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Astazi putem afirma cu toatd certitudinea
urmatoarele: cu cat cancerul este depistat
mai precoce, cu atat creste sansa de a
supravietui pe termen lung cat si sansa de a
conserva sanul.

Cum am putea ajuta, cum am putea veni
noi, femeile, in intAmpinarea dezastrului
unui diagnostic tardiv?

Pentru cancerul mamar prin doua atitudini:
prima, aceea a insusirii unei tehnici de auto-
examinare, aga numita auto-palpare, pentru
cd mai mult de 90% din tumorile sanului
sunt detectate pentru prima datd de femeia
insasi.

Societatea Romana de Cancer din Cluj, a
retiparit un ghid al auto-palparii, intitulat
Autoexamenul sanilor. Aceasta auto-palpare
are ca principal scop sd ne obisnuiascd pe
noi insine, sd ne familiarizeze cu aspectul
normal al propriului sdn. Este necesar sa
facem aceastd examinare cu o regularitate
lunara. Femeile ciclice isi pot examina sanii
in ziua a 8-a, a 9-a, a 10-a, dupa prima zi a
menstruatiei, cand sanii sunt elastici, supli.
Femeile in menopauza isi pot alege o zi
oarecare din Iund pe care si-o dedica auto-
examindrii.

Care este varsta la care femeile trebuie sa
practice auto-examinarea?

Ar trebui sd incepem de timpuriu sa ne
deprindem cu metoda, in jurul varstei de 20

de ani, dar suntem obligate sd o facem cu
regularitate dupa 30 de ani si mai ales dupa
40 de ani. Tot ceea ce constatati ca
neobisnuit in propriul san, trebuie sid va
ingrijoreze si sd va determine sd va adresati
medicului.

Ati vorbit de prima atitudine, care este
cea de a doua?

A doua atitudine este de a efectua o
examinare mamograficd. Aceasta este o
radiografie cu raze X a sanului, nu cu orice
aparat Rontgen cum am mai vizut, ci cu
unul special construit, numit mamograf.
Mamografia descopera in 80-90% din cazuri
cancerul fnainte ca noi sa il palpam si este
cea mai bund metodd de detectie a lui, la
femeile de peste 50 de ani. In tarile cu
standard ridicat existd un program national
de screening mamografic care cuprinde
obligatoriu efectuarea unei mamografii o
data la 2-3 ani, la femeile cuprinse intre 50
si 64 de ani, iar peste aceastd varstd numai
dacd este necesar. Programele de screening
mamografic pentru femeile sub 50 de ani
sunt 1n curs de validare. Dar, femeile care nu
sunt cuprinse intr-un astfel de program si au
in istoria familiala cancer de sin, li se
recomandd datoritd acestui risc crescut sa
adopte un astfel de program de screening.



Desigur nu trebuie sa neglijam eventuala
retinere sau teama, daca vreti, in fata
expunerii la razele X, cu fiecare mamografie
efectuatd. = Aparatele = moderne  sunt
performante si dozele mici de radiatii sunt
aproape inofensive, beneficiul detectiei
precoce contracarand de departe minimul si
posibilul efect negativ al acestora.

Subliniez incd o datd cd mamografia, desi
este singura metoda acceptatdi nu este
infailibila, rezultatele ei nu sunt de 100%.
Asa 1incat, chiar dacd mamografia din
programul de screening este normala, dar
dumneavoastra descoperiti un nodul in sén,
trebuie sa va adresati medicului.

in mod concret, ce revine medicilor si
faca pentru a fi permanent alaturi de noi
femeile?

In primul rind, si este firesc si fie asa,
primul medic care trebuie sd fie consultat
este medicul de familie. Acesta va aprecia
necesitatea unui consult de specialitate.

Voi insista putin asupra acestui consult de
specialitate, in fata cdruia aproape fiecare
femeie are o retinere, o teama chiar,
nejustificatd, zicem noi. La ce va puteti
astepta de la o astfel de consultatie?

Initial are loc un dialog prin care bolnava
exprimandu-si suferinta permite medicului
nu numai o orientare asupra diagnosticului,
dar si o apropiere sufleteasca, creand si o

atmosferda de Incredere si iIncurajare.
Urmeaza examenul clinic al sanilor, al
regiunilor ganglionare axilare, al toracelui
anterior, al regiunii sub- §i supraclaviculare,
a regiunii gatului. Urmatorul pas este o
baterie de analize necesare confirmdrii sau
infirmarii ~ diagnosticului  de  cancer.
Mamografia despre care am mai discutat
este prima investigatie. Dacd examenul
clinic si mamografic nu sunt concludente se
apeleazd la punctia citologica (despre care
am vorbit in numarul 4 al revistei). Aceasta
este o procedura simpla rapidi, ce se
efectueaza cu un ac fin si o seringa de unica
folosinta, bineinteles. Se preleveaza cateva
celule din tumora sau ganglion si se trimite
la laborator pentru a vedea daca acestea sunt
maligne. In cazurile in care mai persista
totusi o indoiala se trece la biopsie prin care
tumora este excizatd sub anestezie generala
si trimisa la laborator pentru examinare.

In cazul confirmirii unui cancer mamar,
urmadtoarea etapa este aceea a analizelor care
stabilesc posibila raspandire a bolii in
organism: radiografia pulmonard, ecografia
hepatica, radiografia osoasd si sau
scintigrafia osoasa, analize de laborator.
Toate acestea conduc spre un diagnostic si o
stadialitate. Dar despre stadiile cancerului
mamar §i tratamentul lor In numarul viitor.



