Ceeste
canceruldesan?

Aici vetiregasi raspunsuri

referitoare la o serie dintre
intrebarile dumneavoastra.




Ceestecanceruldesan?

Cancerul de sén este un tip de cancer care apare in tesuturile sdnului — de obicei la nivelul ductelor (tubulii
care transportd laptele catre mamelon sau lobulilor (glandele care produc laptele). Afecteaza si femeile si
barbatii, insa cazurile de cancer de san suntrare laacestiadinurma.

Peretele toracic

Coasta

Muschii peretelui toracic

Lobuli -

Areold r=
Mamelon

Duct

~ Tesutadipos (grasime) =

Piele = -

llustrare a anatomiei sanului la femeie.

Caresuntdiferiteletipuri de cancer de séan?

Cancerul de sanpoate fi clasificatin functie de caracterul neinvaziv sauinvaziv: Cancerul

de sén neinvaziv (in situ)

Carcinomul ductal in situ (CDIS) este o leziune pre-maligna — nu este inca o leziune canceroasa insa poate avansa i
ajungesafieoformainvaziva de cancerde san. Inacesttip de cancer, celulele canceroase suntlocalizate

in ductele din componenta sanului insa nu s-au raspandit inca la nivelul tesutului sanatos al sanului.

Neoplazia lobulara (cunoscutd anterior sub denumirea de carcinom lobular in situ) este reprezentata de stadiul in
carecelulele care captusesc|obulii prezintd modificéri, ceeaceindicafaptul ca existd unrisc crescutdeaparitie a
cancerului i viitor. De fapt, neoplazia lobulara nu inseamna cancer de san si desi femeile cu neoplazie lobulara se
prezinta periodic pentru efectuarea de controale, majoritatea nu se imbolndvesc de cancer de san.

Cancerul de saninvaziv

Canceruldesaninvaziv estedenumireadatacanceruluicare s-aextinsdincolode ducte (cancerde
sanductalinvaziv)saudelobuli(cancerde sanlobularinvaziv). Aceste tipuri de cancer potficlasificate
suplimentar in functie de aspectul histologic; de exemplu, tumorile tubulare, mucinoase, medulare si papilare de san
suntsubtipurimairare de cancer de san.

De asemenea, cancerul de san este clasificat in functie de cat de avansata este boala:




Cancer desanin stadiu incipient

Cancerul de saneste descris cafiind in stadiuincipientin cazul incare tumoranu s-aextins dincolo de sén sau
deganglioniilimfaticiaxilari (delanivelul subratului) (faz& cunoscutd si sub denumireade cancer de sénin
stadiul 0-11A). Aceste tipuri de cancer pot fi de obicei tratate prin interventie chirurgicald (operatie), iar tratamentul
primar este adesea reprezentat de interventie chirurgicald pentru eliminarea tumorii, insa numerosi pacient
primesc si tratament neoadjuvant sistemic Tnainte de operatie.

Cancerul de san avansat local

Cancerul de san estenstadiuavansatlocal in cazulin care atrecutdin sanintesutul invecinatsauinganglionii
limfatici (stadiul I1B-111). La majoritatea pacientjlor, tratamentul pentru cancerul de san avansat local incepe cu
terapiisistemice.infunctie de extindereacancerului, este posibil catumorile avansate local safie operabile sau
neoperabile (situatie in care interventja chirurgicald poate fi efectuatd in cazul in care tumora se reduce in
dimensiuni dupa administrarea tratamentului sistemic).

Cancerul de san metastatic

Cancerul de san este definit ca metastatic atunci cand s-a extins in alte regiuni din organism, cumar fi
lanivelul oaselor, ficatului sau pldmanilor (cunoscutsicastadiul V). Tumorile careaparladistanta sunt
denumite metastaze. Cancerulde san metastatic nu se poate vindeca, insa poatefitratat.

Cancerul de san avansat

Cancerul de sdnavansatesteuntermenutilizatpentruadescriesicancerul de sinavansatlocalinstadiuavansat
carenu poatefitratatprininterventie chirurgicald, dar si cancerul de sin metastatic.

Subtipuri bazate pe statusul receptorilor hormonali si pe expresia genica a HER2

= Cresterea anumitor tumori este stimulata de doi hormoni: estrogen si progesteron. Este important sa
sestabileascddacdotumoraare statuspozitivsaunegativpentrureceptoriipentruestrogen (RE)
sau pentru receptorii pentru progesteron (RPg) (dacé acesti receptori sunt sau nu prezentji), deoarece
tumorilecareprezintaunnivelinaltde receptori pentru hormoni potfitratate cumedicamente care
actioneaza prin reducerea cantitatii de hormoni care ajunge la tumora.

HER? estetotunreceptorcurolincrestereacelulelor,care se depisteazainaproximativ20%dintre
cancereledesan. Tumorile careauunnivelinaltde HER? potfitratate cu medicamente cuactiune anti-HER 2.

Tumorilecarenuprezinta RE, RPg sauniveluriinalte de HER 2 suntdescrise drepttumoritriplunegative.

Tumorile potficlasificate in subtipuriin functie de statusul receptorilor pentru hormonisipentru HER 2 dupa cum
urmeaza:luminaletip A (tumori custatus pozitivpentru RE siRPg, custatus HER 2 negativ), luminale detip B
(tumori cu status pozitiv pentru RE sifsau RPg, cu status pozitiv sau negativ pentru HER?), cu expresie excesiva
(supraexpresie) a HER? (tumori cu status negativ pentru RE si RPg, cu status HER? pozitiv) si de tip bazal
(tumori triplu negative).

Informatji suplimentare referitoare la impactul tratamentului acestor subtipuri de cancer de san vor fi explicate In
celeceurmeazainacestghidlasectiunea:,,Cumse stabileste tratamentul care se va utilizain cazulmeu?".



Caresuntsimptomelecanceruluidesan?
Printre simptomele cancerului de san se numara:

= Unnodul in san
= Modificarea dimensiunii sau formei sanului

= Aparitia unor gropite la nivelul pielii sanului sau
ingrosarea tesutului sanului

= Retragerea mamelonului

= Oeruptie pe mamelon

= Secretje care este eliminatd prin mamelon

= Umflarea subratului sau un nodul in aceastd zona
= Durere sau disconfort la nivelul sanului, care persista
= Inrogireapieli

= Ingrosareapielii
Trebuie sa mergeti la medicul dumneavoastra in cazul n care avetj oricare dintre aceste simptome. Este important

insasatineti contcaaceste simptome nusuntneapéarat specifice unui cancer, cise potdatorasialtor probleme
medicale. .

Anumite simptome pot indica existenta metastazelor
— deexemplu,unnodulsauoumflareinregiunea
axilei (subratul), a sternului sau a claviculei poate fi un
simptom al metastazelor ganglionare. Durerea
prezentd la nivelul osului sau predispozitia la fracturi
poate indica prezenta metastazelor osoase, in timp ce
metastazele pulmonare provoaca simptome specifice

prezentei infectiilor pulmonare, tuse persistenta si i
senzatiadelipsadeaer.Esteimportantsanuva h
impacientati la aparitia unor astfel de simptome

deoarece nu sunt echivalente neaparat cu prezenta
metastazelor;cutoate acestea, trebuie sadiscutaticu
medicul despre orice ingrijorari avetj.

Raportati medicului dumneavoastra orice
modificari aparute lanivelul sanilor, deoarece ar
puteafi un simptom al cancerului de sén




Catecazuride cancer de san exista?

Cancerul de sén apare cel mai frecventin randul
femeilor cu varsta peste 50 de ani, insa si femeile
de varsta mai tanara se pot imbolnavi.

Cancerul de séan este una dintre cauzele principale ale deceselor provocate de cancer la femei, asociindu-se cu
aproape 1,7 milioane de cazuri diagnosticate anual simai multde 500 000 de decese Infiecare an (Ferlay etal.
2013).Intarile dezvoltate, 1 din 8femei seimbolnaveste de cancer de san pe duratavieti. in Europa, se stabileste
undiagnosticde cancer de sanlafiecare 2 minute si un pacient moare din cauzaacesteibolila fiecare 6 minute.
Cancerul de san afecteaza cel mai frecvent femeile Tn varstd, majoritatea persoanelor avand varsta peste 50 de
anilamomentul diagnosticului,insa 1din’5 cazuri de cancer de san se diagnosticheaza inainte de varstade 50 de
ani.inrandul barbatjlor, aceasta boala apare arareorisireprezintainjur de 1%dintre cazurile de cancer de san.

Exista diferente importante in ceea ce priveste numérul de cazuri (adicd incidenta) de cancer de san in randul
femeilordelaoregiunelaalta, cele maiinalte valoriale incidenteifiindintainite in Europa de Vestsi Statele Unite
sicele maireduseinAfricasiAsia. Valorile maiinalte aleincidenteiacestuitip de cancer intarile maidezvoltate
reflectd prezenta unui numar mai mare de factori de risc care favorizeaza aparitia acestei boli in tdrile respective
(Torreetal. 2016). Cutoate acestea, numarul cazurilor de cancer de sanintarile in curs de dezvoltare este intr-o
crestere rapida. n pofida valorilor mai mari ale incidentei, numarul de decese provocate de cancerul de san in
majoritateatarilor occidentale s-aredusin ultimii ani datorita optiunilor maibune de tratamentsi depistarii in stadii
maitimpurii, insa a cunoscuto crestereimportantaintarile in curs de dezvoltare. Intarile dezvoltate, injur de 10~
15%dintre pacientiauboalain stadiu avansatlamomentul stabilirii diagnosticului, comparativ cu40-90%1n
trile In curs de dezvoltare (Balogun and Formenti 2015).

Numarul dedeceseprovocatedecancerul desén
s-aredusin tarile occidentale datorita depistarii
n stadii mai timpurii si existentei unor optiuni
superioaredetratament




Caresuntcauzelecanceruluidesan?

Nuse stie cu exactitate care suntcauzele canceruluide san, insa au fostidentificati mai multi factori derisc
asociati aparitiei bolii. Este important s aveti in vedere ca prezenta unui factor de risc determina cresterea
posibilittii de aparitie a cancerului, insd nu inseamnd ca boala va apdrea cu certitudine. De asemenea, absenta
unuifactor derisc nueste o garantie ca boalanuvaaparea.

Cei mai importanti factori de risc

= Sexulfeminin Expunerealaradiatiiionizante

= Inaintareainvarsta Un numér mic de nasteri

= Predispozitia genetica (existenta unor cazuride = Istoric personal de hiperplazie atipica
boala infamilie saumutatiialeunorgene) « Obezjtate

= Expunerealaestrogeni Consumul de alcool

Aparitia cancerului de san se asociaza cumai multifactoriderisc, insd majoritateaacestoranu se aplicatuturor
femeilor care ajung sd sufere de aceastd boald.

Antecedentele familiale (istoricul familial) de
cancer de san suntun factor de risc important,
curol determinantin probabilitatea cao femeie
sadezvolteboala

Istoricul familial are o contributie foarte importanta

in probabilitatea ca o femeie sd se imbolndveasca

de cancerde san.Femeile cuorudade gradul intai
(parinte, frate/sora sau copil) care sufera de cancer
de s@nauunrisc de doud ori mai mare de a prezenta
boala comparativ cu cele in cazul carora nu exista
unastfel deistoric. Riscul este de trei ori maimare

in cazul in care ruda respectiva a fost diagnosticata
nainte de instalarea menopauzel (Grupul de i
Colaborare privind Factorii Hormonali de Risc in i i
Cancerul de san [Collahorative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer] 2001).




Mutatia BRCA

Tnjur de 5%dintre cazurile de cancer de san si panala 25% dintre cazurile de cancer de san ereditar sunt
provocate de o mutatie a BRCALsauaBRCAZ (Skoletal. 2016). O femeie careare o mutatie aBRCAL
prezintd unrisc de 65-95% de a suferi de cancer de sanla un momentdat pe durata vietii si se considera c&
peste 90%dintre cazurile de cancer de sansauovarianereditar se datoreazauneimutatiia BRCAlsauBRCA2
(Paluch-Shimon et al. 2016).

Medicul poate trimite o femeie sa efectueze untest

pentru stabilirea statusului (absentd sau prezentd)

mutatiel BRCALsiBRCAZ2infunctie de istoricul

familial sideapartenentaetnica.Incazulincaretestul Ly
gasesteoastfelde mutatie laniveluluneiadintre

aceste gene saualambelor, ise vaofericonsiliere

ncadrul careiase vor discutasolutiile princare

sepoate scadeariscul de aparitie a bolii, cumarfi L {jﬂ'

urméatoarele interventii chirurgicale cu rol de preventie: :.' 1 2 :
mastectomie dubla si/sau salpingo-ovarectomie [ "71'."

(ointerventie care consta in scoaterea ovarelor si a
trompelor uterine) (Paluch-Shimon et al. 2016).

Femeile lacare se depisteaza prezenta unei
mutatii BRCAL/2 vor fi monitorizate atent i
acestoralisevor propune masuri de diminuare a
riscului

FemeilelacaretestareascoatelaivealaprezentauneimutatiiBRCA sicarealeg sénutreacaprininterventii
chirurgicale de scadere ariscului de aparitie a bolii vor beneficia de un consultcliniclainterval de 6-12 luni
ncepand cu varstade 25 de ani(sau cu 10 aniinainte de varstala care s-a depistat cel mai devreme cancer de
sénlaun membrual familiei, in cazulin care acestlucru s-a petrecut mai devreme de 25 de ani), investigatie
imagisticaprinrezonanta magnetica (cunoscutd sub prescurtarea de RIVIN) lafiecare 12 lunisimamografie
laintervalde 12 luniincepénd cu varsta de 30 de ani (Paluch-Shimonetal. 2016).




Cumestediagnosticatcanceruldesan?

De obicei, diagnosticul de cancer de san se stabileste prin examen clinic, investigatie imagistica si biopsie.

Examen clinic .
Medicul dumneavoastra va va examina sanii si ganglionii i
limfatici.Acestavavaintrebadacaavetiinfamilierude

i
F o
diagnosticate cucancerde snsidacaatiintratdejala
menopauza, De asemenea, este posibil sa va recolteze 0
proba de sange pentru efectuarea unor analize de rutina.
Tncazulin care existasuspiciunici este posibilsé avetio
tumoralanivelulsénului,este posibilsa facaprogramare
pentruaviseefectuaoinvestigatieimagistica.
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Investigatia imagistica
Tehnicile imagistice utilizate in cazul femeilor la care se suspecteaza prezenta unui cancer de san includ
mamografie,ecografiesi/sauexamenRVN:

e Mamografie: Mamografia este o radiografie
cudozamicaderadiatii care poate depista
cancerul de san in stadii incipiente. Fiecare dintre
séni este pozitionat pe dispozitivul de radiografie
sistransintre doud placi pentru a se putea
obtine 0 imagine clard. In cazul in care rezultatele
mamografiel ridica ingrijorari, medicul va efectua
investigatii suplimentare.

e Ecografi :Ecografi utilizeazasunete cu
frecventd inalta (ultrasunete) pentru a genera o
imagine a interiorului corpului. in cazul examinarilor
pentru depistarea cancerului de sé&n, investigatorul
tine inméana o sonda pentru ecografi pentrua
putea examina saniisi ganglioniilimfatici dela
subrat(axild). Ecografi poatearatadaca unnodul
are consistenta solidd sau dacaeste un chistcu
continut lichid.

= RMN:RMN utilizeaz& cadmpuri magnetice si
underadiopentruageneraimaginiamanuntite
ale interiorului organismului. Un dispozitiv pentru
examinarea R\VIN este de obiceiuntubde
dimensiuni mari care contine magneti foarte
puternici. Persoana examinata sta intinsa in interiorul
tubuluiintimpulinvestigatiei, care dureaza de obicei 15-90 de minute. Desiaceste investigatiinu sunt utilizate
inmod obisnuit, oinvestigatie RIVIN ar putea i utilizata in anumite situatii, de exemplu la pacientii cuistoric
familial de cancer de san, mutatii BRCA, implanturi de san, cancere lobulare, daca se suspecteaza prezenta
mai multortumori sau daca rezultatele altor tehniciimagistice nu sunt sufi de graitoare (Cardoso et al.2018
[Intipar]). Deasemenea, investigatia R VI se utilizeazé pentruavedeadacé o tumoraaraspuns|latratamentul
administrat sau pentrua planifi - tratamentul care trebuie utilizat in viitor.




Biopsie

Obiopsie atesutuluirecoltat din tumora ofera
medicului informatii referitoare latipul de cancer
de san si ajuta la planificarea tratamentului

Cénd se suspecteaza prezenta unui cancer de san, inainte de planificarea tratamentului, se recolteaza tesut din
tumorasiseanalizeaza, aceasta tehnica find denumitd hiopsie (Cardoso etal. 2018 [intipar]). Biopsia se
efectueaza cuajutorulunuiac, de obiceighidatprinecografie (sauuneoriprinmamografie sau RMN, incazul
ncaretumoranusepoate vedeacuajutorulecografiel) pentruaasigurafaptul catesutul pentruefectuarea
biopsiel este recoltat din regiunea adecvata din san. Biopsia ofera medicilor informatii importante privind tipul de
cancerde san. Inacelasitimp cubiopsia, se poate pozitiona unreper (denumitsi marcator) in tumora pentrua
ajuta chirurgul sé indepérteze complet, mai tarziu, tumora.




Cum se stabileste tratamentul care se va utilizain
cazul meu?

Dupa stabilireadiagnosticului de cancerde sén,
veti primi ingrijire din partea unei echipe de
specialigtiin acestdomeniu

Tratamentul pe care il veti primi depinde de o serie de
factori, printre care senumara stadiul cancerului, tipul
acestuia (vezi sectiunea urmatoare) si evaluarea riscului.
Celmaibine este catratamentul sa fi administrat
intr-uncentru specializatunde suntingrijitiunnumar
mare de pacienti cucancer de san. inechipamedical
care vava oferitratamentexista de obicei un chirurg, un
radiolog specializat in oncologie, un oncolog clinician, un
radiolog si un anatomopatolog. De asemenea, ar trebui
saexiste 0 asistenta specializata pentrua vafi alaturi
infi etapd a diagnosticului si tratamentului.

Stadializare

Esteimportantcamedicul sa cunoasca stadiul
cancerului de care suferiti pentru a putea fi
capabil sa stabileasca cea mai bunavarianta de
tratament.

Stabilirea stadiului cancerului este utilizatd pentru a descrie dimensiunea si pozitia tumorii si dacé s-a raspandit
dincolo de locul unde a aparut. Aflarea stadiului clinic implica un examen fizic, analize de sange si investigatii
imagistice. Tn afard de mamografia initiald, este posibil sa fie necesare investigatii imagistice suplimentare,
printrecaresenumardotomografie computerizata (prescurtatd CT)atoracelui,oinvestigatieprinecografie,
CTsauRNMNaabdomenuluisioinvestigatieimagistica asistemuluiosos. In alte situatii, se poate utilizao
investigatieprintomografiecuemisiedepozitroni(prescurtatd PET) pentruaexaminatotcorpul.

= CT:Este o tehnica de tip radiografie ce permite medicului sé vizualizeze organele interne in sectiune
transversala.

= RMN:RMN utilizeaza campuri magnetice si unde radio pentru a produce imagini amanuntite ale interiorului
organismului - dumneavoastra.

= Investigatia imagistic osoasa (scintigrafia 0soasd): Acest test implica utilizarea unei mici cantitati de
substanta radioactiva care se injecteaza intr-o vend si permite vizualizarea de cétre medic a zonelor anormale
de os din tot corpul dumneavoastra, deoarece osul in care exista anumite modificari anormale absoarbe o
cantitate mai mare de substantd radioactiva decét cel sanatos.



= PET:PET utilizeaza o substantd radioactivd care se injecteaza intr-0 vend si poate ajuta la identificarea
regiunilorafectate de cancer care ar putearamane nedepistate prin RIVIN sau CT. De cele maimulte ori, in
prezent, investigatiile de tip PET se efectueaza impreuna cu o CT.

Stadializarea chirurgicald se bazeaza pe examinarea tesutului scos in timpul interventiei chirurgicale.

Stabilirea stadiului cancerului in vederea determinrii dimensiunii si gradului de extensie a tumorii este descrisa
folosind un sir de litere si cifre. In cancerul de san, existé cinci stadii descrise cu cifre romane cuprinse intre 0
silV.Ingeneral, cu catboalaeste diagnosticaté intr-un stadiu maitimpuriu, cu atateste maibun prognosticul
acesteia. Sistemul de stadializare TNM tine cont de:

= Catde mare este tumora, adica dimensiunea tumorii (T)
= Dacdboalas-aextinsinganglioniilimfatici (N)
- Dacds-aextinsinregiuniaflateladistanta, adicddacaexista metastaze (M)

Biopsia ganglionilor limfatici

Biopsia ganglionilor limfatici este 0 componenta importanta a stabilirii stadiului cancerului de san. Aspiratia
cuacsubtiredinganglioniilimfatici incazul céroraexista anumite suspiciuni se efectueaza pentruaconfirma
sau elimina prezenta metastazelor la nivelul ganglionilor limfatici inainte de inceperea tratamentului. Pentru
aevaluadacaboalaaafectatsiganglioniilimfatici, se utilizeaza de obiceio procedurddenumita biopsia
ganglionilor limfatici santineld (Cardoso et al. 2018 [in tipar]), care inseamné gasirea, indepértarea si analizarea
ganglionuluilimfatic santineld- primulganglion limfatic lanivelul caruia este cel mai probabil sa se
raspandeasca celulele canceroase dintr-o tumora, in vederea depistdrii prezentei acestora.

Sistemul de stadializare pentru cancerul de san este descrisintabelul urmator (Cardoso etal. 2018 [intipar]).
Poate parea ceva complicat, insa medicul dumneavoastra va va putea explica ce parte a acestui tabel se poate
utiliza pentru a caracteriza cancerul de care suferiti.




Caresuntreactiile adverse posibile ale tratamentului?

Cain cazul oricarui alt tratament medical, este posibil
sa va confruntati cu efecte secundare ale tratamentului
pe careflprimitipentru cancer. Cele maifrecvente
efecte secundare pentru fiecare tip de tratament sunt
prezentate pe scurt in cele ce urmeaza, impreund cu
oserie deinformatji privind modul in carele puteti
aborda. Este posibil s& apara si alte efecte secundare,
diferite de cele discutate aici. Este important sa
discutati cu medicul dumneavoastra sau cu asistenta
specializata despre orice efecte secundare care va
provoaca ingrijorare.

Medicii clasifica efectele secundare ale terapiilor utilizate

ntratamentul cancerului alocand fiecaruievenimentun,grad”, care variaza dela1la4,n functie de nivelul
crescator de severitate. Efectele secundare de grad 1 sunt considerate de intensitate usoara, cele de grad 2 -
moderatd,de grad 3- severad, iarde grad 4, extremde severe. Cutoate acestea, criteriile precise utilizate pentru
alocarea gradului unui efect secundar anume depind tocmai de natura acestuia. in toate situatiile, obiectivul este
deaidentificasigestionaorice evenimentadversinainte deaajunge safie sever, prinurmare trebuie saraportati
intotdeauna si cat mai rapid orice simptome care va ingrijoreaza medicului dumneavoastra sau asistentei
specializate.

Esteimportant sadiscutati cu medicul
dumneavoastra sau cu asistentacu privirela
oriceefecte secundare asociate tratamentului
carevaingrijoreaza

Oboseala cronica (fatigabilitatea) apare foarte frecvent la pacientii cu cancer care primesc tratament si
poate fi consecinta fie a cancerului in sine, fie a tratamentelor utilizate. Medicul dumneavoastra sau asistenta
specializata va poate oferi strategiimenite salimitezeimpactul oboselii cronice, printre care senumara sa
dormitisuficient, sdavetioalimentatie sdnatoasa sisaaveti unstilde viatdactiv (Cancer.Net2016).




Ghidurile ESMO pentru pacienti

Ceseintampladupaincheiereatratamentului?

Consultatii de monitorizare

Veti puteadiscutaorice ingrijorari pe care le aveti
lavizitele de monitorizare

Dupa incheierea tratamentului, medicul dumneavoastra
va programa vizitele de monitorizare. De obicei, acestea
auloc laintervale de 3-4 lunin primii 2 ani, ulterior
la6-8luniintre anii 3-5, iar, apoi, anual (Cardoso et
al.2018[intipar]). Cuocaziaacestora, mediculva
parcurge impreuna cu dumneavoastra istoricul medical,
va lua la cunostinté orice efecte secundare corelate
cutratamentul sivaefectuaunexamenclinic.De
asemenea, visevaefectuaomamografieinfiecare
an, iarunor pacientili sevor efectuaregulatinvestigatii
imagistice detip RVIN sauecografie. Dacaluati
inhibitoride aromataza, vise vadetermina periodic
densitatea oaselor. In functie de rezultate, medicul dumneavoastrd va va spune cat de des trebuie sa reveniti
pentru alte vizite de monitorizare.

Ce seintampla daca mai am nevoie de tratament?

Revenirea cancerului se numeste recidiva. Tratamentul pe care il veti primi depinde de amploarea tumorii si de
tratamentul sautratamentele care vis-auadministratanterior. Dacatumorareapareinsansauinganglionii
limfatici dinvecinatate, este posibil sa vi se efectueze dinnouinterventie chirurgicald urmataderadioterapie sif
sau terapie sistemica. Tumorile care recidiveaza la nivelul unor organe aflate la distantd sunt considerate cancer
metastatic si de obiceise vautilizaterapie sistemica—care poateinclude medicamente diferite de cele cu
careatifosttratatdupa primul diagnostical bolii, insa este posibil ca unii pacienti sa primeascadinnou aceleasi
tratamente, maialesin cazulin care intervalul de timp fara boald a fost mailung.




Cum savaingrijiti sanatatea

Este posibil ca, dupd administrarea tratamentului
pentrucancerde sén, sava simtitiobosite sau
destabilizate emotjonal. Acordati suficient timp corpului
dumneavoastra sa se recupereze si odihnitj-va cat
aveti nevoie, insd nu exista niciun motiv sa renuntatj
laactivitatile cu care suntetjobisnuitiin cazulincare
vasimtitibine. Esteimportantsaavetimaregrijade
dumneavoastra si sa solicitati sprijinul de care avei
nevoie pentru a reveni la o viatd normald, inclusiv
activitati de familie si activitatea profesionald.

Alimentatia sanatoasa si mentinerea unui stil de viata activ ar putea imbunététi starea generalé de sanatate, statusul
fi sidispozitia. Deasemenea, exercitilefi  si mentinerea in limitele considerate sdnatoase a greutatii corporale
potreduceriscul caboalasarecidiveze (Cardoso etal. 2018[in tipar]). Esteimportantsa incepeti cu pasimici, cu
plimbariusoare, sisa cresteti putin cate putinintensitateaactivitatifi pe masura ce va simjti mai bine.

Mentinerea unui stil de viata sanatos cu ajutorul
unei alimentatii sanatoase si al exercitiilor fizice
efectuateregulatvavaajutasafitisanatosisisa
reducetiriscul derecurenta

Efectepetermenlung

Este posibil ca, dupa incheierea tratamentului pentru cancerul de s&n, sa va confruntati cu o serie de efecte
secundare petermenlung, infunctie de tratamentul utilizat—de exemplu, radioterapia cresteriscul de aparitiea
bolilordeinimasiacanceruluide pldman,iarchimioterapiapoateprovocaneuropatie periferica. Exista solutji
pentru abordarea acestor efecte pe termen lung, de aceea este important sa anuntati medicul dumneavoastra sau
asistentaspecializata cuprivire laorice simptome care persista sau care suntnou aparute.

Trebuie remarcat faptul cd tratamentele pentru cancerul de sén pot provoca instalarea
mai devreme a menopauzel insotita de toate simptomele care se asociaza cu
modificarea nivelurilor de hormoni, inclusiv bufeuri, transpiratjii mai intense, uscaciune
vaginala si pierderea dorintei sexuale. De asemenea, menopauza poate contribui

la apariia 0steoporozel. Daca suntefi ingrijorata cu privire la aparitia timpurie a
menopauzel trebuie sa discutati cu medicul dumneavoastra sau cu asistenta
specializata. Terapia de substituie hormonala nu este de obicei recomandatd dupa
cancerul de sén, deoarece ar putea creste riscul de reaparitie a acestuia.
Pentruinformatji suplimentare sisfaturi referitoare la cumputetireluaoviata catmai
normala dupad utilizarea tratamentului pentru cancer, consultati ghidul ESMO pentru
pacientii care supraviefuiesc cancerului (ESMO 2017) (https://www.esmo.org/
for-patients/patient-guides/survivorship).



http://www.esmo.org/

Sprijin afectiv

Este normal s& va simtiti coplesite de stéri emotionale
diferite dupa aflarea diagnosticului de cancer si dupa
tratament. Dacé resimtiti ingrijorare sau depresie,
discutati cu medicul dumneavoastra sau cu asistenta
— vapottrimite laun consilier specializat sau psiholog
cu experientd in abordarea problemelor emotionale ale
persoanelor care sufera de cancer. Ar putea fi util i sa
aderati la un grup de sprijin pentru a putea discuta cu
altepersoane careintelegfoarte bine princetreceti.

Ghidurile ESMO pentru pacienti




Grupuri de sprijin

Grupurile de suport pentru pacientii cu cancer de san
ajutd pacientii si familiile acestora s& poata intelege
problematica asociata cancerului de san. Pot fi locale,
nationale sau internationale si activitatea lor consta in a
se asigura ca pacienti beneficiaza de ingrijiri si instruire
adecvate. Aceste grupuri va pot oferi instrumentele
necesare pentru a va intelege mai bine boala si pentru
aaflacumsafifacetifata, bucurandu-va de celmai
Tnaltnivel de calitate avietii posibil.

ABC Global Alliance: www.abcglobalalliance.org

Cancer de san in stadiu avansat:
http://advancedbc.org

Dupa stabilirea diagnosticului de cancer de san: www.abcdbreastcancersupport.org

Alianta pentru cancerul de san: www.breastcanceralliance.org

Ingrijireain cancerul de san: www.breastcancercare.org.uk

Reteauapentru cancerul de sén Australia: www.bcna.org.au

EUROPA DONNA: www.europadonna.org

Coalitiapentru pacientiide sexmasculincu cancer desan: http://malebreastcancercoalition.org
Reteaua pentru cancer de san metastatic: www.mbcn.org

Metavivor: www.metavivor.org

Coalitia Nationald pentru cancerul de san: www.breastcancerdeadline2020.org/lhomepage.html
Fundatia Susan G.Komen pentru cancer desan: ww5.komen.org
UniénLatinoamericanaContraal Cancer delaMujer: www.ulaccam.org/index.php


http://www.abcglobalalliance.org/
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http://malebreastcancercoalition.org/
http://www.mbcn.org/
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