GHIDUL PACIENTEI CU CANCER AL GLANDELOR MAMARE

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu cancer al glandei
mamare in Republica Moldova. Aici se explicd indicatiile, adresate persoanelor bolnave de
cancer mamar, dar poate fi util si pentru familiile acestora, care doresc sa afle mai multe despre
aceasta afectiune.

Informatiile pentru pacienta cu CGM sunt:

e metodele prin care se stabileste dacd persoana are cancer mamar
e prescrierea tratamentului pentru cancerul mamar
e modul in care trebuie sa fie supravegheata o pacienta cu cancer mamar.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficieze pacienta cu cancer mamar

Tratamentul si asistenta medicala de care trebuie sa beneficieze pacienta trebuie sa fie in volum
deplin.
E important de stiut: aveti dreptul sa fiti informata si sa luati decizii Impreuna cu medicul care
va trateaza. In acest scop, medicul trebuie si va ofere informatii pe care puteti si le asimilati si
care sd fie relevante pentru Dvs. Toti lucrdtorii medicali trebuie sd va trateze cu respect,
sensibilitate, intelegere si sd va explice simplu si clar ce reprezintd maladia in cauza si care este
tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Cancerul glandei mamare este o tumora maligna si intarzierea in tratament poate sa va
complice situatia, deoarece in acest timp tumora va creste. Diagnosticul de CGM nu este fatal.
Rezultatele tratamentului depind de extinderea tumorii, insa foarte mult depind si de faptul cat de
minutios veti indeplini indicatiile medicilor.

Tratamentul CGM, de reguld, este un tratament complex, care prevede mai multe metode
tratament: medicamentos, radioterapic, chirurgical. De aceia, in elaborarea programului de
tratament participa specialistii corespunzatori. Programul de tratament propus este elaborat in
functie de extinderea procesului tumoral si de particularitatile organismului dumneavoastra.
Fiecare component al programului de tratament are o pondere anumita in tratamentul CGM.

Tratamentul medicamentos include chimioterapia si hormonoterapia. Fiecare din aceste
remedii au functia sa in lichidarea celulelor tumorale.

Preparatele chimioterapice distrug celulele canceroase. Acest tratament se efectueaza cu
introducerea a unui sau a mai multor preparate, care actioneaza la diverse etape de inmultire a
celulei canceroase. Toate remediile tratamentului medicamentos actioneaza nu numai in directia
distrugerii celulelor tumorale din glanda mamara, ci si a celulelor canceroase care, posibil, au
migrat din tumora in alte organe. Cu cat tumora in glanda mamara e mai mare, cu atat e mai
mare posibilitatea migrarii celulelor canceroase in ganglionii limfatici si alte organe. De aceea, in
tumorile extinse, tratamentul se Incepe de la chimioterapie. Sunt si alte particularitati ale tumorii,
care fac necesard chimioterapia la prima etapa de tratament complex.

Tratamentul chirurgical e principala metoda de tratament, deoarece se inlatura tumora
malignd si ganglionii limfatici regionali care por fi afectati de cancer. Tipul interventiei
chirurgicale depinde de extinderea tumorii, localizarea in glanda mamara si de alte particularitati
ale tumorii §i organismului.

In CGM se efectueaza 2 tipuri de interventii chirurgicale: inlturarea unei parti a glandei
mamare cu ganglionii limfatici regionali - asa numita operatie organomenajanta sau inlaturarea
totald a glandei mamare cu ganglionii limfatici regionali - mastectomia. Medicul va ldmuri care
tip de operatie va este indicat si din ce cauza. Durata pregatirii preoperatorii depinde de
particularitatile organismului. Trauma psihologica dupa inldturarea glandei mamare se poate
diminua prin endoprotezarea glandei mamare inlaturate, utilizind un implant chiar in timpul
interventiei chirurgicale sau peste un timp oarecare.



In perioada postoperatorie medicul va indica cand si ce volum de misciri e necesar de efectuat
cu bratul corespunzator pentru restabilirea functiei acestuia. In cazuri necesare se indica masaj al
bratului, magnetoterapia si alte masuri de recuperare.

Deseori tratamentul CGM nu se finiseazd cu interventia chirurgicala, urmeaza cure de
chimioterapie, hormonoterapie sau /si radioterapie. Numarul seriilor de PCT va fi determinat de
particularitatile tumorii si a organismului.

Radioterapia, este un tratament local, care actioneaza asupra celulelor canceroase. Se aplica,
de obiceli, pe cicatricea postoperatorie si zonele ganglionare regionale.

Tratamentul medicamentos sau /si radioterapic dupa intervengia chirurgicala micsoreaza
probabilitatea dezvoltarii recidivelor 1n cicatrice §i a metastazelor in alte organe. Chimioterapia
poate aduce la efecte adverse (greturi, voma, diaree, schimbari in analiza de sange, caderea
parului etc.). Medicul va indica remedii speciale pentru prevenirea efectelor adverse. In cazuri
necesare medicul va Intrerupe tratamentul sau va schimba remediile medicamentoase.

Chimioterapia si radioterapia se pot efectua in conditii de stationar sau ambulator. Medicul
va indica aceasta in functic de starea generald, de rezultatele analizelor, de particularitatile
tumorii, etc.

Hormonoterapia se indica postoperator in decurs de 2-5 ani in conditii de domiciliu cu
frecventarea periodica a medicului pentru a evalua starea d-stra. Dupa externare se vor indica
termenii urmatoarei vizite sau internari in spital (in caz de necesitate).

Pe parcursul tratamentului e necesar de respectat un regim special cu limitarea efortului
fizic si psihic si o alimentatie corecta. E necesar de evitat expunerea la razele solare, de exclus
frecventarea bailor finlandeze (cu aburi si temperaturi Tnalte), de exclus intrebuintarea bauturilor
alcoolice (pot mari manifestarea efectelor adverse).

Atat nainte de a initia tratamentul, pe parcursul acestuia, cat dupa finisarea lui, pot
apdrea diverse Intrebari si momente necunoscute de dumneavoastra pe care ati dori sa le
precizati:
cand e necesar de Inceput tratamentul?
puteti oare amana pe un timp tratamentul si care vor fi consecintele?
care e programul de tratament: ce metode include si 1n ce ordine se vor aplica acestea?
care pot fi efectele adverse in timpul si dupa tratament, prin ce metode se pot diminua?
in ce termeni Se vor manifesta efectele pozitive ale tratamentului?
cat timp va dura tratamentul?
ce trebuie de schimbat in modul de viata in timpul tratamentului si dupa finisarea acestuia?
de ce trebuie sa renuntam la folosirea bauturilor alcoolice si la fumat ?
va afecta tratamentul viata sexuala?
care poate fi regimul de viata dupa tratament?
va puteti intoarce la locul dumneavoastra de lucru dupa finisarea tratamentului?
care va fi regimul de monitorizare a dumneavoastrd dupd tratament?
unde vor fi efectuate investigatiile de control?

Puteti discuta cu medicul orice alta problema aparuta in cadrul tratamentului.



TEHNICA AUTOCONTROLULUI GLANDELOR MAMARE
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CUM SE EFECTUEAZA AUTOCONTROLUL
R
3. Culcati-va, puneti un servet sub omoplat i
orice varsta si include inspectia si palparea sanilor.
cu aspectul si consistenta sanilor sai.
Problema majora a autoexaminarii ca metodd de depistare precoce este aceiea, ca

1. Studiati in fata oglinzii forma glandelor mamare
- conturul trebuie sa aiba forma sferica; mameloanele
trebuie sa fie situate la acelasi nivel (des. 1) .
‘ ) Repetati acest studiu cu mainile ridicate.
1 : ?“5“% A?.“Palpati-vé glanda mamgré cg bgric?lg degetelor
r - ' “J' " mainii opuse (des. 2)- directionati miscarile conform
-V1 \‘ ) ‘\ ‘ ,\_ des. 4.
‘ q . repetati palparea glandei mamare dupad aceeasi
schema (des. 3).
4. Sféarsitul procedurii - verificati prezenta
Y elimindrilor patologice din mamelon. Mamelonul se
’ / preseaza putin (des. 5).
‘ : 5. Controlul ganglionilor limfatici axilari si a glandei
4 5 . i ‘ y 6 mamare poate fi repetat in timpul dusului (des. 6).
Autocontrolul (autoexaminarea) presupune autocontrolul sanilor de catre fiecare femeie la
Inspectia se face privind ambii sani intr-o oglinda mare din fata si din profil. Se atrage atentia la
simetria sanilor, (trebuie de mentionat, ca in mod normal la 50- 60% dintre femei persista
asimetria sanilor). Se examineazd in vederea posibilelor modificari ale pielii (ingrosarea,
hiperemia, unbilicarea, etc.,) sau a mameloanelor (retractia, edemul, eroziuni, eliminari, etc.).
Palparea se face in pozitia verticala si orizontald, palpand, pe rand, fiecare sector al glandelor
mamare pe intreaga ei suprafata. Miscarile se fac in forma de spirald in directia ,,acelor de
ceasornic”, care includ obligatoriu si zonele axilare. Important este ca femeia sa fie familiarizata
Autoexaminarea sanilor se face lunar, a 5-7 zi dupa menstruatie, cand sanii nu mai sunt
durerosi si tumefiati, asfel incat sa nu creieze disconfort. Atunci cand femeia nu mai are
menstruatie (in menopauza), este preferabil de ales o zi din luna (ex: ziua de nastere), care sa fie
usor de tinut minte. Modalitatea de efectuare a autoexaminarii este bine sa fie demonstrate si
explicata de medicul de familie sau de un medic ginecolog cu ocazia primului consult. Femeile
trebuie instruite si informate in aceasta tehnicd. Mai multe studii sugereaza ca femeile care isi
autoexamineaza atent si regulat sanii pot depista tumori de dimensiuni chiar pand la 1 cm.
autoexaminarea este practicata corect foarte rar. Instruirea in vederea autoexaminarii trebui sa
prevadd aceste obstacole si sd familiarizeze femeia de la inceput cu anatomia si structura
normald a glandelor mamare. Se vor identifica reperele anatomice (marginile coastelor, aria
glandulara, plica submamara si varful axilei). Se va insista asupra tehnicii corecte si a timpului
suficient alocat acestei examenari.
Important!!! Se recomandi insistent si fie consultat medicul de familie in cazul
depistarii oricarei suspectii la patologie in glandele mamare.



