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SâDul este un organ sexuaL care reflectă în permanenţă stimularea 
honnooallla care fiziologic este supus.. Morfologia sa este urmarea logică a 
ewluţiei embrio-fetale, wnane până la un punct bisexuale. preluată apoi de 
gooada existeoli. Difercnperea sexuală fiind dictată de dispanţia secreţiei 
testiculare, sub influenfa unor factori inhibitori va crea avantajul ca sânul 
femeii să rtmână un organ eodocrin dependent de secreţia ovariană. 

Rolul sânulw in fi.ziologi.a fenuni.nă este în pnm plan cel al tuturor 
mamiferelor. adică acela al unui program natural: cel de a-şi alăpta 
progenitura. in ultimii ani alăptarea la sân (naturală) a pierdut incetul cu 
iDcetul din importanfa sa ttadiJiooală cu precădere in ţările industrial 
dezvoltate. O lactape intennitmta nu este necesara pentru eutrofia mamară ŞI 
DU are nici o influenţă agravantă sau premttivă asupra cancerului de sân 
uman. Ramâoe deci obstetricianului să ia o atitudine in sensul tmportanţei 
a1ăpl1ni peobU spapalizarea sarciruJor deoarece nu s-a r.lspuns prin studii 
apro6mdat.e daci amiconccpţJa bonnooală in scopul amânărti celei de a doua 
sarcmi crceazi sau DU e\dupa Unor cancere de sân la femetle d.m !ările 
dczwltale. 

LAiam::a de fali viDe si pl'eCll.l2 in această pnvinJă calea pe care 
cliniciamal, gmecologul tn primul rind. trebuie sa o abordeze in pnvmţa 
dtagnocioslut şi tratmwntnluj profilactic mai ales că mahgD.I.Z3lea mamară 
~in ultimu.l dcccaiu virste din ce in a: nw tinere 

lo iegaDut aa patologia oeoplanca a ~w teama exageraU de 
aparitia unui caDea' mamar mai aJes la femela tn plml actiVItate sexuala a 
c:orMal pe c:binuJI. el exa"e:z& eae calea cea I1W sigura a eradlcani acestei 
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mai.adlJ Se Ştie azi, flra t!gadl ca oeoplasmul de dn camilnie ev:mp1u1 cel 
ma1 elocvent al corelăriJ intre cornraceppa de receptori estrogaUci 1n nuşita 
unu1 tratament hormonal. A apărut astfel I10ţiuniea de ~masaopatie cu 1na1t 
risc" Amploarea unui asemenea risc depinde 1n afara naturii anatomo­
patoiC>gice. de potenţialul evolutiv al le7run.ii $i de mai mulţi factori de riK 
asoc~ap care trebuie bme cunoscuţi. Ca urmare, ahernanla unui antiestrogaJ 
(cum e tamaxlfenul) şi a unw progestagen (dalat d ~ cu ac:tiviLate 
antmutotJcă) poate constitui o premisă f.annacologica 1n controlul c:aocerelor 
honnono-sen..s1bile ale sânului şi ale endometrului. in acea.st1 viz.iuDe, lucrarea 
tratează în contJnuare: 

PatoiC>gia mamară benignă bonnooal dependentA· 
Rolul biologiei ŞI al imunologiei in dtagncsiallmasa~lor ~ 
Studllle asupra oncogenelor in aceste mastopalii 
Depistarea clinică a patologiei bcnigne a sâDului este o problemă 

dellcată., pe motivul llpsei unor teste dmami~ pm:ise ca şi pc:utru multiplele 
sale relaţu cu o multitudine de factori predispozaDp fată de foarte săracele 
semne clinice concrete. E\-oluţia lentă şi subclinica a proa:su1ui malign 
apanpa sa Ia vârste tot mai tinere, a creat o panica in medicina IDOCieml şi o 
nevroza anxioasă in sânul populaţiei feminine. 


