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Radioterapia, ca si tratament primar in
cancerul de san e o tehnica promitatoare
pentru femeile diagnosticate astfel.
Aceasta procedurd, care permite femeii
sd-si pastreze sanul, implica doar
extirparea tumorii maligne $i a unei parti
din ganglionii limfatici axiali. Sanul este
z’l\poi tratat prin radioterapie (raze X).

In ultimii 20 de ani s-a castigat o
experientd deosebitd In acest tip de
tratament. Cercetdrile care compara
acest tratament cu mastectomia (tehnica
chirurgicald de eradicare a sanului)
continud. Rezultatele preliminare sunt
incurajatoare, desi se mai colecteaza date
prin urmarirea cazurilor pe termen lung.
In prezent, rata supravietuirii pentru
femeile cu cancer de san incipient,
tratate prin radioterapie pare sa fie
aceeasi cu cea a femeilor
mastectomizate.

Acest articol - care va continua in
numerele urmatoare ale revistei - descrie
procedurile utilizate in radioterapie si iti
spune ce asteptiri poti avea de la
inceputul  tratamentului pana la
continuarea lui acasd. Dupd ce citesti
acest material si discuti cu medicul, poti
avea prilejul sd stai de vorba si cu alte
femei tratate cu radioterapie. Poate fi un

schimb de pareri benefic de ambele
parti.

Consimtimant informat: cand
este recomandat tratamentul ?

Cand se recomanda tratamentul, unele
clinici cer pacientilor sd semneze un
formular prin care sa confirme acordul
cu aceasta procedura. Acest lucru se face
pentru a certifica faptul cd persoana
implicatd a luat la cunostinta procedurile
pe care le va urma.

Consimtamantul la  tratament este
semnificativ numai la un pacient care a
avut ocazia sa afle despre alte alternative
recomandate si sa le evalueze. Inainte de
a urma orice tip de tratament, ai grija ca
medicul tau sa-ti prezinte:

e Procedura recomandata;

e Scopul ei;

e Riscurile si efectele secundare;

e Consecintele cu sau fara
tratament;
Alte alternative;
e Avantaje si dezavantaje ale unui

tratament fata de altul.

Chiar daca doresti ca medicul tiu si-si
asume toatd responsabilitatea pentru
deciziile luate, vei descoperi ca interesul



tau pentru tratament creste odatd cu
intelegerea a ceea ce Inseamna cancerul
de san si ce tipuri de tratament exista.

Ce intrebari punem medicului?

inainte de tratament
e Ce fel de tratament 1mi

recomandati?

e Care sunt potentialele riscuri si
beneficii?

e Pot urma un  tratament
complementar?

e Care sunt riscurile si beneficiile
in acest caz?

e Cum o sa ardt dupd tratament?

e Cum o sa ma simt dupa
tratament?

Dupa tratament

e (Cand o sa-mi pot relua viata
cotidiana normala?

e (e pot face pentru a-mi asigura
recuperarea?

e 1In legituri cu ce probleme, daci
apar, trebuie sa va informez?

e Ce tip de exercitii ar trebui sa
fac?

e (Cat de frecvent ar trebui sd vin la
control?

Etapele tratamentului

Dupi ce a fost facuta biopsia si cancerul
de san a fost diagnosticat, radioterapia
are, in general, urmatoarele etape:

e Operatia chirurgicala pentru a
inlatura o parte sau toti
ganglionii limfatici din zona
axiala

e Radioterapie externd in zona
sanului si in zonele invecinate

e Radioterapie localizatd pe zona
de prelevare a biopsiei.

Operatia chirurgicala a
ganglionilor limfatici.

Inainte de radioterapie trebuie efectuata
extractia chirurgicala partiald sau totald a
ganglionilor limfatici din zona axiala,
pentru a determina dacd afectiunea s-a
raspandit mai departe de zona sanului.
Daca sunt extirpati toti ganglionii din
zond, operatia poartd numele de ,,disectie
axilard”, iar daca sunt extirpati doar o
parte, se numeste »selectarea
ganglionilor afectati”. Alte teste precum
cele asupra oaselor si ficatului pot aduce,
de asemenea, informatii importante
relativ la masurile necesare. Aceastd
procedura are rolul de a evalua stadiul in
care se afla boala.

Procedurile spitalicesti si  politica
spitalului sunt variate, dar probabil ca te
astepti la anumite lucruri cand te
Lnternezi pentru o operatie de acest gen.

In spital. Probabil ci va dura cateva zile
pana la operatie, pentru ca anumite teste
ca cele de sange, urind si o radiografie
pulmonari si fie executate. Inainte de
operatie, zona axilard va fi epilatd si ti
se pot administra anumite medicamente
pentru a te relaxa.

Cand momentul pentru operatie a sosit,
vei fi dus 1n sala de operatii, iar
anestezistul te va adormi. Senzori de
EKG vor fi atasati la nivelul bratelor si
picioarelor §i vor monitoriza activitatea
inimii tale In timpul operatiei. Zona de
interventie chirurgicald urmeaza a fi
curatatd si1 dezinfectatd, s1 va fi
inconjurata de cearceafuri sterile.

Cand te vei trezi din operatie, vei fi in
sala de reanimare. Zona axilard va fi
bandajata si e posibil sa fie introdus si un
tub prin care pot fi drenate posibile
fluide ce s-ar putea acumula. Gatul poate
fi dureros datoritd tubului care a fost
introdus pentru a transporta aer la nivelul



plamanilor. De asemenea, te poti simti
putin ametitd si poti avea gatul uscat din
cauza anesteziei.

Vei petrece aproximativ o ora in sala de
reanimare. Pentru a-ti usura respiratia
poti folosi oxigenul care iti este pus la
dispozitie. Pot fi plasati electrozi pe
pieptul tdu pentru a-ti monitoriza inima.
De asemenea, o sa ai la nivelul bratului
un tub intravenos pentru administrarea
fluidelor, nutrientilor $i medicatiei.
Acesta va fi indepartat in momentul cand
veil putea manca §i bea.

E normal sa te simti rdu dupa operatie.
Este de asteptat sd simti un anume
discomfort 1n jurul axilei.

Dupi ce te vei intoarce in salon,
asistenta medicald 1iti va verifica
temperatura corporald, pulsul, tensiunea
arteriald si bandajul. Te va ruga sa te
intorci, sa tusesti si sa respiri adanc. Vei
fi incurajatd sa-ti misti picioarele pentru
a imbundtdti circulatia sangelui. Desi
multe femei reactioneaza diferit la
operatiile chirurgicale, ai putea sa
descoperi ca a doua zi vei putea s stai
sezand sau chiar sa mergi prin salon de
la patul tdu pana la un scaun. Doctorul te
va Incuraja sa mananci alimente solide si
sd te plimbi.

Dupi operatie. La inceput va trebui sa
nu-ti misti bratul prea mult. Dar a 2-a
sau a 3-a zi vel putea sa-ti incepi
exercitiile fizice pentru a elimina
tensiunea de la nivelul axilei.

Cateva zile te vei spila numai cu
buretele in zona axilard pand céand

incizia incepe si se vindece. Inainte de a
te externa, ai grija sa intrebi asistenta sau
medicul despre instructiunile pe care e
nevoie sd le cunosti in ceea ce priveste
modul de ingrjire a inciziei. Cand o sa ai
permisiunea de a face dus sau baie,
acesta trebuie facutd usor, cu miscari
lente n zona din jurul inciziei.

Durata internarii este, in medie, intre 2-
4 zile pentru selectarea ganglionilor
afectati si 7-10 zile pentru disectia
axilara. Inainte de a fi externata, ti se va
indeparta tubul de drenaj. De asemenea,
copciile vor fi scoase in spital, dupa 1-3
saptdmani.

Odata ajunsi acasi, va trebui sa-ti
continui exercitiile fizice pentru a putea
misca normal bratul. Totusi, trebuie sa ai
grijd sd nu exagerezi cu exercitiile, sa te
odihnesti ori de cate ori te simti obosita.
Pentru a-ti pastra pielea catifelata, te
poti masa cu creme pe bazd de unt de
cacao sau vitamina E. Incizia va incepe
sa se vindece, dar trebuie urmariti o
eventuala infectie, durere sau supurare.
Daca prezinti unele din aceste semne sau
febra, trebuie sd anunti imediat medicul.
Desi fiecare femeie se reface in alt mod,
aproximativ dupa 1-2 saptdmani de la
operatie se poate trece la a 2-a etapa a
tratamentului.

Continuare in numarul urmator




