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Autoexaminarea sânilor face parte din 
îngrijirea sănătăţii fiecărei femei. Este cel 
mai practic mod de a descoperi orice 
umflătură sau modificare a sânilor.  
În perioada de creştere precum şi ulterior în 
timpul ciclului, sânii sunt adesea umflaţi şi 
prezintă noduli, astfel că cea mai potrivită 
perioadă pentru autoexaminare este 
intervalul de o zi sau două după 
terminarea ciclului. În acest interval sânii 
au aspectul normal ("normalul" diferă de la 
persoană la persoană). După menopauză se 
poate stabili o dată fixă pentru 
autoexaminarea sânilor, de exemplu prima zi 
a lunii calendaristice. 
Se recomandă ca autoexaminarea să se facă 
sub duş, cu mâinile săpunite, pentru a sesiza 
mai uşor conturul şi textura sânilor şi pentru 
a putea observa orice schimbare. De 
asemenea este necesară o familiarizare cu 
aspectul general al sânilor (inclusiv al 
mameloanelor). 
Se recomandă a privi la început sânii în 
oglindă, cu mâinile pe şold, apoi cu mâinile 
deasupra capului. Următorul pas va fi 
"explorarea" ambilor sâni, în poziţie culcata, 
prin palparea succesivă a fiecărui sân cu 
degetele mâinii opuse. Trebuie palpată şi 
zona subraţului. 
Dacă observaţi una din următoarele 
schimbări, contactaţi cât mai urgent 
medicul: 

• Modificarea aspectului sânilor: 
încreţituri, ondulaţii, adâncituri, 
cute sau gropiţe ale pielii, sau 
apariţia unui nodul în sân; 

• O modificare a formei, mărimii 
sau lejerităţii de mişcare a unui 
sân în comparaţie cu celălalt; 

• Înroşirea şi asprirea suprafeţei 
mamelonului, secreţii maronii, 
sângerânde sau de altă culoare; 

• Mameloane sau porţiuni de piele 
“împinse înăuntru” 

• Mărirea nodulilor limfatici de la 
periferia sănului sau sub axilă 

• O durere persistentă în sân 
 
Aceste schimbări pot apărea şi la sâni 
normali,  dar pot constitui şi primul semn al 
cancerului, astfel că este necesară 
prezentarea de urgenţă la medicul de familie 
şi dacă este cazul, la cel de specialitate. Unii 
noduli nu sunt descoperiţi de femei sau de 
medic, ci de partener sau de soţ. 
 

 
 



Este bine să nu se invoce presupuse cauze 
ale unora din manifestările menţionate mai 
sus pentru că nimeni nu cunoaşte cauzele ce 
determină dezvoltarea bolii. La unele femei 
există un risc crescut pentru cancer. Orice 
femeie care are o istorie de familie 
cuprinzînd cancer de sân, în special dacă 
mama sau/şi surorile sunt implicate, trebuie 
să-şi informeze medicul şi să-şi facă regulat 
un control al sânilor. 
În ceea ce priveşte diagnosticul nodulilor 
mamari, statisticile ne confirmă că din zece 
noduli mamari, nouă sunt  benigni, adică 
necanceroşi. 
Nu orice nodul descoperit în cursul unui 
examen medical este malign. Adesea poate 
fi vorba despre un chist (nodul umplut cu 
lichid) sau un fibroadenom (nodul format în 
ţesutul glandelor).Se recomandă ca orice 
examen ginecologic să fie însoţit de un 
examen al sânilor. După examinarea fizică 
medicul va recomanda, dacă este cazul, 
unele teste şi analize. Acestea pot include 
biopsia sânului (prelevarea unui fragment  
foarte mic de ţesut sau nodul, pentru a fi 
examinat la microscop şi a se vedea dacă 
celulele sunt benigne sau maligne /  
canceroase) mamografia sau ecografia. 
Există câteva modalităţi de executare a 
biopsiei: 

• Biopsia cu ac - este o procedură prin 
care un ac fin este introdus în nodul 
şi aspiră puţin conţinut (adesea 
lichid)  

 

 
 
 

• Biopsia de nodul - utilizează un ac 
mai gros şi în general se practică 
sub anestezie locală. Din nodul se 
extrage o porţiune mică de ţesut. 

• Biopsia chirurgicală sau de excizie – 
constă în extragerea întregului 
nodul. Intervenţia se face după 
internarea în spital . 

 

Cel mai important examen pentru 
recunoaşterea timpurie a cancerului este 
mamografia. O mamografie pentru 
prevenţie se recomandă tuturor femeilor 
care au depăşit vârsta de 35 de ani, iar 
după 40 de ani să fie făcută cu 
regularitate la fiecare 2 ani. Mamografia 
este singura metodă prin care cancerul 
de sân poate fi descoperit într-un stadiu 
în care nu este nici palpabil, nici nu se 
manifestă prin alte simptome. 
Mamografia diferenţiază clar tumorile 
maligne de cele benigne.  
Cu siguranţă vă întrebaţi dacă mamografia 
prezintă un risc ? În cursul examinării, 
sânul va fi uşor presat între plăcile 
mamografului. Dacă recepţionaţi apăsarea 
ca o senzaţie neplăcută sau dureroasă, 
gândiţi-vă că ea este de scurtă durată, dar în 
schimb vă oferă şansa de a descoperi din 
timp un posibil cancer.   
În nici un caz nu planează pericolul apariţiei 
unui nodul cauzat de însăşi efectuarea unei  
mamografii  – aşa cum afirmă uneori cei 
neavizaţi.   
O altă întrebare pe care o veţi pune înainte 
de efectuarea unei mamografii este: 
prezintă doza de radiere un risc ? 
Dezvoltarea tehnicii din ultimii ani a condus 
la o reducere semnificativă a dozei de 
iradiere. Aparatele moderne şi filmele 
utilizate menţin o doză extrem de mică,  
comparabilă cu cea a unui zbor transa 
tlantic. 
O altă metodă de investigare care este 
utilizată frecvent la femeile sub 35 de ani, la 
care sânul are o consistenţă mărită este 
ecografia. Folosind principiul ultrasunetelor, 
metoda stabileşte dacă este vorba despre 
chisturi umplute cu lichid sau noduli în 
ţesutul glandular. 



În cazul unei tumori maligne, tratamentul 
constă în intervenţia chirurgicală, însoţită de 
radioterapie. În anumite cazuri poate urma 
un tratament mendicamentos de forma unei 
hormono- sau chimioterapii. Tendinţa 

chirurgicală modernă este de a păstra sânul. 
În cazul în care extirparea este inevitabilă, se 
recomandă operaţiile de reconstrucţie a 
sânului, despre care vă vom informa în 
numerele viitoare ale revistei. 

 
 

Nu uitaţi că depistat din timp, cancerul de sân este vindecabil ! 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


