CANCERUL DE SAN

Ce este cancerul?

Corpul uman este format din milioane de celule, grupate in tesuturi
si organe (muschi, oase, plamani, ficat, etc.). Celulele normale
interactioneaza intre ele intr-o maniera armonioasa. Atunci cind
acestea incep sd se divida Intr-un mod haotic, devin periculoase
pentru organism. Daca mecanismele de aparare ale organismului nu
sunt capabile sa distrugd aceste celule anormale, numarul lor
continud sa creascd, formand o tumora. Nu toate tumorile sunt Insa
canceroase. Existd tumori benigne (necanceroase) si maligne
(canceroase). Diferentierea intre cele doua tipuri de tumori se face
prin examinarea microscopicd a unei mici probe de tesut recoltatd
de la nivelul zonei afectate (biopsie).

Celulele tumorii benigne nu invadeaza tesutul inconjurator si nu se
raspandesc in celelalte organe. In general, acestea nu constituie un
pericol pentru viata, dar trebuie tratate chirurgical.

Tumorile maligne sunt periculoase deoarece, cu timpul, pot invada
tesuturile vecine, distrugandu-le progresiv. Uneori, celulele se
desprind din tumora initiald (primara) si se raspandesc la alte organe
prin intermediul fluxului sangvin sau sistemului limfatic. Céand
aceste celule ajung la nivelul unui nou tesut, ele pot continua sa se
dividda si sda formeze o noud tumord numitd secundard sau
metastaza.

Anatomia sanului

Sanul este compus din lobi, ducte (canale inguste care leaga lobii de
mamelon), tesut adipos, limfatic si conjunctiv (de legaturd). Fiecare
san are intre 15 si 20 de lobi, alcatuiti la randul lor din mai multi
lobuli. Lobulii se termind in zeci de bulbi producatori de lapte.
Lobii, lobulii si bulbii sunt interconectati prin ducte, care duc spre
mamelonul aflat in mijlocul unei zone mai intunecate a pielii numite
areold. Prin vasele limfatice circuld limfa (fluid ce contine celule ale
sistemului imunitar) spre ganglionii limfatici. Majoritatea



ganglionilor limfatici ai sanului sunt localizati 1n axila (subsuoara).
Acestia sunt numiti ganglioni axilari.

Sanii sunt rareori de aceeasi dimensiune, iar forma lor se modifica
pe parcursul unui ciclu menstrual. Marimea sanilor variaza in
functie de cantitatea de tesut adipos ce protejeazd si acopera
structura internd a sanului.

Tesut adipos

Lobi

Mamelon

Areola

Duct

Cancerul de san

Majoritatea cancerelor sunt numite dupa partea corpului pe care o
afecteaza cand se declanseaza. Cancerul mamar se dezvoltd in
tesutul sanului. El apare atit la femei, cat si la barbati in tesutul
mamar, dar cancerul de san la barbati este mai rar. Daca celulele
canceroase ating tesutul limfatic si ganglionii axilari, metastazele se
intalnesc mai frecvent.

Cancerul de san este foarte rar Intalnit inainte de varsta de 25 de ani.
Frecventa lui creste continuu dupa 30 de ani. Trei sferturi din
cazurile de cancer mamar apar dupa 50 de ani. Acesta poate fi
descoperit in stadii precoce, intermediare sau avansate, si poate
evolua lent, moderat sau rapid. Existd numeroase tipuri de cancer
mamar, fiecare necesitand un tratament adaptat si actualizat de citre
personalul medical in functie de nevoile pacientului.

2



Factorii de risc in cancerul mamar

Care sunt cauzele aparitiei cancerului de san?

Prin notiunea de risc se intelege o probabilitate mai mare decat
media, de a dezvolta acest tip de cancer. Riscul crescut de aparitie a
cancerului de san se explicd prin existenta hormonului sexual
feminin estrogen, si in mod deosebit expunerea organismului la
estrogen pe o perioadd mai indelungata, ceea ce face din cancerul de
san o boala hormono-dependenta. Un risc crescut pentru cancerul
de san il prezinta si:

Factorii endogeni (care tin de gazda)

1. inaintarea 1n varsta. Studiile releva faptul ca cele mai multe
cazuri de cancer de san apar dupa 40 de ani. Frecventa de aparitie a
cancerului in functie de varsta este ilustratd in urmatorul grafic
(maximele de frecventa pe intervalele de varstd sunt in zona 45-49
de ani si 60-69 de ani) .
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2. femeile care au avut primul ciclu menstrual la o varsta frageda,
inainte de 12 ani, respectiv cele la care menopauza s-a instalat
tarziu, dupa varsta de 55 de ani.

3. femeile care au avut primul lor copil dupa varsta de 30 de ani, sau
cele care nu au avut copii.

4. lipsa alaptarii. Alaptarea este un factor de risc protector.



5. obezitatea aparutd dupa menopauza, cand abundenta tesutului
adipos poate duce la cresterea nivelului de estrogen la femeie si prin
urmare cresterea riscului de aparitie a cancerului de san.

6. femeile care au avut in antecedente afectiuni benigne ale sanului
si stari precanceroase (hiperplazii, displazii, metaplazii, distrofii si
cancerul lobular in situ) ce pot duce la cancere invazive.

7. cicatricile radiale (leziune de granita).

8. deficitele imune.

9. tulburdrile endocrine (hipo- sau hipertiroidia si excesul
estrogenic).

Factorii de mediu

1. iradierea regiunii toracice (mai ales inainte de 30 de ani).

2. dieta bogata 1n grasimi, proteine si dulciuri rafinate. Studiile arata
ca tarile industrializate cele mai afectate de poluare prezintd o
frecventd mai ridicatd a cancerului de san. Explicatiile pentru
aceasta ar putea fi variate, Incepand de la conditiile economice din
aceste tari, care favorizeaza un regim alimentar bogat in grasimi
alimentare, 1mbogdtit cu substante chimice provenite din
tratamentele cu pesticide si hormonale la care sunt supuse produsele
alimentare. Aceste tratamente sunt suspectate cd ar juca un rol
important in aparitia cancerului.

O alimentatie prea abundenta favorizeaza aparitia cancerului de san,
deoarece excesul de grasimi si adaosii alimentari cunoscuti sub
denumirea de E-uri, la femei duce la producerea unei cantitéti
insemnate de estrogeni. De aceea se recomanda o alimentatie
cumpatata, saracd in grasimi si carne rosie, dar completata cu fructe
si legume proaspete, care ajutd la prevenirea cancerului de san prin
efectul lor antioxidant (cresc imunitatea fatd de infectii, rezistenta la
stres, ajutd la prevenirea bolilor cardiovasculare).

3. expunerea sanilor la radiatii ultraviolete, mai ales la pacientele cu
modificari de mastopatie.

4. consumul de alcool. Obiceiul de a consuma unul sau mai multe
pahare de alcool pe zi duce la o crestere usoara a riscului de aparitie
a cancerului de san.



5. stresul - este atit un factor de risc cat si un factor de agravare.
Implicatiile stresului In cancer au fost studiate si continua sa fie
obiectul a numeroase studii. O legaturd cauzald directd intre stres si
cancer este greu de stabilit, insd stresul reprezintd fara indoiald atat
un factor de risc important pentru aparitia cancerului, cat si un
factor important in estimarea evolutiei bolii, a prognosticului ei i a
adaptarii psiho-emotionale la boald. Studiile indicd o ratd mai
ridicata a cancerului la persoanele care au avut parte de mai multe
evenimente stresante inainte de declangarea bolii.

6. contraceptivele orale-considerate ca factor de risc cand sunt
administrate Tnainte de prima sarcina sau pe o perioadd mai mare de
10 ani. Cat despre femeile la menopauza, se pare ca tratamentul
hormonal substitutiv bazat pe asocierea de estrogeni §i progestative,
ar duce la o usoara crestere a riscului pentru cancerul de san. Pe de
alta parte, acest tratament ofera femeii protectie deloc de neglijat
fatd de osteoporoza, unele boli cardiovasculare si diverse alte boli
legate de aceasta perioadd de viatd. Pana la aparitia unor rezultate
concludente ale studiilor pe aceastda tema, contraceptivele orale si
substitutivele hormonale nu sunt prescrise femeilor care au avut
cancer la san, evitandu-se recidiva.

7. factorii virali-virusurile ARN tip B 51 C

8. expunerea prelungita la unde electromagnetice

9. fumatul activ sau pasiv.

Factorii genetici

1. prezenta ,factorului mamar de crestere derivat” (mammary
derived growth factor 1-MDGF1) - au fost identificate modificari
celulare in cancerele mamare

2. transmiterea ereditard - mostenire directd a defectelor genetice
specifice (BRCA1), trasmitere modificatd a unor gene (BRCA2),
sindroame de agregare familiald, predispozitie genetica dependenta
de interactiunile cu mediul - constau in prezenta la membrii
aceleiasi familii a mai multor cancere colonoce, gastrice si mamare
3. prezenta unui risc crescut la descendentele unor mame cu cancer
mamar (risc de 2 ori mai mare, mai ales cand cancerul mamar a fost



bilateral); de asemenea, exista un risc crescut daca in familie sunt
mai multe rude de grad 1 si 2 cu cancer mamar

Cum puteti reduce riscul?
Expertii estimeazd cd mai mult de 50% din cazurile de cancer de
san pot fi evitate datoritd unor imbunatatiri aduse stilului de viata.
Iata cateva sfaturi ce va pot ajuta sa scadeti riscul de aparitie al
cancerului de san:

1. Nu fumati si evitati fumul altora.

2. Mancati sandtos: consumati multe fructe si legume si mai

putind carne rosie. Limitati consumul de alcool.

3. Practicati o activitate fizica regulata. Aceasta va va ajuta si
la mentinerea unei greutati corporale adecvate.
4. Protejati-va de soarele puternic §i examinati-vd periodic

pielea, raportand medicului vostru eventualele modificari.
5. Urmati recomandarile de depistare a cancerului:

- autoexaminarea lunarad care va ajutd sa va cunoasteti
proprii sani in diferite stadii ale ciclului menstrual

- examinarea anuala la medic (incepand cu varsta de 20 de
ani).

- mamografie precoce - in cazul in care 0 membrda a
familiei prezintd cancer mamar se recomanda ca prima mamografie
sd fie facutd inainte de 40 de ani, dar dupa varsta de 20 de ani.

6. In cazul existentei unor afectiuni la nivelul sanului (de orice
naturd) - se recomanda urmdrirea evolutiei acestora

Simptomele cancerului mamar

La 90% dintre femei, cancerul de san este observat mai intdi ca o
excrescenta (tesut cu aspect de tumora ce iese din planul normal al
sanului). Noua din zece excrescente mamare sunt benigne, multe
dintre acestea fiind chisturi.

Totusi, exista si alte semne ce necesitd atentie:

- modificari ale dimensiunii, formei sau aspectului sanilor (cresterea
unui san comparativ cu celalalt, incretituri, ondulatii, retractii
cutanate), precum si a lejeritatii de migcare a unui san in comparatie



cu celalalt; este posibild dezvoltarea unei hipersensibilitdti la acest
nivel.

- mdrirea nodulilor limfatici de la periferia sdnului sau axila, precum
si aparitia de noduli noi la aceste nivele, care persistd dupa
menstruatie.

- dureri asociate nodulilor, care persista si incomodeaza stilul de
viatd sau somnul pacientei.

- durere unilaterala ce persista la nivelul sanului la femeile care au
trecut de menopauza.

- abces sau inflamatie a sanului (tradusd prin roseata si durere) ce
rezista la o prima serie de antibiotice.

- chist recidivant (tumora benigna de forma unei pungi inchise, de
obicei cu un continut lichid sau semilichid).

- modificari ale mamelonului - frecvente la femeile peste 50 de ani -
retractia sau distorsiunea mamelonului, excrescentd sau ingrosare,
iritatie extinsa si pe zonele inconjuratoare, eczeme ale mamelonului
(insotite de mancarimi intense); la femeile sub 50 de ani se
intalneste supuratia cu sange (formarea si eliminarea de puroi
sangvinolent).

- transpiratie abundenta la nivelul axilei.

- vascularizatia pronuntata la nivelul sanului.

- orice este palpabil sau vizibil doar la un san.

Cancerul de sian nu este dureros, deci nu trebuie asteptatd aparitia
unei dureri pentru a consulta medicul. De fapt, multe femei
sanatoase descopera ca sanii lor sunt plini de noduli inaintea unui
ciclu si ca unele tipuri de excrescente mamare benigne sunt
dureroase.

Autoexaminarea sanilor face parte din ingrijirea sanatatii fiecarei
femei, aceasta devenind astfel familiara cu felul in care acestia arata
in mod normal, in diferite momente ale Iunii. Este cel mai practic
mod de a descoperi orice nodul sau modificare a sanilor. In perioada
de crestere precum si ulterior in timpul ciclului, sanii sunt adesea
umflati si prezintd noduli, astfel ca cea mai bund perioadd pentru
autoexaminare este la o zi sau doud dupd terminarea ciclului. In
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aceastd perioadd sanii au un aspect normal (normalul difera de la
persoana la persoand). Dupa menopauza, se poate stabili o data fixa
pentru autoexaminarea sanilor, de exemplu prima zi a lunii
calendaristice.

Autoexaminarea lunard a sénilor isi propune sa depisteze aparitia
sau accentuarea unei anomalii (prin raportarea la examinarea
anterioara ), la nivelul:

- conturului sanilor - cautarea unei modificari de volum sau forma.

- suprafetei sanilor - cadutarea unei scobituri, unei modificari de
culoare sau a unei induratii (ingrosari) a pielii.

- masei sanilor - depistarea unui nodul.

- mameloanelor - observarea crustelor, a unei adancituri, unei
induratii, unui nodul, secretii de lichid clar sau sangvinolent sau a
unei asimetrii de pozitie.

- ganglionilor - cdutarea nodulilor duri deasupra si subclavicular,
dar si la nivelul axilei.

Autoexaminarea sanilor cuprinde doua etape:
- observarea sanilor n fata oglinzii.
- palparea sanilor si a ganglionilor.

A. Observarea
Se examineaza atent volumul si forma sanilor, din fata si din profil,
respectand urmatorii pasi:
1. Va agezati in fata unei oglinzi cu mainile relaxate pe langa corp si
va priviti cu atentie ambii sani, pentru a observa o schimbare in
marime, modificarea culorii pielii, umflaturd sau retractia pielii,
plisarea pielii facand sa arate ca o coaja de portocala.
2. Ridicati bratele deasupra capului §i analizati-va sanii si din
pozitia aceasta. Examinati tesuturile cuprinse Intre clavicula si axila.
3. Puneti mainile pe solduri si apdsati, intarind astfel musculatura
pectorald. Priviti cu atentie dacd apare vreo modificare de forma la
nivelul sanilor.



B. Palparea

Se poate efectua in doud moduri: in pozitie culcatd sau la dus. Se
folosesc pentru palpare buricele celor 3 degete mijlocii (nu varfurile

degetelor) ale mainii opuse sanului.

1. Pentru o examinare eficienta a sanului,
ganditi-vd ca acesta ar ardta ca un cadran de
ceas. Porniti de la ora 12, din zona situata
imediat sub claviculd si prin apasare usoard
(pentru a simti tesutul de sub piele) mergeti in
jos, In forma circulard. Nu uitati sd examinati si
zona axilara.

2. In pozitia culcati pe spate, cu un brat asezat
sub cap folositi-vd mana opusa pentru a examina
in mod circular tesutul din partea internd a
sanului. Analizati In mod similar i partea
externd. Palpati si celdlalt san. Pentru a usura
palparea, folositi o crema de maini. Intoarceti-va
intr-o parte cu incheietura mainii pe frunte.
Puneti un prosop sub umeri pentru suport.
Examinati partea exterioarda a sanului si axila
prin palpari circulare. Examinati ambii sani.

3. In momentul efectudrii unei bii sau dus,
incercati sa va controlati fiecare san, tinand mana
din partea examinatd pe cap. Cu mana opusa si
cu degetele sapunite faceti un examen amanuntit
al sanului si al axilei. Puneti apoi 0 mana in axila
si rotiti Incet umarul, in timp ce cu varful
degetelor pipaiti usor; fiti atentd la fiecare
umflaturd sau transformare simtitd. Schimbati
bratul si examinati apoi §i cealaltd axila.
Controlati apoi de-o parte si de alta a gatului cu
varful degetelor pentru a simti orice umflatura
micd. Examinati zona deasupra si in lungul
claviculei. Daca simtiti o schimbare, va trebui sa
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examinati zona o datd la 10 zile si daca umflatura
persistd consultati un medic oncolog.

Presati usor mamelonul intre degetul mare si
index si dacd observati o scurgere de lichid
limpede sau sangvinolent, va recomandam sa
consultati un medic de specialitate.

Mamografia
Mamografia este o radiografie a sanului, care permite vizualizarea
glandei mamare §i a eventualelor leziuni. Este Tn momentul de fata
cea mai bund metodd de depistare a cancerului chiar si in lipsa
simptomelor palpabile, precum si o bund metoda de diagnostic in
cazul depistdrii unei formatiuni in urma autoexaminarii. Femeile care
vor face o mamografie nu vor folosi deodorante cu o zi inaintea
efectudrii ei, deoarece acestea pot interfera cu razele X, aparand pe
film ca spoturi de calciu sau microcalcifieri.
De obicei se fac 2 expuneri pentru fiecare san, din unghiuri diferite.
Doza de radiatii la care sunt supusi sanii nu poate fi considerata un
factor determinant pentru cancerul de san, iar beneficiul mamografiei
depaseste cu mult riscul minim al examinarii. In cazul cancerului de
san, pe mamografie se poate observa o opacitate densd, cu contur
neregulat, in mijlocul careia pot exista depozite caracteristice de
calciu.
Perioada cea mai potrivitd pentru a face o mamografie, inainte de
menopauza, este dupd a 10-a zi de la inceputul ciclului menstrual,
perioada In care sanii sunt supli, mai putin congestionati si pot fi
examinati mai usor.
Mamografia este recomandata femeilor peste 40 de ani, insd sunt
cazuri in care doctorul poate indica aceasta examinare mai devreme,
pe baza unor factori de risc ai femeii.
Mamografia prezinta atit avantaje cat i dezavantaje.
Avantaje:

- evidentiazd modificari mici la nivelul sanului (cu dimensiuni

de 5 mm) care nu pot fi depistate prin palpare.
- depisteazd 95% din cazurile de cancer de san in stadiu
precoce.
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- permite instituirea unui tratament precoce si eficace al

cancerului.
Dezavantaje:

- nu este o metodd de depistare 100% sigurd, prin urmare exista
cazuri in care rezultatele suspecte se dovedesc a nu fi cancer in
urma unei biopsii.

- unele tumori nu pot fi detectate cu ajutorul mamografiei.

- pacienta resimte un anumit disconfort sau durere in timpul
examinarii.

In Roménia, Institutul Oncologic recomanda respectarea
urmatoarelor indrumari, in scopul depistarii precoce a tumorilor:

Examinari 40-45 de ani | 45-50 de ani | Peste 50 de ani
Autoexaminare Lunara Lunara Lunara
Mamografie Odatala3 | Odatala?2 ani Anuala
ani

Ecografia este o metoda de diagnosticare ce utilizeaza ultrasunetele
si este complementara mamografiei. Permite atat diferentierea
dintre o masa solida si un chist, cat si vizualizarea leziunilor atunci
cand sanii sunt densi. Este o metoda nedurcroasa si este
recomandatd femeilor sub 35 de ani, ai caror sani sunt prea densi
pentru a furniza o imagine clara In urma mamografiei.

Biopsia este o interventie necesara pentru stabilirea cu certitudine a
diagnosticului de cancer. Presupune prelevarea unei probe de tesut
si examinarea acesteia la microscop. Sunt mai multe tipuri de
biopsii:

- aspirarea cu ajutorul unui ac subtire, care permite diferentierea
intre celulele maligne si cele benigne ale unei excrescente
mamare.

- de nodul, sub anestezie locald, care permite extractia unei
probe mici de tesut.
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- chirurgicald sau de excizie, care se realizeaza sub anestezie
generald si presupune indepartarea intregului nodul si/sau a
ganglionilor axilari

Tesutul indepartat in timpul biopsiei este examinat in laborator
pentru a vedea dacd cancerul este sau nu invaziv. Biopsia este
utilizata pentru a stabili tipul cancerului depistat. De asemenea,
proba biopsicd stabileste gradul tumoral, ajutind la stabilirea
prognosticului bolii.

Un diagnostic pozitiv pentru cancer atrage dupa sine alte teste,
pentru a stabili gradul de raspandire al acestuia. Cele mai practicate
teste sunt:

- tomografia computerizatd — aceastd metoda foloseste razele X
pentru a crea imagini detaliate a structurilor din interiorul
organismului. Cu ajutorul unei substante de contrast injectate se
poate vizualiza reteaua vaselor sangvine si prezenta tumorilor.
Principalul beneficiu al acestei metode este precizia detaliilor,
intrucat oferd posibilitatea de a obtine imagini ale unor sectiuni
foarte subtiri (cel mult 1-2 mm grosime).

- ecografia ficatului - foloseste ultrasunete pentru depistarea
tumorilor solide sau chistice 1n ficat. Aceastd procedurd de
examinare are avantajul ca poate fi reluatd oricand, deoarece nu
pericliteazd sdnatatea pacientei.

- scintigrafia oaselor- prin acest test se injecteaza intravenos o
substantd de contrast, slab radioactiva. Oasele ce prezinta metastaze
absorb mai multa radioactivitate decat cele neafectate.

-radiografia pulmonara - pentru depistarea unor eventuale
metastaze la nivel pulmonar

-recoltare de analize de sange si urina - investigatii minime
obligatorii pentru testarea functionala a organelor vitale

Stadializarea

Dupa stabilirea diagnosticului de cancer, urmeaza determinarea
gradului de raspandire a bolii. Aceasta etapa este foarte importanta,
deoarece tratamentul propus si recomandarile pentru recuperare
depind de stadiul neoplasmului.
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Stadializarea are loc dupa anumite norme si foloseste trei notiuni
cheie, care servesc drept criterii decisive:

T simbolizeaza tumor3.
N simbolizeaza ganglioni limfatici.
M simbolizeaza metastazi.

De aceea, se mai foloseste si termenul de Sistem TNM.
Notiunile secundare pentru T (tumord) sunt:

Ty = tumora primara nu poate fi depistata;

T; = tumora primara nu are mai mult de 2 cm;

T, = tumora primara are o dimensiune cuprinsa intre 2-5 cm;
T3 = tumora primara este mai mare de 5 cm;

T4 = tumora de orice marime, extinsd la peretele toracic
plasat dedesubtul sanului sau la nivelul tegumentului.

Notiunile secundare pentru N (noduli) sunt:

Ny = neoplasmul nu a diseminat in ganglionii limfatici din
apropierea sanului,

N; = se inregistreaza prezenta unor metastaze la nivelul
nodulilor din regiunea axilara;

N, = la fel ca Ny, doar ca nodulii limfatici sunt fixati intre ei
sau la structurile adiacente

Notiunile secundare pentru M (metastazd) sunt:

M, = nu se poate dovedi clinic existenta metastazelor in
organism,;

M; = se constatd existenta tumorilor canceroase care au
diseminat in alte organe.

Descrierile TNM pot fi grupate intr-un set de stadii mai simplu,
notate de laI'la I'V.

= stadiul I — tumord mamara de micd dimensiune, de pana la 2 cm,
fara afectarea ganglionilor axilari sau raspandire in corp

= stadiul II — tumora mamara este ceva mai mare, de obicel nu
depaseste 5 cm, cu sau fara afectarea ganglionilor, fara o raspandire
evidenta in corp
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= stadiul III — tumorile pot avea orice dimensiune, dar ganglionii
axilari sunt voluminosi sau fixati Intre ei si/sau la structurile
adiacente, nu existd o raspandire a bolii In organism

= stadiul IV — suferinta este data in primul rand de boala raspandita
in corp, de asa numitele metastaze — osoase, pulmonare, hepatice,
indiferent de cum se manifestd boala pe plan local, la nivelul
sanului sau al ganglionilor.

Datoritd ignorantei, spaimei de diagnostic sau lipsei unei educatii
sanitare, in tara noastrd, peste 60% din pacientele diagnosticate cu
cancer de san sunt in stadii avansate, III si IV, sansele lor de
supravietuire fiind scazute, iar costul tratamentului ridicat.

Tinind cont de aceasta stadializare, dar si de alti factori cum ar fi :
varsta, starea generald de sandtate, bolile asociate, instalarea
menopauzei, se decide un anumit tip de tratament. Utilizarea unui
program de tratament potrivit face mai putin probabild trecerea
cancerului de la un stadiu la altul.

Tratamentul cancerului de sin

Este cunoscut faptul ca pacientele ce urmeaza a fi tratate de cancer
de san sunt mai optimiste in ceea ce priveste prognosticul bolii
dacd cunosc particularitatile tratamentului ce le va fi aplicat,
avantajele si dezavantajele terapiei, motiv pentru care se recomanda
0 comunicare riguroasa intre medic §i pacienta.

Exista 4 mari componente ale tratamentului: chirurgia,
radioterapia, chimioterapia si hormonoterapia. Acestea pot fi
aplicate in diferite combinatii. De obicei tratamentul initial include
excizia chirurgicald a tumorii cu sau fara radioterapie, urmat de
chimioterapie adjuvanta sau hormonoterapie. Uneori, chimioterapia
poate fi aplicata inainte de chirurgie.

Excizia chirurgicala

Se cunosc doud tipuri de interventii chirurgicale la san:

- tehnica de conservare a sanului - aceasta presupune indepartarea
tumorii (ale cdrei dimensiuni nu depasesc 3-4 cm) si a unui mic
tesut din preajma acesteia §i are ca obiectiv pastrarea formei si
marimii sanului. In aplicarea tehnicii de conservare a sanului, se
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pleaci de la premisa ci diametrul tumorii nu este prea mare. In plus,
nici pielea si nici peretele sinului nu trebuie sa fie afectati. in cazuri
exceptionale, si tumorile cu un diametru mai mare se pot extirpa
prin aceastda metoda.

Se practica frecvent in cazul cancerelor de san depistate precoce.
Cand tumora este mai mica de 1 cm, ganglionii limfatici nu sunt
excizati, prevenind astfel aparitia limfedemului, o umflare
persistentd a bratului, care apare datoritd indepartarii sau lezarii
ganglionilor limfatici. Totusi, mentinerea acestor formatiuni creste
riscul de recidiva a cancerului la acest nivel, din aceastid cauza se
continua cu radioterapie la nivelul sanului.

- mastectomia - presupune Indepdrtarea intregului tesut mamar,
impreund cu ganglionii limfatici axilari. Aceastd metoda se practica
in cazul tumorilor de mari dimensiuni, care implica afectarea
mamelonului si a areolei mamare sau cand cancerul este raspandit.
Indepartarea ganglionilor limfatici nu trebuie si fie urmata de
radioterapie la nivelul axilei, deoarece aceastd combinatie creste
riscul de limfedem. In urma analizei ganglionilor limfatici excizati
se stabileste tratamentul astfel: dacd numarul celor afectati este
mare, tratamentul va dura mai mult, chimioterapia fiind indicata in
astfel de situatii; dacd numarul lor este mic, nu se aplica
chimioterapie, tratamentul fiind de scurtd durata.

Majoritatea femeilor care opteazd pentru mastectomie preferd o
reconstructie a sanului, aceasta putand fi realizatd imediat dupa
mastectomie, la 4-6 luni dupd operatie sau si dupd ani de la
indepartarea sanului, in acest caz numindu-se reconstructie tarzie a
sanului.

Reconstructia sanului este o alegere personala a fiecdrei paciente
si constituie o alternativd la proteza externi. Inaintea ludrii unei
decizii, este bine sd cunoasteti si sd discutati avantajele si
dezavantajele unei astfel de interventii. Optiunea pentru o
reconstructie imediatd sau tarzie, se recomandd sd apartina
chirurgului plastician, deoarece trebuie luati in considerare mai
multi factori, dintre care: starea generald de sandtate, consideratii
tehnico-operatorii, probabilitatea unui tratament stabilit de medicul
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curant - radioterapie sau chimioterapie si nu in ultimul rand, dorinta
pacientei. Reconstructia mamard se poate realiza fie folosind
tesuturi proprii (lambouri), fie cu implante mamare, fie o
combinatie intre cele doud metode.

1. Reconstructia mamara cu lambouri este o metoda reconstructiva
care foloseste tesuturi proprii din zone 1n care acestea sunt in exces
(abdomen, fese, solduri, spate) pentru a crea un nou san. Acest tesut
care este mutat dintr-o zona in alta se numeste lambou. Lamboul
poate fi mutat la san printr-un tunel facut sub piele, pastrandu-si
vascularizatia din zona donatoare sau poate fi transferat liber, prin
legaturi realizate microchirurgical cu vasele zonei receptoare.
Transferul lamboului se poate asocia cu un implant mamar daca
tesuturile transferate nu oferd un volum suficient.

2. Implantarea unei proteze cu silicon sub musculatura pielii

Prin aceastd metoda, care se foloseste in special la pacientele cu
sanii initial foarte mici, se aduce un implant cu silicon sub muschiul
sanului operat. In cazul unor sani mai mari, se foloseste metoda
extensorului sau a implantului muscular.

3. Extensorul §i implantul tarziu al protezei cu silicon

Imediat dupd indepartarea sanului, se introduce un asa-numit
extensor sub muschiul pieptului, iar pielea se inchide printr-o
simpla suturd. Un extensor este un invelis de silicon prevazut cu o
valva. Dupa vindecarea pielii, adicd la aproximativ 2 saptdmani de
la operatie, invelisul de silicon poate fi umplut prin injectare. Acest
procedeu se repetd de cateva ori pand se ajunge la o suprafatd a
pielii destul de mare pentru preluarea implantului final, adica pentru
introducerea unei proteze. Extensorul se bazeaza pe proprietatea de
clasticitate a pielii, producand o Intindere treptatd a acesteia.
Implantele pot fi umplute cu gel siliconic sau cu solutie salina.
Indepartarea si schimbarea extensorului poate fi evitati prin
folosirea unui implant extensor permanent care poate fi ajustat
post-operator.

Reconstructia nu influenteaza recidiva tumorala si nu interferda cu
chimioterapia sau radioterapia. Controalele mamografice pot fi
continuate atat pe sanul normal cat si pe cel reconstruit, conform
recomandarilor pe care le primiti.
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Exercitii ajutatoare pentru femeile operate la sin

Pentru a preveni aparitia complicatiilor post-operatorii, cum ar fi
limfedemul sau durere la nivelul pieptului, exista o serie de exercitii
recomandate:

1. Folositi o minge mica de cauciuc sau un

obiect similar pentru a-l strdnge in mana ) \
afectatd, realizand miscari alternative de @J
relaxare $i comprimare a mingii, antrenand
astfel muschii mainii.

2. Sprijiniti-va cotul din partea afectatd de
masa sau de noptiera si tineti capul drept.
Incepeti prin a va peria parul numai pe o
parte, apoi treptat cuprindeti tot capul.

3. Puneti bratul neafectat pe spatarul unui
scaun §i sprijiniti-va fruntea pe el. Lasati
celalalt brat sa atarne usor si balansati-1 din
umdr, inainte si Tnapoi, apoi lateral si 1n
mici cercuri. Pe masurd ce bratul se
relaxeazd, mariti lungimea balansului si
madrimea cercurilor.

4. Intindeti bratele lateral, apoi indoiti-le
din coate si incet duceti-le la spate pana
atingeti nivelul sutienului.

5. Asezati-vd cu fata la un perete, cu
picioarele departate, pentru a va mentine
echilibrul. Puneti mainile pe perete, la
inceput la nivelul pieptului, pentru ca apoi
sd le ridicati treptat pe suprafata peretelui.
Reveniti apoi la pozitia initiald si refaceti
exercitiul, de fiecare data ridicand tot mai
sus mainile.
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6. Puneti o franghie sau un cordon peste
partea de sus a unei usi deschise. Asezati-
va cu fata la cantul usii. Prindeti capatul
mai coborat al cordonului cu méana din
partea operatiei §i trageti usor de celalalt
capdt. Ridicati bratul de fiecare data tot mai
sus.

7. Cu un prosop mare faceti miscari usoare
de stergere a spatelui.

Doctorul dumneavoastrd va poate recomanda dupd operatie o
terapie adjuvanta, care de obicei este una din urmdtoarele:
radioterapie, chimioterapie sau hormonoterapie.

Radioterapia
Radioterapia este o altd metoda de tratament primar in cancerul de
san. Aceasta metoda implica doar extirparea tumorii maligne si a
unei parti din ganglionii limfatici axilari, sanul urmand a fi tratat
prin radioterapie. Fatd de tratamentul medicamentos, radioterapia se
aplica doar local, adica exclusiv in zona de iradiere propriu-zisa.
Radioterapia este indicata atunci cand:
e Se aplica terapia de conservare a sanului;
e Tesutul canceros nu a putut fi indepartat in totalitate prin
operatie;
e Anumite metastaze trebuie inlaturate.
Dupa biopsie si diagnosticarea cancerului de san, radioterapia
aplicatd are urmatoarele etape:
1. excizia chirurgicala partiala sau totala a ganglionilor
limfatici axiali.
2. radioterapie externd in zona sanului si 1n zonele
invecinate.
3. radioterapie localizata pe zona de prelevare a biopsiei.
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Prima etapa constd in indepartarea tuturor ganglionilor limfatici
axilari, operatie ce poartd numele de disectie axilara, sau in
extirparea unei parti din ganglioni, caz in care se vorbeste de
selectarea ganglionilor afectati. Aceste operatii vor fi obligatoriu
urmate de exercitii ugoare, fara a forta prea tare muschii, exercitii
facute atat in spital, cat si acasa.

A doua-a etapi constd in terapie cu raze X, care sunt tintite pe san
si pe zonele invecinate care inca mai contin ganglioni limfatici, de-a
lungul claviculei si a sternului. Scopul radioterapiei este sa ucida
eventualele celule canceroase care au ramas dupa operatie, la
nivelul sanului sau in jurul ganglionilor limfatici. Aceastd terapie se
desfasoara de obicei pe o duratd de 5 saptamani, cate 5 zile pe
saptdmana, fiecare sedinta avand o durata de aproximativ o jumatate
de ord. Pe parcursul primei sedinte se stabileste doza de radiatie si
se marcheazd cu marker zona delimitata ce va fi iradiata pe durata
intregului tratament.

Expunerea la radiatii X nu este dureroasa, de aceea in cazul in care
apare un disconfort sau durere pe parcursul terapiei, este bine sa
anuntati medicul. Este foarte important sa urmati toate sedintele de
radioterapie, iar in cazul in care ati pierdut una dintre ele, aceasta
trebuie recuperata. Un tratament incomplet poate duce la persistenta
unor celule canceroase si refacerea tumorii.

A treia-a etapa se instituie de obicei la 1-2 saptdmani dupa
radioterapia externd, si consta in aplicarea unei doze de radiatie 1n
zona unde a fost localizatd tumora canceroasd. Acest tratament
poate fi administrat atat extern, cat si intern, printr-un implant cu un
material radioactiv. Administrarea exfernd se aseamanda cu
radioterapia propriu-zisa, i se desfasoara pe o duratd cuprinsa intre
5-10 zile. Metoda moderna a implantului presupune introducerea
unor tuburi de plastic subtiri in locul de unde tumora a fost
extirpatd. Numarul si localizarea tuburilor depind de marimea si
pozitia tumorii. Prin aceste tuburi se vor introduce substante
radioactive timp de 2-3 zile. In aceastd perioadd pacienta este
plasatd intr-un salon separat, unde va sta singurd, deoarece
implantul poate emite radiatii ce ar constitui un posibil risc pentru
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persoanele cu care vine in contact. Odata scos implantul, riscul de
iradiere dispare, iar pacienta se poate Intoarce acasa.

Radioterapia are si efecte secundare. Ele variaza de la persoana la
persoana in functie de tipul de tratament urmat si de starea generala
de sdnatate. Cateva dintre efectele secundare ale radioterapiei sunt
prezentate 1n tabelul urmator:

Efecte secundare Sfaturi practice

Oboseala in timpul tratamen- | = Nu va fortati, limitati efortul.

tului *Hraniti-va sandtos, pentru a permite
organismului sd lupte §i sd se
refaca.

Descuamarea §i inrosirea | = Nu folositi sapunuri parfumate sau
pielii supuse radiatiei, uneori | deodorante.

pigmentarea acesteia = Evitati zgarieturile si unguentele
pentru reumatism.

= Folositi sdpun hidratant pentru
copii, o cremd racoritoare cu pH
neutru sau pe baza de dexpantenol in
cazul descuamadrii.

Hipersensibilitate la nivelul | = Evitati imbracamintea care poate
zonel iradiate irita pielea, soarele puternic sau
radiatiile infrarosii.

« TInlocuiti bretelele inguste ale
sutienului cu unele mai largi si
tamponati zona de sustinere cu vata.
= Nu faceti baie sau dus cu apa
fierbinte.

Gravitatea acestor efecte secundare depinde de doza totala
administratd, numarul de zile in care se face radioterapie si durata
sedintelor de tratament. S-a constatat ca doze mai mici administrate
zilnic pe perioade mai lungi de timp au efecte adverse mai reduse si
atenueaza impactul asupra aspectului si al durerii.
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Chimioterapia

Chimioterapia presupune folosirea medicamentelor, numite
citostatice (citotoxice), cu scopul de a distruge celulele canceroase.
Ea poate fi folositd ca adjuvant in radioterapie atunci cand se
izoleaza celule tumorale in ganglionii limfatici, dar poate constitui
si un tratament independent.

Medicamentele se pot administra intravenos, intramuscular, oral
sau localizat, aplicate pe piele. Fiecare infuzie intravenoasda sau
administrare de tablete poarti denumirea de ciclu. In total, se
efectueaza trei pana la sase cicluri, a cate 1-5 zile fiecare. Numarul
variazd in functie de diagnosticul pacientei. Intre cicluri, se iau
pauze de cate una pana la trei saptamani.. Cura totala dureaza de la
3 la 6 luni. Frecvent, este mult mai eficient sd se foloseasca asocieri
de medicamente. Cele mai uzuale asocieri sunt:

e ciclofosfamida, methotrexat, fluorouracil (CMF).

e ciclofosfamida, doxorubicin (adriamycin), fluorouracil
(CAF).

e epirubicin (farmorubicin), ciclofosfamida.

e doxorubicin urmat de CMF.

Existd alte medicamente care pot interfera cu efectele
chimioterapiei, din aceastd cauza este bine ca medicul
dumneavoastrd sa fie constient de toate medicamentele pe care le
luati pe parcursul tratamentului (chiar §i analgezice, laxative,
vitamine).

Citotoxinele intervin in procesul de diviziune celulara fie prin
oprirea dezvoltarii celulelor, fie prin intreruperea inmultirii acestora.
Deoarece celulele canceroase se inmultesc in mod constant, ele vor
fi primele afectate. Cu toate cd sunt dozate cu mare atentie,
citotoxicele pot afecta celulele sanatoase ale organismului (mai ales
cele care se dezvolta repede - celulele sangvine ce se formeaza in
maduva spindrii, celulele tractului digestiv, cele din sistemul
reproducator si foliculii pilosi), desi intr-o masurd mult mai mica
decat celulele canceroase. In acest caz apar efectele secundare ale
chimioterapiei, unele dintre acestea putdnd persista de-a lungul
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intregii vieti, de exemplu cazul in care citostaticele afecteaza
ireversibil inima, plamanii, rinichii sau organele reproductive.
Impreuni cu doctorul dumneavoastri trebuie si cAntariti atent
riscurile aparitiei acestor consecinte tarzii §1 avantajele
tratamentului chimioterapeutic si trebuie sa va ganditi Tn ce masura
medicamentele citotoxice va pot creste sansele de vindecare si de
supravietuire.

Varietatea de medicamente chimioterapeutice produce diferite
efecte secundare si este posibil sa traiti unul sau mai multe dintre
ele:

Efecte Sfaturi practice
secundare

Oboseald in tim- | *Odihniti-va, limitati-va activitatile.

pul tratamentului | *Urmati o dieta echilibrata.

=Datoritd anemiei, s-ar putea sa aveti nevoie de
o transfuzie de sdnge - la recomandarea medi-
cului oncolog

Risc crescut de | = Simptome: febrd, transpiratii abundente,
infectii frisoane.

= Evitati persoanele sau grupurile de persoane
cu boli contagioase, cum ar fi varicela sau
gripa.

= Spalati-va pe maini cat mai des posibil.

= Contactati-va urgent medicul in cazul aparitiei
de usturimi la urinare sau diaree, prelungite
peste doua zile.

Senzatie de = Cereti medicului sd va prescrie medicamente
greatd sau voma | antiemetice.

= Méancati cantititi mai reduse de alimente, de
mai multe ori pe zi i nu beti apa 1n timp ce
mancati.

= Mestecati bine pentru a digera mai usor.

Caderea parului | = Nu va panicati, parul va creste la loc dupa
terminarea tratamentului.
= Folositi perii moi §i un sampon nu prea
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puternic.

= Nu folositi bigudiuri si nu va vopsiti parul.

= Folositi o lotiune pentru protectie de raze
ultraviolete sau o esarfa pentru a proteja pielea
capului de soare.

= Daca va ajuta, utilizati o peruca sau o caciula.

Sangerari

= Aveti grija sd nu va raniti prin taiere, intepare,
ardere sau zgariere.

* Nu luati aspirind; acest medicament afecteaza
coagularea sangelui.

= Consumati alcool cu moderatie.

Inflamatii ale

mucoaselor

= Rezolvati-vd problemele dentare nainte de
inceperea tratamentului.

= Periati-va dintii dupa fiecare masa.

= Consumati multe lichide si inmuiati
alimentele uscate in unt, sosuri sau supa.

= Poate fi de folos o solutie de glicerina
boraxatd pentru a tampona mucoasa afectatd

Diaree/
constipatie

= Adaptati-va alimentatia in functie de caz (mai
multe fibre in cazul diareei si mai multe lichide
in cazul constipatiei).

= Evitati cafeaua, laptele, dulciurile si alcoolul
in cazul diareei.

Uscarea
sau acnee

pielii

= Incercati sd va mentineti tenul uscat si curat.
= Folositi creme si sapunuri speciale.

Ameteli, amor-
teli ale extremi-
tatilor

= Deplasati-va cu atentie pentru a evita
cazaturile.
= Nu purtati papuci alunecosi.

In cazul femeilor peste 50 de ani, care au ajuns la menopauza,
avand un diagnostic receptor pozitiv, chimioterapia nu contribuie cu
mult (aproximativ 10%) la cresterea sperantei de viata. In acest caz,
se recomanda hormonoterapia.
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Hormonoterapia

Hormonoterapia se administreaza in functie de statusul hormonal al
pacientei si in functie de prezenta receptorilor pentru estrogen si
progesteron.

Se stie ca cele mai multe tumori ale sanului se dezvolta din cauza
estrogenului, ceea ce inseamna ca dezvoltarea acestor tumori poate
fi reglatdi prin hormoni si antihormoni. In prezent, terapiile
hormonale (endocrine) disponibile pot fi de mai multe feluri:

A. Blocarea functiei ovarelor. La inceput, aceastd operatie consta
in indepartarea chirurgicald a ovarelor (ovarectomie). In prezent,
existd medicamente prescrise in acest scop, asa-numitele GnRH
(Gonadotropin-Releasing-Hormone), care blocheaza productia de
estrogen a ovarelor.

B. Tratament antiestrogen: Anumite celule canceroase au
receptori care Inregistreaza prezenta estrogenului, acestia
determinand cresterea lor. Medicamentele antiestrogene blocheaza
functia acestor receptori, iar celula canceroasd nu se mai dezvolta.
In functie de rezultatele date de biopsie, se poate institui un
tratament pentru blocarea acestor receptori, tratament ce se
realizeaza cu Tamoxifen.

C. Administrarea de progesteron - acest hormon produs de ovare
ajutd la reducerea nivelului de estrogen din sange si blocheaza
afinitatea receptorilor pentru estrogen (Farlutal si Magace) - se
folosesc indeosebi cand sunt prezente metastazele osoase

D. Inhibitorii de aromataze (Aromasin, Aminoglutetimida) -
Blocheazd formarea precursorilor hormonali din sinteza
estrogenului

Hormonoterapia cuprinzand Tamoxifen sau progesteron este mai
eficientd la pacientele aflate la menopauza decat la cele ce parcurg
perioada premenopauzald, acestea fiind supuse ovarectomiei
(efectuata chirurgical, radiologic sau cu ajutorul medicamentelor).

Tamoxifenul se administreazd sub forma de comprimate, pe o
durata lungd de 5 ani. Are mult mai putine efecte secundare decat
chimioterapia, cum ar fi uscarea mucoasei vaginale sau hipertermie,
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insa poate creste riscul de aparitie al cancerului uterin. Printre
beneficiile tratamentului cu Tamoxifen se afla si faptul ca ofera
protectie impotriva recurentei cancerului de san si Tmpotriva
afectiunilor cardiace. Dacd urmati un tratament pe baza de
Tamoxifen, trebuie sa va duceti la un control ginecologic de doua
ori pe an. In cazul in care apar hemoragii la nivelul vaginului
mergeti urgent la medic.

Tratarea ulterioara a tumorii

Tratarea ulterioara a tumorii presupune:

e Recunoasterea din timp a unei recidive (reaparitii) a tumorii;

e Depistarea si tratarea bolilor secundare;

e Rezolvarea problemelor de ordin fizic, psihic si social ale

pacientelor.

Gradul in care sexualitatea unei persoane poate fi afectatd in urma
unui cancer de san variaza in functie de modul in care femeia se
percepe pe ea insdsi in aceastd situatie. Excizia chirurgicala a
sanului sau efectele post-radioterapie asupra unor parti ale corpului
o pot face sa se simtd mai putin atractivd sau cu mai putin apetit
sexual, datoritd unei lipse de excitatie sau o diminuare a acesteia.
Unele femei raporteazd o scadere a intensitdtii orgasmului sau a
frecventei acestuia. Pentru a preveni aceste consecinte, femeia este
sfatuitd sd discute cu medicul despre eventualele precautii ce pot fi
luate 1n legatura cu acest subiect (posibile medicamente sau
psihoterapie), si nu in ultimul rand, sunt indicate discutiile deschise
cu partenerul. Intimitatea si sexualitatea nu trebuie sa ia sfarsit odata
cu diagnosticul de cancer de san.
Ceea ce este important de retinut este ca fiecare femeie care a avut
cancer mamar este diferitd si ca raspunsul la tratament variaza.
Punctul comun il reprezintd necesitatea informarii cu privire la
diversele modalitati si oferte de ajutor, precum si participarea la
refacerea $i mentinerea sandtdtii, prin efectuarea analizelor
periodice.
Readaptarea la viata cotidiand nu este Intotdeauna usoard si
reprezintd Tn multe cazuri o provocare pentru persoana in cauza.
Apropiatii, prietenii, colegii, doctorul dumneavoastra si eventual alti
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consilieri (de exemplu, asistentii sociali sau colaboratorii de la
cabinetele de consiliere) va pot oferi sprijin in acest sens. Apelati la
sprijinul care va este oferit si nu va sfiiti sa cereti ajutorul celor
apropiati!

GLOSAR

Adjuvant

Capabil sa activeze efectul unui medicament

Anemie

O boala a sangelui in care numarul sau dimensiunile globulelor rosii
(hematiilor) sunt mai mici decat normal.

Antiemetic

Medicament care previne si controleaza greata si varsaturile.

Chist

Tumora de forma unei pungi inchise, de obicei cu un continut lichid
sau semilichid.

Descuamare

Fenomen patologic de cojire a epidermei (pielii)

Diagnostic

Notiune colectiva desemnand toate examinarile efectuate in vederea
determindrii precise a bolii.

Estrogen

Hormon sexual feminin secretat de ovar in prima parte a ciclului
menstrual, producand diviziuni rapide ale celulelor glandelor
mamare si ale mucoasei uterului.

Excizie

Indepartarea prin operatie a unei portiuni din corp.

Excrescenta

Tesut cu aspect de tumora ce iese din planul normal al sanului.
Glanda

Organ pluricelular care produce o secretie, conducand-o in
exteriorul organismului (de exemplu, in cavitatea bucald) sau in
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interior, in vasele de sange sau cele limfatice (glandele hormonale,
cum ar fi glanda tiroida, indeplinesc acest rol).

Hormoni

Substante chimice produse in anumite celule si tesuturi ale
organismului; eficacitatea lor este asiguratd de cdile sanguine si
limfatice.

Limfa

Fluid clar ce contine celule ale sistemului imunitar; este transportata
de vasele limfatice.

Limfedem

Afectiune manifestata printr-o ingrosare a unui segment al corpului,
cauzat de acumularea de lichid limfatic, frecvent intalnit dupa
radioterapie anticanceroasd sau dupa o interventie chirurgicala.
Mamografie

Procedurd speciala de examinare a sanului, prin care se pot depista
tumori de dimensiuni mici, ce nu pot fi observate prin palpare. Se
realizeaza cu ajutorul mamografului. Se comprima sanul intre doud
placute si se fac 2 expuneri (craniocaudalda — de sus in jos si
mediolaterala — se observa si tesuturile mamare ce se extind la
nivelul axilei).

Mastectomie

Extirparea sanului.

Medicamente citostatice (citotoxice)

Medicamente care Tmpiedica dezvoltarea celulelor canceroase, dar
care pot afecta si celulele sdndtoase. Scopul lor este de a opri
divizarea celulelor.

Metastaza

Focar de infectie format prin raspandirea agentilor patogeni (celule
canceroase, bacterii) Tn organism, pornind de la locul in care a
aparut prima dati tumora canceroasi. Intr-un sens mai restrans,
acest termen se referda la metastaza unei tumori maligne
(metastazarea la distantd: metastaza care se indeparteaza de calea
sanguind sau de cea limfaticd si se dezvoltd departe de tumora
initiald). Metastazarea poate avea loc pe calea sanguind
(hematogen) sau pe fluxul limfatic (/imfogen).

Neoplasm
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O crestere anormala a tesuturilor sau celulelor; In general o tumora
maligna.

Ovarectomie

Extirparea ovarelor; este efectuatd mai ales in cazul cancerului de
san si poate influenta pozitiv desfasurarea bolii. In prezent, poate fi
tratatd prin medicamente, astfel incat dupa incheierea tratamentului,
ovarele sad-si redobandeasca functia.

Pigmentare

Acumulare de pigmenti in celulele pielii.

Progesteron

Unul din hormonii feminini, produs de ovar in a 2-a jumatate a
ciclului menstrual. Are rolul de a pregati si mentine sarcina. Se
opune efectului estrogenilor asupra glandelor mamare i mucoasei
uterine, regland astfel actiunea lor.

Proteza

Inlocuitor artificial al unei parti extirpate a corpului.

Receptori hormonali

Stabilirea receptorilor hormonali la cancerul de san este importanta
in vederea ludrii deciziei de urmare a unei terapii adjuvante sau
paliative. In acest sens, se diferentiazi receptorii pentru estrogen si
receptorii pentru progesteron. In cazul pacientelor la premenopauza,
receptorii pentru estrogen se gasesc in proportie de 50% — 60%, iar
in cazul pacientelor la postmenopauza, in proportie de 70% - 80%.
Luand in considerare desfasurarea bolii (prognoza), aceste cazuri de
receptare pozitivd sunt estimate mai favorabil decdt tumorile
receptate negativ. In cazul pacientelor depistate pozitiv, masurile
hormonoterapeutice (endocrine) au mai multe sanse de succes.
Scintigrafie

Examinarea si vizualizarea organelor interne, ca urmare a injectarii
intravenoase a unor substante usor radioactive.

Silicon

masa gelatinoasa folosita des in chirurgia plasticad (de exemplu, la
reconstructia sanului) datoritd capacitatii de modelare si a
compatibilitatii.

Simptom

Fenomen care indica prezenta unei boli.
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