti unici. Dintre acestea 859 (87%) au fost prezentate si au
primit o decizie din partea CDT (pentru 805 pacienti unici).

Dintre cele 130 fise ramase nefinalizate, 51 se regasesc cu decizii la date ulterioare sau
anterioare. 79 fise (pentru 76 pacienti) au fost inregistrate dar au ramas neprezentate.

Au fost sustinute un total de 39 sedinte din 49 saptamani disponibile (fara sarbatori
legale).

Tn medie au fost prezentate 22 cazuri / sedint3.

Prezenta membrilor Comitetului s-a consemnat incepand din iulie 2017 (18 sedinte) si a
fost in medie de 61%.

Tn intervalul iulie — decembrie 2017 au fost consemnate 78 consultatii de oncogenetica
si au fost recomandate si executate 43 testari genetice.

Tn anul 2017 au fost consemnate 17 proceduri de reconstructie a sanului ca urmare
recomandarilor Comitetului.

Tn conformitate cu evidentele Registrului Institutional de Cancer, numarul de cazuri noi
de cancer de san in IOCN, in ultimii 5 ani a fost:

Anul | Nr.cazuri noi
cancer mamar
2013 1507
2014 1542
2015 1437
2016 1511
2017 1452




Tn anul 2017, 419 (29%) cazuri noi din 2017 au fost propuse Comitetului (71 incircate in
platforma de date, dar ramase neprezentate). Alte 332 (22%) au fost cazuri noi din 2016, restul
fiind din ani anteriori.

51 cazuri (6%) au fost prezentate inaintea oricarui tratament in IOCN, din care 13 cazuri au
fost prezentate dupa diagnostic inaintea oricarui tratament in IOCN sau in alt serviciu.

Repartitia cazurilor prezentate Comitetului pe subtipuri histologice:

Subtip %

Luminal A 22,16
Luminal B 27,00
Luminal HER2+ 9,08
NL HER2+ 5,47
Triplu Negativ 10,94
HER2 nedeterminat | 2,18
CDIS 8,23
Speciale 2,18
BS 5,83
Multifocal 6,93

Din aprilie 2017 se consemneaza cazurile neconforme protocolului de diagnostic,
respectiv tratament. 88,7% dintre cazurile prezentate au fost diagnosticate si tratate conform
protocolului.

Au fost consemnate 65 (11,3%) abateri de la protocolul diagnostic si/sau terapeutic.

21/65 = 32% dintre abaterile de la protocol au avut secvente in afara IOCN (diagnostic sau
tratament)

Cazuri neconforme, repartitie:

Medic | Total prezentate | Neconforme | Procent
1 2 2 100,00%
2 11 4 36,36%
3 4 1 25,00%
4 21 5 23,81%
5 18 4 22,22%
6 15 3 20,00%
7 116 17 14,66%
8 103 15 14,56%




9 18 2 11,11%
10 12 1 8,33%
11 29 2 6,90%
12 101 5 4,95%
13 68 2 2,94%
14 41 0 0%
15 13 0 0%
16 2 0 0%

Repartitia pe stadii a tuturor celor 805 pacienti prezentati cel putin o data in 2017:

Stadiu | Numar | Procent
0 33 4.1%
I 114 14.2%
I 383 47.6%
11 242 30.1%
v 27 3.4%
X 6 0.7%

Repartitia pe stadii a cazurilor noi din IOCN in ultimii 5 ani, in conformitate cu Registrul
Institutional de Cancer:

stadiu| 0 | m m v X Total
An
2013 ] 209 593 498 ] 109
32(1%) | 1399 | (39.3%) | (33.0%) | @A) | (720 | Y7
2014 ] 254 552 497 ] 125
39(25%) | 165%) | (35.8%) | (32.2%) | 7> A% | (8.1%) 1542
2015 ) 224 565 480 ] ]
2% | | o | (zaa | 70155 | 4763%) | 1437
2016 ] 244 626 474 ) )
S9(3.9%) | eawy | (a1av | (31av | 34(56%) | 2(L6%) | 1511
2017 ] 246 602 461 ] ]
3520%) | eow | e | (31ye | 34586 | 20(07%) | 1452
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Se constata o tendinta pozitiva de crestere a cazurilor incipiente (I si ll) si o scadere a cazurilor
care se prezinta in stadiu avansat (lll). Deasemenea este de notat reducerea numarului de
cazuri la care nu exista consemnate informatii privind stadializarea.

Distributia geografica a cazurilor noi care s-au adresat IOCN in ultimii 5 ani:

An Total Cluj Reg.NV | Reg.Centru | Reg.Vest Reg.NE Alte reg.
2013 1507 263 337 277 198 218 214
2014 1542 264 372 268 208 215 215
2015 1437 216 341 236 208 195 241
2016 1511 279 342 275 207 207 201
2017 1452 243 331 248 193 205 232

Reg.Nord Vest: Bihor, Bistrita-Nasdud, Salaj, Maramures, Satu-Mare
Reg.Centru: Alba, Brasov, Sibiu, Mures, Covasna, Harghita

Reg.Vest: Timis, Arad, Hunedoara, Caras-Severin

Reg.Nord Est: lasi, Suceava, Botosani, Bacau, Neamt, Vaslui

Dupa mediul de provenienta, in 2017, 1043 (72%) au fost din mediul urban si doar 408
(28%) din cazurile noi au fost din mediul rural.

Tn privinta tipurilor histologice, 76.1% au fost carcinom ductal invaziv NST, 8.9% au fost
carcinom lobular, iar 12.7% au fost alte tipuri invazive. 34 de cazuri (2.4%) au fost carcinom in
situ.

Tn 2017 au fost consemnate interventii chirurgicale curative la 1129 pacienti cu cancer
mamar. S-au consemnat 450 (39%) tratamente chirurgicale conservatoare (sectorectomie), 705
(60%) mastectomii si 11 (1%) interventii doar pe axila.




Convertirea la operabilitate pentru cazurile inoperabile la diagnostic prezentate in
Comitet a fost de 82%.

S-a consemnat utilizarea tehnicii ganglionului santinela la 143 de cazuri, fata de doar 53
in 2016. Dintre acestea, 73 (51%) au fost prezentate Comitetului pentru o decizie privind
continuarea conduitei terapeutice. In 6 cazuri Comitetul a fost cel care a recomandat biopsia
ganglionului santinela.

n luna ianuarie 2017 a avut loc un Workshop pentru definirea indicatiilor si a tehnicii
referitoare la biopsia ganglionului santineld, eveniment care s-a bucurat de un mare interes. In
urma acestei intalniri este in curs actualizarea protocolului cu privire la biopsia ganglionului
santinela.

Analiza supravietuirii

Pentru analiza supravietuirii am selectat toate cazurile de cancer de san din judetele Cluj
si Bistrita-N&sdud, din perioada 2010-2013, pentru care avem date complete de urmarire. In
total am analizat 1145 cazuri.

Supravietuirea in functie de stadiu

Supravietuirea la 5 ani pentru stadiul 0 a fost de 100%, pentru stadiul | a fost de 94%,
pentru stadiul Il a fost de 90,5%, pentru stadiul Ill a fost de 80,4%, iar pentru stadiul IV a fost de
45,5%.



Estimarea Kaplan-Meier a supravietuirii in functie de stadiu
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Supravietuirea in functie de anul intrarii in IOCN

Supravietuirea la 5 ani pentru cazurile noi de cancer de san din anul 2010 a fost de
83,7%, pentru anul 2011 a fost de 86,2%, pentru anul 2012 a fost de 88,7%, iar pentru anul
2013 a fost de 90%.
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Estimarea Kaplan-Meier a supravietuirii in functie de anul intrarii in IOCN
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