TU ai grija de sanii tai?

Riscul apartine Taramului Posibilitatilor. Riscul
este ceva ce invatam, ca adulti, sa acceptam, sa
descifram, sa asumam. As merge putin mai
departe si as pune riscul in categoria posibililor
mentori. Si l-as atasa preventiei. Atunci cind am
invatat ca existd riscul unei explozii de proportii
daca uitam deschis un buton de la aragaz, am
devenit vigilenti, atenti si ne-am asigurat ca
facem tot ce tine de noi pentru a nu ne pune casa
in pericol. Am invétat s& facem preventie.

Si atunci te intreb: dacd ai sta de vorba cu riscul
de a face cancer de san, iar el te-ar i‘nvé;a despre
factorii care il pot declansa, ce ai face? Daca ar
exista riscul ca singura casa reala a sufletului tau
sa treaca printr-o explozie de proportii, ce ai face?

Poate pana acum nu ai luat in calcul posibilitatea
acestui risc. Dar iata, cumva s-au asezat lucrurile
si citesti aceste randuri. Ceva vrea sd te provoace.
Sa inveti la timp lectia preventiei. Sa inveti cum sa
ai grija de aceasta frumoasa casa a sufletului tau.

Care este unica. Special creata pentru tine. Sa
eviti o explozie precum cancerul care iti poate
afecta temelia “casei”.

Vei gdsi in aceasta brosura detalii despre factorii
care pot creste sau pot scadea riscul de a dezvolta
un cancer de sén. O echipa complex3 de specialisti
a lucrat cu multa daruire pentru a concepe
aceasta brosura pentru tine. Am dezbatut,
selectat si detaliat principalele directii de
preventie pe care le poti lua in calcul cind vine
vorba de a evita riscul de a dezvolta un

cancer de san.

Sigur ca nimic pe lumea aceasta nu poate oferi o
garantie. Riscul va apartine mereu Tardmului
Posibilitatilor. Ins, tot de aici vine si Posibilitatea
ca tu sd inveti cum sa ai realmente grija de tine si
sa alimentezi astfel potentiala stare de sanatate si
echilibru pe care o putem avea fiecare dintre noi.
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l. Introducere

TU ai grija de sanii t3i? Este intrebarea pe care
am ales sa ti-o adresam astazi. Aici. Acum. Tu ai
grija de feminitatea ta? De ritmurile corpului
t3u, de nevoile reale ale celulelor tale? Sanii
sunt un minunat atribut al feminitatii, iar
sanatatea lor depinde mult de iubirea ta fata de
tine, de corpul tau. Sanii sunt o poart3 care
imbratiseaza, atat de tandru inima ta, ei
reflectd grija pe care o ai fata de tine, modul in
care iti vorbesti, iti porti feminitatea,
senzualitatea, modul in care ii porti de grija
sanatatii tale. Sanii sunt un simbol al fertilitatii,
al modului in care ne imbratisam intelepciunea
ancestral3 si in care onoradm fiecare arhetip de
feminitate pe care il avem codat in

ADN-ul nostru.

Péana sa pierd un sén nu le dideam atentia
cuvenits. Ii judecam dup forma, dupa
dimensiune. Dupa standardele sociale, impuse
ca un pat al lui Procust in care singurd ma
asezam parca pentru a ma pedepsi. Inainte s
imi pierd un san nu intelegeam ce reprezinta ei
pentru mine. Ce forta au. Ce sunt, de fapt, si
cum pot crea si folosi legatura mea cu ei, cu
propria mea feminitate.

Nu este despre forma, dimensiunea si
standardele sociale. Este despre mine. Este
despre tine. Este despre dreptul fiecarei femei
de a calatori catre ea insasi. Despre cum invat3
sd aiba grija de aceast3 poarta care ii
imbratiseaza cu atéta tandrete inima. Sanii

sunt ca doi strajeri ai feminitatii noastre si
atunci cand invatam s& ii recunoastem, au o
forta extraordinara. De a ne invata sd ne
respectam noi pe noi, sa ne iubim, noi pe noi, sa
spunem da acelor lucruri pe care vrem sa le
lasam sa trdiasca si nu acelor lucruri pe care e
timpul sa le [asam sa moara.

Tu ai grijad de sénii tai, draga mea? Ti vezi, i
asculti cum iti vorbesc fnainte de menstruatie?
La ovulatie? In fiecare etapa a ciclului
menstrual? Si chiar si dupa ce acesta se
incheie? Tu cum ai grija de sanii tai, de tine? De
viata ta? Tu cum inveti s3 folosesti riscul,
posibilitatea, preventia?

Dac3 as putea da timpul inapoi mi-as onora
altfel sanii, i-as proteja mai bine, m-as asculta
mai mult. |-as critica mai putin si m-as conecta
mai mult la intelepciunea pe care o poarta.
Mi-as imbratisa, si eu, mai mult, propria-mi
inima.

Dar nu pot da timpul inapoi. Tot ce pot face,
este s3 te indemn pe tine ca astazi, aici, acum,
sa inveti sd ai grija de sanii tdi. Asa cum o fac si
eu, fatd de sanul meu. Cel care a ramas si care
incd imi protejeaza inima.



Ce trebuie sa stii despre sanii tai?

In interiorul sanilor exista
formatiuni numite lobuli, ducte si
stroma. Lobulii sunt glande care
produc laptele. Ductele reprezinta

niste formatiuni tubulare care
transporta laptele de la lobuli la
mamelon. Stroma este un tesut
moale, fibros care Tnconjoara lobulii
si ductele.

Lobuli

Ducte

Stroma
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ll. Factori de risc si de protectie in cancerul mamar

Vei gdsi in capitolul acesta informatiile cele mai
relevante pe care echipa de specialisti a ales sa
le descrie pentru tine pentru a a te ajuta sa
previi o explozie de proportii asa cum este
cancerul pentru corp. Asa cum stii, unele lucruri
ne protejeaza, iar altele ne afecteaza sanatatea.
Decizia este la noi. Ce permitem si ce nu
permitem. Cu ce obiceiuri ne sustinem ritmurile.
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Atéta timp cat invitam despre fiecare factor de
risc sau de protectie vom sti sa luam decizii mai
bune si vom vedea ca noi, si doar noi, putem
alege ce permitem sa se intample corpului
nostru, sanilor nostri, feminitatii noastre.

Sunt factori de risc - precum densitatea séanilor,
pe care chiar nu fi putem schimba. Sunt factori
de protectie care poate fix in cazul nostru nu
functioneaza. Nu este despre standarde. Noi
vrem s3 iti oferim in acest capitol citeva puncte
de plecare. lar acestea s te ajute sa fti pui
intrebadrile necesare, sd inveti sa iti cunosti
metabolismul. Modul in care acesta
functioneaza. Ce poate afecta buna lui
functionare. Corpul tau iti vorbeste, snii tai iti

vorbesc, iar noi vrem sa te invatam sa asculti
aceste mesaje.

A. Factorii de risc

Un factor de risc este orice eveniment sau fapt
care cregte probabilitatea ca cineva sa se
imbolnadveasca de o anumita boald. Dar asta nu
fnseamnd ca o persoana care are unul sau mai
multi factori de risc se va imbolnavi neaparat.
Tn ceea ce priveste cancerul de sén, factorii de
risc majori, cum ar fi varsta, sexul feminin, sau
genetica nu pot fi schimbati, dar este important
sa fie cunoscuti. Un stil de viata sanatos, cu
multa miscare, o alimentatie sanatoasa,
evitarea fumatului si a consumului de alcool in
exces scad riscul multor boli. [1]

Haideti sa-i cunoastem pe rand:

1. Sexul feminin

Poate suna ciudat, dar cel mai important factor
de risc este chiar sexul feminin. [1] Asta
deoarece si barbatii pot suferi de cancer mamar



1% din cancerele mamare fiind diagnosticate la
barbati [2].

2. Varsta

Cu cat Imbatranim mai mult, pot aparea mai
multe erori la nivelul ADN-ului, acesta fiind
motivul pentru care toate cancerele devin mai
frecvente odata cu inaintarea in varsta. Trei
sferturi dintre cancerele de san sunt
diagnosticate dupa menopauza. Mai putin de 5%
din cazuri (unul din 20) sunt diagnosticate la
femei mai tinere de 35 de ani. De exemplu, riscul
de a dezvolta un cancer de san este de aproape
1: 20.000 la varsta de 25 de ani, dar pana la
varsta de 80 de ani, riscul ajunge la 1:8! [2]

3. Factorii hormonali

Estrogenul, hormonul sexual feminin este
principalul ,vinovat”. Riscul de a dezvolta un

cancer de san creste daca suntem expuse la
cantitdti mai mari sau un timp mai indelungat la
acest hormon [2]. De aceea, riscul este crescut
la femeile care au avut prima menstruatie la
varste mai mici de 12 ani sau la femeile la care
menopauza s-a instalat la varste mai mari de 55
de ani. Pe deasupra, se pare ca femeile care au
avut prima menstruatie la varste foarte tinere au
si niveluri mai crescute de hormoni in sange. [1]

Dupa menopauza mai exista niveluri scazute de
estrogen in sange. Studiile au aratat ca femeile
care au concentratii mai mari de estrogen in
sange post-menopauza au un risc de doua ori
mai mare fata de femeile care au concentratii
mai mici de estrogen. Inainte de menopauzs,
nivelurile de estrogen din sange variazd in
functie de ciclul menstrual. Studiile nu au putut
demonstra cu certitudine ca aceste variatii
afecteaza riscul la acest grup de femei.
Majoritatea factorilor de risc majori pentru
cancerul de san pot fi de fapt explicati prin
efectul lor asupra hormonilor. [3] [4]

Terapia de substitutie hormonala se recomanda
uneori pentru a ameliora simptomele asociate
menopauzei. Exista doua tipuri principale:
terapie combinata, cu estrogen si progesteron,
si terapie doar cu estrogen. Multiple studii au
ardtat ca terapia de substitutie hormonala
post-menopauza creste riscul de a dezvolta
cancer de san — mai ales combinatia de
estrogen si progesteron. Cele mai mari studii
clinice n acest domeniu au fost “Women'’s
Health Initiative”, derulat in Statele Unite ale
Americii, si “Million Women Study” — studiul
celor un milon de femei- in Marea Britanie. [1]
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Tn urma publicarii acestor studii, prescrierea
terapiei de substitutie hormonala a scazut
drastic in majoritatea tarilor. Desi se prescrie
mult mai rar decat acum 15 - 20 de ani, terapia
de substitutie hormonald poate avea si beneficii
— mai ales scaderea riscului de osteoporoza.
Decizia de a utiliza terapia de substitutie
hormonalad trebuie luata de la caz la caz,
cantarind atent riscurile si beneficiile si se vor
utiliza cele mai mici doze pentru cel mai scurt
timp posibil [1], [5], [6].

Pilulele contraceptive — deoarece
anticonceptionalele contin o combinatie de
estrogen si progesteron, teoretic ar putea
creste riscul unui cancer de san. Totusi,
multiplele studii clinice efectuate pe acest
subiect nu au ajuns la un consens. [7]
Majoritatea studiilor au ardtat o cregtere
usoara a riscului [8]. $i acest risc crescut
dispare dupa 10 ani de la oprirea administrarii
lor. [1] Pe de alta parte, anticonceptionalele
par sa scada riscul cancerelor de ovar sau de
uter [7], [8]. Totusi, este important sa retinem
doua aspecte: anticonceptionalele moderne au
doze mult mai mici de hormoni decét cele
utilizate in anii ‘60 -’70. In al doilea rand, ele
sunt prescrise femeilor tinere, care au oricum
un risc foarte scazut de cancer de san, deci o

cregtere mica a acestui risc ar duce doar la
foarte putine cazuri de cancer in plus.

3. Istoricul familial

Teoretic, daca mama sau sora dvs. au avut
cancer de san, riscul de a va imbolnavi este
dublu. [1] Totusi, peste 8 din 10 femei care au
avut cazuri de cancer de san in familie nu vor
Invers, peste 8
din 10 femei care au cancer de san nu au avut
aceastd boald in familie. Doar un numar mic de
persoane au un risc mai crescut de a dezvolta
boala, pentru ca unii membri ai familiei lor
sufera sau au suferit de anumite tipuri de
cancer (de san, de ovar, de prostatd). Acest risc
poate fi determinat de o gena defecta
mogtenita - atunci vorbim despre ,predispozitie
geneticd”. Este important de retinut ca aceste
gene se pot mosteni atat pe linie materna, cat
si pe linie paternd, dar nu se iau in considerare
bolile aparute la rudele prin alianta [2].

avea niciodata aceasta boala.

Mai putin de 1 din 10 cazuri de cancer de san
sunt determinate de aceste gene defecte,
numite ,gene cu mutatii”. Se suspecteaza o
astfel de predispozitie genetica daca:

- aveti o ruda de gradul intai (mama, tata,
fratele, sora, copii) diagnosticata cu cancer de
san la varsta de sub 40 de ani



- o ruda de gradul intdi de sex masculin cu
cancer de san

- o rudd de gradul intdi cu cancer la ambii sani
- doud rude de gradul intai sau doi (unchi,
nepoti, bunici, matusi,) cu cancer de san

- cazuri de cancer de san si ovar in

aceeasi familie.

Cele doua gene principale implicate in formele
genetice de cancer de san sunt BRCAL si
BRCA2. Riscul de a dezvolta un cancer mamar
la persoanele care au mostenit una dintre
aceste doud gene ,defecte” variaza intre 45%-
85%. Acest risc poate fi redus prin operatie
profilactica. Evaluarea genetica atenta si
consilierea psihologicd sunt obligatorii inaintea
unei astfel de operatii. Alte strategii includ
tratament medicamentos profilactic,
supravegherea atenta prin mamografii anuale
si/ sau RMN mamar [7], [9], [2].

4. Istoricul personal de cancer de san

O femeie care a suferit de cancer de san are un
risc mai mare de a dezvolta alt cancer la acelasi
san sau la celalalt. [1]

5. Istoric personal de alte boli

Cancerul de san apare mai frecvent la femei

care au suferit nainte si de alte cancere:
limfomul Hodgkin (mai ales la varste tinere si
daca a fost tratat prin radioterapie), melanom
malign, cancer pulmonar, cancer colorectal,
cancer de corp uterin, leucemie limfocitara
cronica.

Diabetul zaharat de tip 2 (care apare la adulti)
poate creste usor riscul de cancer mamar [10],
acest lucru s-ar putea datora faptului ca
persoanele cu diabet sunt mai frecvent
supraponderale.

Riscul este crescut si de afectiuni tiroidiene
autoimune.

O
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6. Boli benigne de san

Majoritatea bolilor benigne (noncanceroase) de
san nu cresc riscul de cancer. In functie de cat
sunt de periculoase, aceste boli sunt impartite
n trei categorii [1], [11]:

a. Leziuni non-proliferative - in care celulele
nu se divid, nu cresc. Aceste boli nu cresc deloc
riscul sau il cresc foarte, foarte putin si includ:
mastita, mastopatia fibrochistica, ectazia
ductald, steatonecroza, un singur papilom,
lipoamele [1], [11].



) ARE NEVCIIE DE TINE.
\ VORBESTE CU EA!

b. Leziuni proliferative fara atipie - celulele se
divid in exces, dar sunt normale. Duc la o
crestere ugoara a riscului si includ: hiperplazia
ductala, fibroadenoamele, adenoza sclerozanta,
multiple papiloame (papilomatoza), cicatrice
radiala [1] (nu este o cicatrice propriu-zis3d, ci o
boala sclerozanta) [11].

c. leziuni proliferative cu atipii - celulele se
divid excesiv, si unele nu mai au aspect normal.
Aceste boli cresc semnificativ (de circa 3 ori)
riscul de cancer si includ hiperlazia lobulara
atipica, hiperplazia ductala atipicd, carcinomul
lobular in situ. 5% (unul din 20) din nodulii
mamari fac parte din aceasta categorie.
Carcinomul lobular in situ este o boala in care
celule anormale cresc in lobulii glandelor ce
produc lapte, dar nu se raspandesc mai departe
de acestia. Tn ciuda numelui, nu este o forma de
cancer si nu duce in sine la cancer daca este
netratat, dar prezenta carcinomului lobular in
situ indica un risc crescut de a dezvolta cancer
la oricare din séni. Carcinomul ductal in situ, in
schimb, este o forma de cancer incipient care in
timp se poate transforma in cancer invaziv.
Totusi, doar una din 6 femei cu carcinom
lobular sau ductal in situ va dezvolta cancer de
san in decurs de 10 ani [11].

10

7. Densitatea sanilor

Sanii sunt formati din tesut glandular, tesut
gras si tesut fibros. Unele femei au mai mult
tesut glandular si fibros, iar sanii lor au o
densitate mai crescuta pe mamografii.
Deoarece sunt prezente mai multe celule
mamare, riscul de a dezvolta cancer este
crescut de pana la 2 ori. Din nefericire, la aceste
femei nici mamografia nu este la fel de fiabila,
[1] dar ecografia mamara si RMN-ul mamar
poate detecta tumori ce au ,scapat”
mamografiei.

8. Fumatul si consumul de alcool

Consumul de alcool creste usor riscul de a
dezvolta cancer de san. Desi alcoolul in
cantitati moderate poate proteja de boli
cardiovasculare, riscul creste la femeile care
consuma, in medie, mai mult de 2 pahare de



alcool/zi (un pahar fiind 400 ml bere, 150 ml vin,
sau 40 ml bauturi spirtoase). [1] $i fumatul
creste riscul, mai ales la femeile care fumeaza
de la varste tinere sau care au inceput sa
fumeze Tnainte de prima sarcina [12], [2].

9. Iniltimea si greutatea

Femeile mai inalte au un risc crescut de a
dezvolta cancer de san, probabil pentru cd au
mai mult tesut mamar. Femeile care au avut o
greutate mai mare la nagtere au un risc mai
crescut de cancer de san inainte de menopauza.
[13] Femeile care sunt supraponderale sau
obeze post-menopauzad au si ele un risc
crescut. [14] Inainte de menopauza, aproape
toti hormonii feminini sunt produsi in ovare, dar
dupd menopauza (cand ovarele nu mai produc
hormoni), tesutul gras este sursa principald de
estrogen. In plus, femeile supraponderale au si
niveluri crescute de insulind in sange, alt
hormon care pare sd creasca riscul [10]. Totusi,
asocierea intre greutate si cancer de san este
una complexd: de exemplu, riscul este mai
crescut pentru femeile care s-au ingrasat dupd
menopauza decat pentru cele care au fost
supraponderale din copilarie sau pentru femeile
care depun grasime in zona abdomenului,
comparat cu cele care se ingrasa mai degraba n
zona soldurilor si coapselor [1], [15] .

10. Mediul social

Femeile din tari occidentale pot avea un risc
mai crescut de a dezvolta cancer mamar. [16]

11. Expunerea la raze X

Se stie ca expunerea la radiatii creste riscul
multor cancere. Radiografiile de plaman si
mamografiile au doze foarte scazute de radiatie
(mult mai mici decat in trecut) si beneficiile
acestor metode diagnostice depasesc cu

mult riscul.

Radioterapia pe torace pentru tratamentul
limfomului Hodgkin, mai ales daca a fost
efectuata n copildrie, poate creste riscul unui
cancer de san [1], [17].

1
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12. Factori presupusi de risc si nedovediti:

a. Lovituri la nivelul sdnului - multe femei cred
ca o loviturd le-a provocat cancerul la san,
deoarece au descoperit tumora in urma
acesteia. Dar nu existd dovezi in acest sens- o
lovitura poate cauza o cicatrice care poate fi
confundata cu un cancer sau femeile care se
palpeaza in urma unei lovituri pot descoperi o
tumora care era acolo anterior loviturii.

b. Sutienele - pe internet circuld teorii conform
carora balenele din sutiene blocheaza sistemul
limfatic si duc la acumularea toxinelor, dar nu
exista niciun studiu care sa dovedeasca

asta [1], [18].

c. Antiperspirantele - alte zvonuri de pe
internet sugereaza ca chimicalele din
deodorante sunt absorbite prin piele si
interfereaza cu circulatia limfei, dar,
bazandu-ne pe studii si pe ceea ce stim despre
biologia cancerului, nu avem niciun motiv sa
dam crezare acestor mituri [1], [19].

d. Pesticidele si alte chimicale - multiplele
studii nu au aratat o corelatie intre pesticide si
cancerul de san. Singurul pesticid periculos ar fi
DDT-ul (Diclor-Difenil-Tricloretanul), dar din

12

fericire a fost interzis in toate tarile
industrializate inca din anii '70. Multe femei
sunt ingrijorate si de chimicale care au
proprietati asemandtoare cu estrogenul, cum ar
fi bifenilii policlorurati sau bisfenolul A, gasiti in
mase plastice sau cosmetice. Desi este extrem
de dificil sa studiem efectul acestor substante
asupra sanatatii pe termen lung, din fericire, ele
sunt foarte strict reglementate in Europa. [20]

e. Avorturile - Studiile au aratat cd nici
avorturile spontane, nici cele provocate nu
cresc riscul cancerului de san [1], [21].

f. Stresul - desi stresul poate cauza multiple
probleme de sanatate, studiile arata ca tumorile
de san nu pot fi consecintele acestuia [22]

g. Implanturile mamare - numeroasele studii
nu au demonstrat o incidenta crescuta a
cancerului de san la femeile cu implanturi
mamare, desi la femeile cu implanturi de
silicon, tesutul mamar se vede mai greu pe
mamografii. Totusi, implanturile de silicon par a
fi asociate mai frecvent cu o forma foarte rara
de tumora: limfomul cu celule mari anaplastice.
[1] Dar acest tip de cancer este atdt de rar
intalnit, incat este foate greu sa tragem o
concluzie [23].

h. Munca in ture de noapte - unele studii au
aratat un risc usor crescut la femeile care au
lucrat in ture de noapte. Cercetdtorii presupun
ca perioadele prea scurte de somn scad
concentratia unui hormon numit

melatonina [1], [24].



B. Factorii de protectie

Asa cum factorii de risc cresc probabilitatea ca
cineva sa se imbolnaveascd de o anumita boals,
exista si factori de protectie care pot contribui
la scaderea acestei probabilitati.

AN

a. Sarcina - cancerul de san apare mai frecvent
la femeile care nu au copii- sau care nasc
primul copil la varste mai mari. De exemplu, o
femeie care are primul copil la peste 35 de ani
are un risc de 5 ori mai mare de a dezvolta
aceasta boala fata de o femeie care are primul
copil la 18 ani. Cu cat o femeie are mai multi
copii, cu atat riscul este mai scazut.

b. Alaptatul - femeile care alapteaza au un risc
mai scazut de a dezvolta cancer de san, mai
ales dacd au avut primul copil la o varsta mai
tanara [1], [25]

c. Activitatea fizica - studiile aratd ca miscarea

(timp de jumatate de ora, de 5 ori pe
saptamand) scade riscul cancerului de san cu
20%. Nu este neaparat nevoie sd faceti sport,
chiar si cateva plimbari intr-un ritm mai alert
pot scadea riscul [26], [27]

d. Alimentatia - se estimeaza ca am putea
evita aproape unul din zece cazuri de cancer
doar prin schimbarea alimentatiei. Studiile
privind asocierea dintre dietd gi cancer sunt
extrem de dificil de efectuat, deoarece mancam
multe tipuri de alimente diferite in cantitati
diferite. [1], [28], [29]

13
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lll. Controale de rutina pentru screeningul

cancerului mamar

Draga mea, tehnologia a avansat enorm. Avem
acum la dispozitie unelte care sa ne ajute si mai
mult sa verificam daca ceea ce facem pentru
sanatatea noastra este suficient. Este necesar sa
invatam sa vorbim cu corpul nostru, s3 observam
cand ceva ne doare, daca au aparut modificari la
nivel de tesut sau mamelon sau, chiar mai mult,
daca simtim un nodul la palpare. Toate
testimonialele, atat ale noastre - pacientele, cat si
ale specialistilor, reflectd un singur lucru: cu cat
depistam un cancer de sn mai devreme, cu atat
sansele de vindecare sunt mai mari. Controalele
de rutina ne ajuta sa descifram mai precis
mesajele corpului nostru. intr-o lume grabita,
incarcata de informatii si lucruri de facut, cred c3
este util sd avem la indemand astfel de tehnologii,
dar si specialisti care sa stie sa le foloseasca.

Fie ca iti este teama sau nu, este bine sa mergi la
doctor. El te va ajuta s3 intelegi ce se intdmpla cu
corpul tau, daca ai realmente motive de
ingrijorare, dac3 corpul a ajuns intr-un punct in
care sanatatea ii este afectatd sau dac3 sunt doar
semnale pe care corpul ti le d3 incercand s& iti
spuna ca poate este nevoie sa dormi mai mult, sa
te relaxezi, sa te hranesti mai bine, sa faci mai
multa miscare sau sa te critici mai putin.

Te incurajez sa mergi la doctor, sa gasesti echipa
specialisti buni cu care sa lucrezi si, indiferent in
ce plan al sanatatii te afli, sa alegi sa ai

grija de tine.
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Controalele de rutina recomandate
pe grupe de varsta si diagnosticarea
precoce

Conform recomandarilor Societatii Europene de
Oncologie Medicald (ESMO), stabilirea
diagnosticului se bazeaza pe trei componente
majore: examinarea clinica, imagistica si
anatomopatologica [32].

Stabilirea diagnosticului

Examinarea clinica

(Consultatia senologicd) include palparea
bimanuald a sanilor si a ganglionilor limfatici
locoregionali [32]. Inspectia sanilor urmdreste
simetria glandelor mamare in pozitie de repaus
si cu mainile ridicate, dar si simetria bilaterald a
mameloanelor si a areolelor. De asemenea,
medicul va verifica ambele regiuni axilare si
cele supraclaviculare. Totodata, tegumentele
(pielea) trebuie sa fie suple, sa aiba consistentd
si culoare normale, fard zone de tractiune
asimetricad la ridicarea bratelor [30].

Examinarea imagistica

Examinarea imagistica implica efectuarea
mamografiei bilaterale si a ecografiei ambilor
séni si a ganglionilor limfatici regionali[1]. Tn
anumite cazuri, in care exista incertitudini cu
privire la diagnostic, poate fi luata in



considerare rezonantd magnetica nucleara
(RMN) [32].

Diagnosticul anatomopatologic

Se bazeaza pe biopsia obtinuta sub ghidaj
manual sau preferabil ultrasonografic ori
stereotactic. Inainte de orice interventie
chirurgicala trebuie efectuatd biopsia sau, daca
aceasta nu este posibila, se recomanda
aspiratia citologica cu ac subtire, pentru
confirmarea diagnosticului de carcinom.
Diagnosticul patologic final ar trebui stabilit in
conformitate cu clasificarea Organizatiei
Mondiale a Sanatdtii si AJCC Cancer Staging
Manual (stadializarea TNM), dupd examinarea
completd a tuturor esantioanelor tisulare
prelevate [32].

Examinarea imagistica cu ultrasunete
(ecografia) foloseste undele sonore (unde
mecanice de frecventa inaltd) pentru a examina
0 anumit3 parte a corpului. In cazul sanului,
ecografia este utilizatd in principal pentru
analiza unor modificari mamare cum ar fi cele
care se pot simti la palpare, dar nu se
evidentiaza la mamografie.

Ecograful este un dispozitiv medical care,
prelucrand un volum imens de date, transforma
semnalul de ultrasunete emis si receptionat
prin intermediul sondei, in imagine pe monitorul
aparatului. Sondele de ultima generatie sunt
dotate cu frecvente Tnalte, Doppler color si
posibilitatea de achizitie 3D si 4D, toate aceste
progrese tehnice oferind imagini de o foarte
buna calitate.

Examinarile cu ultrasunete nu utilizeaza radiatii
ionizante, prin urmare, nu exista niciun risc de
iradiere pentru pacient. Pentru ca imaginile cu
ultrasunete sunt captate in timp real, acestea
pot arata cu acuratete structura si miscarea
organelor interne ale corpului.

Ecografia este o metoda sigura si disponibild pe
scara larga pentru imagistica sanului. Este
metoda indicata atunci cand se evalueaza
femeile tinere (sub 40 de ani) cu un nodul
palpabil, dar si o metoda complementara dupa
mamografie la femeile Tn varsta cu un nodul
palpabil. Depistarea cancerului de san numai cu
ecografie mamara nu este incurajata, in timp ce
screeningul suplimentar cu ecografie mamara
poate fi o optiune luatd in considerare pentru
femeile cu sani densi. Atunci cand este necesar
un diagnostic tisular pentru o leziune suspecta,
ar trebui preferata biopsia ghidata sub control
ecografic daca leziunea este identificata in mod
clar cu aceastd metoda. [33]

Ecografia, metoda de prima intentie
sau complementara

Ecografia este metoda de prima intentie in
cazul femeilor sub 40 de ani, al femeilor gravide
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sau celor care aldpteaza, in cazul femeilor cu sanului, medicul recomanda efectuarea unei
proteze mamare, precum si in evaluarea sonoelastografii mamare si/sau a unei
complicatiilor postoperatorii imediate. mamografii digitale pentru caracterizarea
suplimentara a nodulilor. Pentru un diagnostic
Ecografia poate reprezenta si o metoda de certitudine (leziune benigna sau maligna)

complementara care permite diferentierea intre ~ este necesara efectuarea examenului
un chist (formatiune plina cu lichid) si un nodul  histopatologic cu biopsie mamara.
solid. De asemenea, furnizeaza o serie de

elemente morfologice in caracterizarea Medicul specialist care realizeaza investigatia
formatiunilor tumorale benigne sau maligne, va analiza imaginile, va intocmi un raport pe
ajuté la ghidarea punctiilor mamare percutane, baza acestora si il va trimite catre medicul care
evidentiazd modificarile cutanate asociate a solicitat examenul ecografic.

leziunii, permite evaluarea sanului dens (san
opac mamografic) si evaluarea axilei cu
aprecierea absentei sau prezentei adenopatiilor.

Avantajele si limitarile ecografiei

Cum se efectueaza procedura? AVANTAJE
Examenul ecografic mamar include evaluarea
ambilor sani si obligatoriu examinarea axilelor.
Ecografia mamara poate fi efectuata in orice
perioada a ciclului menstrual.

* Modalitate neinvazivd de examinare a sanului

* Nu implica iradiere

¢ Imaginea este obtinuta imediat

* Poate face diferenta dintre chisturi si tumori
solide

ACUBIERUNGEE T EECER R EUESE RIS CHEICAN  « Poate fi utilizats pentru ghidarea unei biopsii.

Vi se va cere sd ridicati bratul deasupra capului,
se va aplica un gel pe piele pentru ca LIMITARI

transductorul sa se miste mai usor si pentru a * Nu este la fel de am3nuntitd ca o mamografie

elimina aerul patruns intre acesta si piele. * De obicei nu poate detecta calcificarile de
Sonda este presata pe piele si este deplasata dfmmameiun e

de catre medicul specialist pe toatd suprafata
sanului care trebuie evaluat. Imaginile captate
sunt prelucrate de un program special pe
calculator si sunt afisate pe un monitor.

In timpul examindrii nu exista disconfort, Tn
afara presiunii pe care transductorul o exercita
pe sanul examinat. Cu toate acestea, in cazul in
care scanarea se realizeaza pe o suprafata
sensibild, pot fi resimtite unele dureri.

Tn cazul prezentei unor leziuni la nivelul

« In anumite situatii exista posibilitatea unor
rezultate incerte

Desi ultrasunetele prezinta numeroase avantaje
ca metodad imagistica suplimentara, localizarea
tumorilor in profunzimea sanului poate
reprezenta o limita, undele fiind nevoite sa
traverseze mai mult fesut. Astfel, nu toate
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formatiunile resimtite la o examinare clinica vor
fi vizibile la ecografie. Ecografia poate avea si
rezultate fals pozitive care par sa indice
prezenta unei mase cand de fapt nu este nimic
acolo. Din cauza acestor limitari, ecografia nu
este utilizata pentru screening-ul de rutind si
trebuie folosita doar dupa ce a fost detectat un
nodul prin examinarea clinicd sau in combinatie
cu o mamografie. Dacd o ecografie combinata
cu o mamografie sugereaza ca o anomalie
depistata este inofensivd, atunci este posibil s&
nu fie necesare investigatii suplimentare. Cu
toate acestea, in situatia in care raman
incertitudini in privinta nodulului, este posibil
sa vi se recomande o biopsie.

Ecografiile pot fi utile si atunci cand se
recolteaza fragmentul de tesut pentru biopsie,
ajutand la ghidarea acului cu exactitate catre
nodul [34], [35].

Mamografia

Mamografia este o examinare radiologica
speciald a sanului, care ajuta la detectarea
modificarilor la nivelul structurii acestuia. Poate
fi utilizata ca un instrument de screening
pentru a detecta cancerul de san incipient, la
femeile care nu se confruntd cu niciun simptom,

dar poate fi folosita de asemenea si la
diagnosticarea bolilor de san la femeile care
prezintd deja modificari la nivelul sanului.
Studiile actuale aratd ca mamografia poate
depista leziuni mamare cu multi ani Tnainte de a
fi detectate clinic [36], [37], [38].

Mamografia este recomandata regulat (anual
sau la fiecare 2 ani) femeilor cu varste cuprinse
ntre 50 si 69 de ani. Mamografia requlatd poate
fi facutd si pentru femeile cu varste cuprinse
intre 40-49 si 70-74 de ani, desi dovezile
beneficiului nu sunt asa de bine stabilite.

La femeile cu antecedente familiale puternice
de cancer de san, cu sau fara mutatii BRCA
dovedite, se recomanda RMN anual si
mamografie anuala (concomitenta sau
alternativa). [39]

Cum functioneaza procedura?
Mamografia este o procedura care utilizeaza
razele X, cu ajutorul carora medicii pot
investiga structura sanului si pot identifica
regiunile anormale din interiorul acestuia. Cand
sunt folosite corect, examinarile care se
bazeaza pe raze X sunt sigure si benefice. Este
important ca razele X sa nu fie utilizate Tn mod
abuziv pe parcursul vietii unei persoane,
ntrucat aceasta poate fi expusd la o cantitate
mare de radiatii, cumulative.

Cum ar trebui sa va pregatiti
fnaintea unei mamografii?

Tnainte de a programa o mamografie, se
recomanda sa discutati cu medicul
dumneavoastra despre orice probleme
existente la nivelul sanilor. In plus, medicul
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trebuie sa fie informat cu privire la orice
interventii chirurgicale anterioare, tratamente
hormonale, antecedente personale ori familiale
de cancer de san.

Mamografia trebuie efectuatd in prima parte a
ciclului menstrual, cel mai indicat in zilele 7-14
ale ciclului, cand sanul este mai putin dens.
Aceasta investigatie este contraindicatd in
timpul sarcinii. De asemenea, se recomanda ca
n timpul procedurii sa nu existe urme de pudra
de talc, deodorant sau lotiune in zona sanilor si
a axilelor. Acestea pot aparea pe mamografie
ca pete de calciu.

Ce veti simti in timpul procedurii si
dupa aceea?

Tn timpul mamografiei, disconfortul pacientei
este, n cele mai multe cazuri, minim. Se expun
obligatoriu ambii sani, tehnicianul va pozitiona
sanul pe o platforma a aparatului si va
comprima sanul usor cu o paleta speciala
(confectionatd din plexiglas transparent), cu
scopul de a reduce grosimea sanului pentru o
mai buna vizualizare a structurilor anatomice.
Aceasta compresie va dura cateva secunde si
poate crea o usoard senzatie de tensiune in
san, care dispare cand se decomprima sanul.
Unele femei cu sani sensibili pot avea un grad
mai mare de disconfort, dar trebuie retinut
faptul ca nivelul compresiei determina calitatea
mamografiei. Mamografiile nu sunt la fel de
eficiente la femeile mai tinere. Tesutul mamar
tinde sa fie mai dens la femeile tinere, ceea ce
face ca mamografiile sa fie greu de interpretat
corect. Dacd ati mai facut mamografii
anterioare, prezentati-va cu ele pentru a
beneficia de un rezultat comparativ.
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Interpretarea rezultatelor

Un medic specializat in radiologie si imagistica
medicald va analiza imaginile si va scrie un
raport. Medicul curant va discuta ulterior
rezultatele impreuna cu pacienta. In unele cazuri
vor fi necesare si alte analize sau investigatii
suplimentare, iar medicul dumneavoastra va va
explica motivul pentru care le solicita.
Interpretarea mamografiei poate fi dificila,
deoarece sanul normal poate ardta diferit de la
o femeie la alta. De asemenea, claritatea
imaginii poate fi afectata daca exista pulbere
sau lotiune pe sani, daca ati suferit o interventie
chirurgicald la san ori aveti implanturi mamare.
Tn cazurile in care aveti implant trebuie folosita
mamografia digitala, deoarece aceasta permite
observarea mai multor detalii structurale in
sanul dens si presupune o iradiere si o
compresie mai reduse decat in cazul
mamografiei standard [36], [37], [38].

Colegiul American de Radiologie a dezvoltat un
cod (BIRADS) de evaluare a imaginilor
mamografice, ce se regaseste in rezultatul unei
mamografii [36], [37], [38]:

1. incomplet
2. aspect normal
3. leziune benigna



4. leziune cel mai probabil benigna, necesita
urmadrire

5. leziune suspecta de cancer, se recomanda
biopsie

6. leziune cel mai probabil de natura maligna,
necesita biopsie, interventie chirurgicala

7. aspect malign dovedit prin examen
histopatologic

Desi nu este o procedura de rutina, rezonanta
magnetica nucleard (RMN) poate fi luata in
considerare Tn cazul in care existd incertitudini
privind diagnosticul, ca de exemplu in cazul
investigarii unui tesut mamar cu densitate
mare, sau atunci cand exista ganglioni axilari,
regionali si nu se poate obiectiva tumora
primard de la nivelul sanului sau pentru
controale periodice la femeile cunoscute cu
mutatii ale genelor BRCA 1 si 2.

Imagistica medicala prin rezonanta

magnetica nucleara (RMN)

Examinarea imagistica prin rezonantd
magnetica nucleard (cunoscuta si ca RMN sau
IRM) este o tehnica de Tnalta complexitate,
performanta si precizie. Aceasta metoda
imagistica este neinvaziva, adjuvanta
procedurilor diagnostice uzuale, in urma

investigatiei obtinandu-se imagini care permit
detectarea si descrierea precisd a unor
eventuale modificdri in regiunea examinata,
informatii care de multe ori nu pot fi obtinute
prin alte metode imagistice. Imagistica prin
rezonanta magnetica nucleara se utilizeaza in
principal pentru a confirma rezultatele unei
mamografii sau ale unei ecografii.

Procedura utilizeaza unde radio si campuri
magnetice puternice in locul radiatiilor pentru a
crea o imagine detaliatd, generata de computer
a tesuturilor mamare. Examinarea RMN
mamara necesita administrarea de substanta de
contrast pe cale intravenoasd, de aceea este
indicata verificarea functiei renale Tnainte de a
efectua procedura, prin doud analize de sange:
ureea si creatinina. Substanta de contrast
permite evidentierea zonelor alimentate
abundent cu vase de sange, cum se intampla
uneori in cazul tumorilor.

RMN - o examinare utila pentru
pacientele cu implanturi mamare
In cazul pacientelor cu implanturi mamare,
rezonanta magnetica este singura examinare
care permite aprecierea corecta si completa a
integritatii implantului de silicon. Pentru acest
tip de investigatii nu este necesara
administrarea substantei de contrast. Aceasta
examinare este importanta deoarece
implanturile mamare pot masca tumorile sau
alte anomalii la mamografie.

Cand este indicat RMN mamar?

Desi examinarea prin rezonanta magnetica a
sanului nu reprezintd o investigatie de prima
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intentie, cu ajutorul acesteia se pot evalua,
monitoriza si stadializa cancerul de san si alte
afectiuni mamare pentru care nu s-au obtinut
rezultate concludente prin alte metode
imagistice. Este de asemenea foarte eficientd in
depistarea tumorilor care implica mai multe
anomalii mamare sau care s-au extins la
peretele toracic. Daca se detecteazd o
modificare suspecta la nivelul sanului care a
fost deja operat, examinarea RMN poate fi utila
in diferentierea dintre tesutul cicatriceal si o
tumora nou dezvoltatda. RMN mamar este, cel
mai frecvent, o investigatie de linia a treia,
adica vine in completarea unei mamografii
si/sau ecografii prealabile. Totodata, la ora
actuald, este cea mai avansata tehnica de
explorare imagistica a sanului, iar atunci cand
informatia obtinuta prin RMN este corelata si
comparata cu examenul clinic, istoricul familial
si mai ales cu mamografii/ecografii anterioare,
acuratetea diagnosticului poate fi foarte fnalta.
Cu toate acestea, evaluarea RMN va fi rareori
singura modalitate de testare utilizata.

RMN mamar este recomandat pentru
screening-ul femeilor care prezinta un risc
crescut de cancer mamar, pe baza
antecedentelor familiale concludente si/sau a
prezentei unei mutatii genetice, cum ar fi
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BRCA1 sau BRCA2. Studiile au aratat ca RMN
mamar poate detecta uneori formatiuni ratate
de examene clinice de san si mamografie.
Mamografiile anuale, alaturi de RMN de san,
sunt de obicei recomandate femeilor care
prezinta un risc mai mare decat media in a
dezvolta cancer de san.

Contraindicatiile investigatiei prin
rezonanta magnetica nucleara
Examinarea RMN poate fi contraindicata in
cazul in care:

e aveti instalat un stimulator cardiac sau un
defibrilator cardiac implantabil;

e aveti implantata o valva cardiaca;

e ati suferit interventii chirurgicale la nivelul
creierului sau urechii (aveti neurostimulator sau
alt implant la acest nivel);

* aveti o protezd sau alte aparate instalate la
nivelul membrelor, genunchilor, soldurilor (de
ex. tije metalice sau suruburi) ori aparate
auditive sau dentare;

e aveti un corp strain la nivelul urechilor;

e ati suferit recent, sau mai demult, o

fmpuscatura cu proiectil metalic ale carui urme

au ramas la nivelul corpului sau in apropierea
ochilor;

e suferiti de claustrofobie;

e sunteti insdrcinatd, susceptibild de a fi, sau
alaptati;

e sunteti alergica la substanta de contrast.

Cum se efectueaza RMN mamar ?

Investigatia se efectueaza in zilele 7-14 ale
ciclului menstrual, cand sanul are un continut
mai mic de apa si cand glanda mamara este mai
putin densa. Examinarea dureaza aproximativ



30 de minute, timp Tn care sunt captate
numeroase imagini ale sanului (aproximativ
1500), acesta fiind “sectionat” imagistic din
milimetru in milimetru. Imaginile sunt ulterior
prelucrate, folosindu-se un program special
pentru obtinerea unor imagini detaliate. Pe
imaginile astfel obtinute se pot depista si
caracteriza leziuni mai mari de 5 mm. In functie
de modul de captare a substantei de contrast,
se poate spune de ce natura este leziunea
respectivd, benigna sau malignd. Examinarea
RMN a sanului presupune ca timp de 25-30 de
minute sd stati nemiscata in interiorul unui
tunel, in pozitie de decubit ventral sau “pe
abdomen” cu bratele deasupra capului si cu
fruntea pe antebrate. Pozitia nu este una
incomoda, iar pentru pacientele cu teama de
spatii inchise este bine de stiut ca examinarea
poate fi setatd in asa fel incat capul sa fie
orientat spre gura de iesire a tubului RMN.
Substanta de contrast administrata intravenos
este hipoalergenica si nu are efecte secundare
asupra sanatatii in conditiile unei functiondri
normale a aparatului renal (dacd nu exista
insuficienta renald) [40], [41].

Avantaje si limitari
RMN-ul de san nu este recomandat ca metoda
de screening pentru femeile care prezinta un

risc mediu de a dezvolta cancer de san. Da, s-a
constatat ca RMN-ul sanilor este mai sensibil n
detectarea cancerelor decat mamografiile, ceea
ce pare un avantaj. Cu toate acestea, un
dezavantaj major este ca screening-ul prin
RMN de san poate avea mai multe rezultate
fals pozitive - cu alte cuvinte, examinarea
gaseste ceva care initial pare suspect, dar care
se dovedeste a nu fi cancer.

Daca RMN-ul de san ar fi adoptat ca metodd
de screening pentru toata lumea, multe femei
ar ajunge sa faca biopsii inutile si alte
examindri, ca sa nu mai vorbim de anxietate si
suferintd. De aceea, recomandadrile actuale
rezerva screening-ul prin RMN de san numai
pentru femeile cu risc crescut de a dezvolta un
cancer de san.

RMN-ul este, de asemenea, mai costisitor
decat mamografia, iar echipamentele dedicate
pentru screening-ul cancerului de san nu sunt
disponibile pe scard larga. (37)

Principalul plus de valoare diagnostica pe care
il aduce RMN consta in investigarea unor
situatii speciale, cum ar fi detectarea bolilor
multifocale, multicentrice sau contralaterale,
nerecunoscute la o investigare conventionala
(in special la pacientii diagnosticati cu carcinom
lobular invaziv), evaluarea raspunsului la
chimioterapia neoadjuvanta, detectarea
cancerului in tesutul mamar dens,
recunoasterea unei tumori mamare primare
oculte la pacientii care prezinta metastaze la
nivelul ganglionilor limfatici axilari, precum si in
alte situatii [40].
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Sistemul de Raportare-lmagisticé si pentru a standardiza raportarea si pentru a face

de Date (B|RADS) mai usor de inteles rapoartele de catre
nespecialisti. Rezultatul investigatiilor

imagistice de san se va incadra intr-una din
urmatoarele categorii:

Este un instrument larg acceptat de evaluare a
riscului si de asigurare a calitatii in mamografie,
ecografie si RMN. Sistemul a fost dezvoltat

BIRADS 0 - Incomplet: Sunt necesare BIRADS 3 - Probabil benign: Se recomanda
imagini sau informatii suplimentare, imagini un interval de urmarire scurt (6 luni).
mamografice speciale (compresie, marire), Accentul este pus pe termenul benign.
ecografie. Aceasta valoare este, de asemenea,
utilizatd atunci cand nu exista imagini BIRADS 4 - Anormalitate suspecta:
anterioare disponibile in momentul citirii. Aspectul mamografic este suspect de
malignitate. Pentru o asemenea leziune
BIRADS 1 - Negativ: Simetric si fara trebuie luata in considerare efectuarea unei
prezenta unor mase, perturbdri arhitecturale biopsii.
sau cresteri celulare suspecte.
BIRADS 5 - Un aspect imagistic care este
BIRADS 2 - Formatiuni benigne: Medicul foarte sugestiv pentru malignitate: trebuie
care interpreteaza descrie o formatiune luate masuri [41].
benignad, cu aspect caracteristic, usor de
identificat sau ganglioni limfatici BIRADS 6 - Biopsie realizata: Aspect malign
intra-mamari, implanturi, concluzionand c3 dovedit [45].
nu exista dovezi care sd sugereze aspecte
maligne.
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IV. Semne si simptome ale cancerului mamar

Incd de cind au inceput si se formeze sanii
tai, ai observat evolutia lor. La inceput erai
poate tematoare, curioasa sa vezi cum te
transformi din copila in femeie. Asa cum
corpul tiu a stiut cind este vremea ca sanii ti
sd creascd, asa stie si cdnd ceva este in
neregula cu ei. Daca ceva le afecteaza buna
functionare. Poate nu sunt suficienti
nutrienti, suficienti antioxidanti, suficiente
vitamine cheie necesare bunei lor functionari.
Poate ceva afecteazi vasele de sdnge si de
limfa de la nivelul sanilor. Poate nu dormi
suficient si atunci este afectata etapa de
regenerare celulara prin care trebuie sa treaca
fiecare tesut, inclusiv sénii. Corpul tau fti
vorbeste. Prin faptul ca noi suntem femei si
avem ciclu menstrual, acest lucru inseamn3 ca
trecem — luna de luna — prin diverse etape.
Corpul are diferite nevoi pentru fiecare etapa
a ciclului menstrual si el iti va comunica in
fiecare moment dac3 ceva este in neregula.
Semnele si simptomele sunt limbajul corpului.
Asa ne poate vorbi el. Asa ne spune, ne indica
ce lipseste si ce mai trebuie adaugat. Acest
limbaj codat este unul ancestral. Este o
intreagd intelepciune in aceastd form3a de
comunicare, codatd astfel incat noi sd o putem
descifra doar dacd suntem in permanenta
legatura cu corpul nostru. Si de ce nu am fi?
Nu este el casa sufletului nostru?

Fiecare femeie stie cum arata sanii in mod
normal, iar cunoasterea acestei stdri de
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normalitate este un pas important in
mentinerea starii de sanatate [42], [43].

Cel mai frecvent simptom al cancerului de san
este aparitia unui nodul sau a unei zone de
tesut ingrosat, nedureroase, cu margini
neregulate, la nivelul sanului. Exista cazuriin
care tumorile sunt moi si rotunjite si pot fi chiar
dureroase. Din acest motiv, este important ca
orice modificare a sanilor sau orice nodul nou
aparut sa fie verificat de catre un cadru medical
cu experienta in diagnosticarea bolilor de san
[42], [43], [44].

Simptome posibile includ [42], [43], [44]:

e Tumefierea (umflarea) totala sau partiala a
unui san, in special in cazul in care aceasta apare
pe o singura parte (chiar daca nu se simte niciun
nodul distinct);

e Eruptie (iritatie) la nivelul pielii, incretirea pielii
sau aparitia unei cruste la nivelul sanului;

e Retractia pielii la nivelul unei zone a sanului;
e Aparitia unei senzatii de durere in oricare
dintre sani, la nivelul areolei sau Tn zona axilei,
fara a fi legate de menstruatie;

e Eruptie (iritatie) a pielii din jurul areolei cu
modificarea texturii tegumentului (unele femei
descriu aceasta modificare a tequmentului ca
fiind similara cu textura cojii de portocala);

e Retragerea areolei/secretiile areolare (altele
decat laptele matern) aparute spontan,
hemoragice sau incolore, in special cele
unilaterale.

e Ulceratie (o rand) care nu se vindeca la nivelul
sanului



*Noduli rosiatici aparuti la nivelul sdnului sau pe
torace
e Umflatura aparuta la nivelul axilei

Tn cazul in care identificati o schimbare
inexplicabild n forma sau dimensiunea sanilor,
mai ales dacd aceste modificari sunt la nivelul
unui singur san, este bine sa cereti parerea unui
specialist (desi este normal ca o femeie sa aiba
un san putin mai mare decat celalalt, Tn cazul in
care aceasta asimetrie este recenta, ea trebuie
verificata) [43], [44].

Uneori, cancerul de san se poate raspandi la
nivelul ganglionilor limfatici din zona axilei sau
din jurul claviculei, provocand un nodul sau o
umflaturd, chiar inainte ca tumora din tesutul
mamar sa fie suficient de mare pentru a fi
simtitd. Orice modificare a ganglionilor limfatici
ar trebui, de asemenea, raportata medicului
specialist [43], [44].

Recomandari

Cu toate ca oricare dintre aceste simptome poate
aparea si din alte cauze decdt cancerul de san,
este recomandat sa informati medicul de familie,
astfel incat acesta sa poatd depista cauza sau
eventual sa continue investigarea prin analize si
teste suplimentare. Deoarece mamografia nu
depisteazd toate cazurile de cancer de san, este
important ca orice femeie sd fie constienta de
orice modificare aparuta la nivelul sanilor si sa
cunoasca semnele si simptomele unui cancer de
san. Prin efectuarea unei autoevaluari lunare a
starii de sanatate a sanilor, fiecare femeie va fi
capabila sa identifice mai usor orice modificare
aparutd. Pe de alta parte, trebuie sa tineti cont de
faptul ca prezenta unora dintre simptomele
prezentate mai sus nu inseamnd in mod automat
faptul cd aveti deja cancer de san [43], [44].tt
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Draga mea,

Am parcurs impreund aceasta brosurd. Am
vazut citeva elemente de baza care pot
reprezenta factori de risc sau de protectie
in ce priveste cancerul de sén. Poate cea
mai grava afectiune pe care o poate
dezvolta sénul. Te incurajez sa continui
calatoria. Sa citesti mai mult despre
feminitate, despre ciclicitate si ritmurile
naturale ale corpului femeii. S& inveti ce

este inflamator pentru metabolismul tau si

ce te hraneste la nivel celular. Despre
importanta somnului pentru corp. Despre
nevoia de regenerare, despre rolul
vitaminelor cheie - asa cum este, de
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exemplu vitamina D. Te incurajez s3 faci
miscare, sa aduci in viata ta tot mai multe
lucruri care sa te bucure. Sa iti permiti sa
te odihnesti mai mult. S& te critici mai
putin. S& iti critici sdnii mai putin. Corpul.
Sa nu-ti mai impui standarde atét de inalte
si sa nu te mai pedepsesti daca nu le atingi.
E normal sa nu fim perfecti. Te incurajez sa
raméi de partea ta orice ar fi. Si, pas cu pas,
etapa cu etapad, sa inveti sa te asezi frumos
in propria ta feminitate. lar ea te va rasplati
in moduri care iti vor imbratisa inima cu
multa tandrete.



V. Dictionar de termeni

Adenoza sclerozanta
Este o afectiune mamara benignd

(necanceroasd) in cadrul careia lobulii (glandele
care produc lapte) sunt mariti, dezvoltandu-se
mai multe glande decat de obicei si sunt
distorsionati de tesutul fibros intr-un mod
asemanator cicatricilor.

ADN
Acid nucleic cu rol esential in mecanismul

ereditar al celulelor vii

Anatomia patologia
Este o specialitate medicala care se ocupa cu

diagnosticul bolii pe baza examindrii
macroscopice, microscopice, biochimice,
imunologice si moleculare a organelor si
tesuturilor.

Areola
Zona rotundd mai inchisd la culoare din jurul

sfarcului sanului.

Aspiratie citologica cu ac subtire
Este un test utilizat pentru diagnosticarea

cancerului de san si problemelor tiroidiene.

Atipie
Insusirea de a fi diferit de tipul obisnuit.

Autopalpare
Autoexaminarea atenta a sanilor de catre

pacienta.

Axilar
Situat in zona axilei (subrat, subsoard)

Benign
Termen care descrie o boala care are o evolutie
usoard, fara consecinte asupra vindecarii dar si

o tumora necanceroasa, localizata care nu
provoaca metastaze.

Biopsie

Procedura chirurgicala utilizata pentru a afla
daca o tumora este benignd sau canceroasa.
Aceasta implica prelevarea unei probe de tesut
din tumora si examinarea la microscop pentru a
verifica prezenta celulelor canceroase.

Bloc adenopatic
Ganglioni duri, aderenti intre ei, care formeaza

blocuri aderente la piele si la planul profund.

BRCA
Gene care ajuta Tn mod normal la oprirea

cresterii celulare; mutatiile acestor gene sunt
asociate cu un risc crescut de cancer mamar,
ovarian, prostatic si de alte tipuri.

Carcinom lobular in situ
Carcinomul in situ se refera la cancerul in care

celulele anormale nu s-au raspandit dincolo de
locul in care s-au format pentru prima data.

Cuvintele ,in situ” inseamna ,in locul sdu
initial”.

Cicatrice radiala
Este o leziune in forma circulard care poate fi

detectatd cu ajutorul testelor imagistice.

Ecografie Doppler
Ecografia Doppler este o metoda neinvaziva,

care studiaza directia fluxului sanguin prin
examinarea principalelor vase de sange.
Ecografia Doppler sau testul Doppler nu doare,
nu iradiaza si se poate repeta de mai multe ori.
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Ecografie transvaginala
O ecografie transvaginald permite vizualizarea

organelor reproductive: uterul, trompele
uterine, ovarele, colul uterin (cervix) si vaginul.
,Transvaginald” ifnseamna ,prin vagin”. Acesta
este un examen intern.

Ectazie ductala
Este o afectiune benigna (necanceroasd) a

sanului care apare atunci cand un canal de lapte
din san se largeste si peretii acestuia se
ingroasa.

Estrogen
Estrogenii sunt hormoni care sunt importanti

pentru dezvoltarea sexuala si reproductiva, in
principal la femei. Ei sunt, de asemenea,
denumite hormoni sexuali feminini. Termenul
.estrogen"” se refera la toti hormonii similari din
punct de vedere chimic.

Fibroadenom
Tumora de natura benignad, localizata de obicei

la san sau la uter.

Ganglion limfatic
O structura mica in forma de bob de fasole cu

rol in imunitate.

Gena
Segment din ADN care actioneaza ca o unitate

functionala si contine informatia genetica.

Hiperplazie lobulara atipica
Se refera la acumularea de celule anormale la

nivelul lobulilor din s&n. In general, se
considera ca hiperplazia atipica este o boala
precanceroasa, femeile care o au fiind mai
expuse sd dezvolte un cancer mamar in viitor.
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Hiperplazie ductala atipica

Se refera la acumularea de celule anormale la
nivelul ductelor din san. In general, se
considera ca hiperplazia atipica este o boald
precanceroasa, femeile care o au fiind mai
expuse sd dezvolte un cancer mamar in viitor.

Histopatologic
Ramura a histologiei care studiaza aspectul

microscopic al organelor sau al tesuturilor
bolnave.

Imagistica

Imagistica medicala se refera la tehnicile si
procesele folosite la crearea imaginilor
diferitelor parti ale corpului care ajuta la
diagnosticarea unei afectiuni si stabilirea
tratamentului adecvat.

Limfom Hodgkin
Sistemul limfatic este o componenta

importanta a sistemului natural de aparare al
organismului fmpotriva bolilor. Limfomul
Hodgkin este un cancer al sistemului limfatic, in
care celulele sistemului limfatic se inmultesc
anormal si se raspandesc dincolo de acesta. Pe
mdsura ce boala progreseazd, aceasta
afecteaza capacitatea corpului de a lupta
impotriva infectiilor. Limfomul Hodgkin
afecteaza nodulii limfatici de la nivelul gatului,
zonei axilare si inghinale.

Lipom

Este o formatiune alcatuitd din tesut adipos
(grasime), ce poate aparea pe diverse zone ale
corpului. EL se formeaza predominant in zonele
cu grasime prin o multiplicare exageratd a
celulelor adipoase.



Mamelon
Denumit si sfarc reprezintd o proeminenta

centrald a sanului inconjurat de areold. In varful
lui se deschid porii in care se deschid canalele
excretoare de lapte.

Mastectomie
Mastectomia este termenul medical folosit

pentru indepartarea chirurgicald a unuia sau a
ambilor sani, partial sau complet. O

mastectomie este de obicei efectuata pentru a
trata cancerul de san. In unele cazuri, la cei cu
risc ridicat se foloseste ca masura preventiva.

Mastita
Mastita reprezinta o inflamatie a tesutului

mamar care uneori implica o infectie. Inflamatia
determina durere mamara, tumefiere, caldura si
eritem la nivelul sanilor. Uneori poate fi insotitd
de febra si frisoane.

Mastopatie fibrochistica

Denumitd si mastoza fibrochistica, displazie
mamara, mastoza chistica sau modificari
fibro-chistice, este o modificare benigna
complexa a glandei mamare foarte frecvent
intalnitd. Apare la aproximativ 60% dintre femei,
cel mai frecvent intre 20 si 40 ani si involueaza
(se reduce) natural la menopauza. Cauza
mastopatiei fibrochistice nu este pe deplin
cunoscutd, insd se stie ca este dependenta de
hormonii ovarieni.

Microcalcificari

Sunt depuneri mici de calciu care se dezvolta in
tesutul mamar al unei femei si pot fi observate
ca niste pete albe pe 0 mamograma. Acestea
sunt foarte frecvente si sunt de obicei benigne
(noncanceroase). Microcalcificarile nu sunt, de
obicei, un rezultat al cancerului, dar daca apar

in anumite modele si sunt grupate impreuns,
ele pot fi un semn al celulelor precanceroase
sau cancerului de san timpuriu.

Mutatie
Modificare care survine in ADN-ul unei celule si

conduce la aparitia unui nou caracter.

Neoplazie
Proces patologic de formare a unui tesut nou,

tumoral, prin inmultirea celulara exagerata care
altereaza structura normala a tesutului originar.

Nodul mamar
Un nodul mamar reprezinta orice formatiune

(umflatura) de la nivelul sdnului. Formatiunile
pot fi descrise ca 0 masa, umflatura
(tumefactie), excrescentd, ingrosare sau
senzatie de plenitudine.

Non-proliferativ
Care nu se inmulteste si raspandeste.

Papilom unic
Tumoare epiteliald benignd, care se formeaza

pe piele si pe mucoase.

Papilomatoza
Denumire generica pentru afectiunile cutanate

n care apar papiloame.

Pilule contraceptive
Anticonceptionalele sau pilulele contraceptive

sunt medicamente care contin hormoni,
administrate pentru a preveni o sarcind.

Predispozitie genetica

O predispozitie genetica (uneori numitd si
susceptibilitate genetica) este o probabilitate
crescutd de a dezvolta o anumita boala pe baza
structurii genetice a unei persoane.
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Progesteron
Hormon care se formeazd in ovare si care este

indispensabil in procesul de reproducere.

Proliferative
Proliferarea este inmultirea anormala sau

suplimentara a celulelor sau tesuturilor
dintr-un organism prin diviziune celulara.

Raze X
Un tip de radiatie care poate trece prin multe

substante solide, permitand fotografierea
structurilor neobservabile ascunse, cum ar fi
oasele din corp.

Salpingo-ooforectomie
Indepartarea chirurgicala a trompei uterine si a

ovarului.

Screening
Metodd de identificare a unei afectiuni in stadii

incipiente, Tnaintea aparitiei unor simptome
evidente.

Senologic
Specialitate medicala care studiaza afectiunile

sanului.

Sindrom Lynch
Boala ereditara care creste riscul mai multor

tipuri de cancer, in special colorectal, ovarian,
endometrial si altele.

Steatonecroza
Necroza a tesutului gras.

Studii clinice

Cercetarea modului in care organismal uman
raspunde la administrarea unui medicament nou
aparut pentru a descoperi sau a confirma
eficacitatea si siguranta acestuia.
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Supraclavicular
Deasupra osului claviculei.

Suprainfectare
Infectie care apare dupa sau peste o infectie

anterioara.

Terapie de substitutie hormonala
Administrarea de estrogen, de obicei in

combinatie cu un progestogen, pentru
ameliorarea simptomelor menopauzei si
reducerea riscului de osteoporoza la femei.
Terapia de substitutie hormonala a fost
asociata cu anumite riscuri, cum ar fi un risc
crescut de cancer mamar.

Test Babes-Papanicolau
Constd in analiza unei probe de celule recoltate

de pe suprafata colului uterin (cevix) si se
foloseste pentru a detecta celulele cervicale
anormale sau neobisnuite (celule atipice) sau
pentru a descoperi unele semne de infectie in
aceasta zona, fiind o metoda foarte buna
pentru a gasi o schimbare la nivelul colului
uterin care ar putea duce la cancer.

Tesut fibros
Tesut conjunctiv elastic, care are rolul de a

sustine elementele mobile ale organelor.

Tesut glandular
Tesut care are aspectul, structura sau functia

unei glande (alcatuit din celule care pot
produce secretii).

Tesut gras (tesut adipos)

Tesut conjunctiv format in principal din celule
adipoase (sau adipocite), care depoziteaza
energia sub forma de grasime.



TNM
Sistemul de stadializare TNM clasifica anatomic

tumorile maligne in functie de dimensiunile tumorii
primare (T), afectarea ganglionilor limfatici
regionali (N) si metastazele la distanta (M).

Ulcerare
Leziune a pielii sau a unor mucoase.
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