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Patologia tumorald a fost si rdmane in continuare una din problemele cele mai
dificile ale oncologiei, nu numai prin dificultatea cunoasterii unor mecanisme
etiopatogenetice, cit si prin contradictia care exista intre diagnosticul, tratamentul
si caracterul general al bolilor. Cea mai mare problema ramane dificultatea de a
putea diagnostica boala in faza ei incipienta.

Tumorile benigne si maladia fibrochistici (MFC) a glandelor mamare sunt
procese dishormonale hiperplazice, care se caracterizeaza printr-un spectru larg
de modificari proliferative sau nonproliferative ale tesutului mamar cu implicarea
componentelor epiteliale si conjunctive;

Tumorile benigne sunt depistate mai frecvent la adolescente si se caracterizeaza
prin aparitia uneia sau a catorva formatiuni elastice, cu contur cert, nondolore. Cel
mai frecvent depistatd tumora benigna este fibroadenomul;

Maladia fibrochistica este o patologie foarte raspandita, indeosebi se depisteaza la
femeile de varsta reproductiva. Incidenta cea mai mare fiind la femeile de varsta
intre 30-35 ani, dar poate aparea si in perioada pubertatii si cea a climacteriului;
Diagnosticul precoce si tratamentul oportun al tumorilor benigne si a MFC este o
metodd de profilaxie a cancerului, deoarece formele proliferative ale MFC,
conform datelor literaturii, se pot maligniza inh 30% cazuri;

Importanta deosebitda a problemei i situeazd pe medicul de familie si ginecolog
intr-o pozitie importanta, ei fiind primii i adesea singurii specialisti la care se
adreseaza femeia, fiind principalii protectori ai starii ei de sanatate;

Frecventa inaltd a patologiilor mentionate dovedeste geneza unica a proceselor
patologice atat In glandele mamare, cét si in organele genitale. In legiturd cu
aceasta unii specialisti propun atribuirea proceselor hiperplastice ale glandelor
mamare unor procese generalizate ale sistemului reproductiv, ceea ce necesita o
tacticd unica de tratament al acestor paciente;

Masurile curative in cazul tumorilor benigne si MFC a glandelor mamare trebuie
sa respecte urmatoarele criterii: inlaturarea cauzelor, care au provocat aparitia
bolii, reglarea sistemului neuroendocrin si hormonal si tratamentul chirurgical al
focarelor de proliferare in glandele mamare (forma proliferativd a mastopatiei
nodulare, chisturi cu componente parietale, etc.);

In toate formele de MFC, indiferent de faptul ci a fost efectuatd interventia
chirurgicald sau nu, este necesara efectuarea terapiei conservative, patogenetice,
reglarea sistemului neuroendocrin, Inlaturarea dezechilibrului de hormoni in
tesuturile glandelor mamare, normalizarea structurii si fiziologiei lor;

Scopul tratamentului complex al MFC este imbunatatirea calitatii vietii pe contul
regresarii procesului, ceea ce, In final, reduce riscurile aparitiei  cancerului
glandei mamare.

31
33
34
34
37



PREFATA

Protocolul a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova, constituit din reprezentanti ai IMSP Institutului Oncologic din RM
si colaboratori ai caterdrei de Oncologie a USMF Nicolae Testemitanu.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale in prob-
lema tumorilor benigne si a starilor precanceroase ale glandelor mamare si va servi drept baza pentru
elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale a RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimen-
tare, care nu sunt incluse in Protocolul Clinic National.

ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

CGM Cancerul glandei mamare

GM Glanda mamara

MFC Maladia fibrochistica

DHEAS Sulfat de dehidroepiandrosterona (Dehydroepiandrosterone Sulfate)
ES Hormoni estrogeni

FSH Hormon foliculo-stimulant (Follicle-stimulating hormon)

LH Hormonul luteinizant (Luteinizing hormone)

PG Prostaglandine

PRL Prolactina

T3 Triiodtironina

Ty Tiroxina sau Tetraiodtironina

TS Testosteron

TSH Hormonul tireotrop, tireostimulator (Thyroid-stimulating hormone)
USG Ultrasonografia

A.PARTEAINTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Tumori benigne si stiri precanceroase ale glandelor mamare
A.2. Codul bolii (CIM 10): D.24 si N 60.3
A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie si asistente medicale );
e Institutiile medicale teritoriale (medici de familie, ginecologi, oncologi);
e Institutiile/sectiile consultative si specializate Tn tratamentul patologiilor glandei mamare
A.4. Scopul protocolului este:
Depistarea precoce si tratamentul tumorilor benigne si a starilor precanceroase ale glan-
delor mamare pentru micsorarea riscului malignizarii acestora.
Sarcinile protocolului:
1. A implementa pe scara larga screeningul patologiilor glandelor mamare pentru depistarea
precoce si tratamentul acestora.
2. A spori depistarea pacientelor cu forma difuza a maladiei fibrochistice, care necesita
tratament conservativ pentru prevenirea localizararii procesului.
3. 1In caz de tratament chirurgical a pacientelor cu MFC localizati, a tine cont de investigatia
morfologica nu numai a formatiunii localizate a glandei mamare, dar si a fondului adiacent



al acestora cu scopul de a indica tratament conservativ pentru procesele proliferative
depistate in fond.

4. A reduce divergentele in diagnosticul pre-si postoperatoriu in maladiile benigne si starile
precanceroase ale glandelor mamare.

A.5. Data elaborarii protocolului: octombrie 2008

A.6. Data ultimei actualizari: 2021

A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2025

A.8. Listele cu informatiile despre functia detinuta a autorilor si persoanelor care au participat
la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Larisa Sofroni d.h.s.m, profesor cercetdtor, oncolog mamolog, sectia de mamologie IMSP 10
Simona Chilaru d.s.m, sef secte mamologie IMSP 10
Ludmila Chistruga Oncolog mamolog, sectia de mamologie IMSP 10
Lilia Bacalim Asistent al caterdrei de Oncologie a USMF ,, N. Testemitanu”
Inga Chemencedji Sef sectie anatomie patologica, IMSP 10

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabild, semnitura
Comisia stiintifico-metodicd de profil Chirurgie USMF Gutu Evghenii, d.h.s.m., profesor universitar, presedin-
,,.Nicolae Testemitanu” te

Catedra de medicind de laborator USMF ,Nicolae | Anatolii Visnevschi, d.h.s.m., profesor universitar, sef
Testemitanu” catedra medicina de laborator

Catedra de farmacologie si farmacologie clinich USMF | Nicolae Bacinschi, d.h.s.m., profesor universitar, sef
,Nicolae Testemitanu” catedra

Catedra de medicina de familie USMF ,Nicolae | Ghenadie Curocichin, d.h.s.m., profesor universitar,

Testemitanu” sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina Valentina Buliga, director general

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, d.h.s.m., profesor universitar, presedinte

A.9. Definitiile folosite in document

Tumori benigna — afectiune noncanceroasa la care celulele nu invadeaza tesutul adiacent si nu se
raspandesc in celelalte organe. Desi tumorile nu sunt canceroase, ele necesita sa fie investigate si
tratate. Diferentierea intre tumorile benigne si cele maligne poate fi facuta doar de catre medicul
specialist, utilizand metode suplimentare de diagnostic.

Stare precanceroasi — afectiune sau leziune ce implica celule anormale care sunt asociate cu un
risc crescut de a dezvolta cancer. Din punct de vedere patologic, leziunile precanceroase pot varia
de la neoplazii benigne, care nu invadeaza tesuturile normale adiacente, pana la displazie, care
implica colectii de celule anormale care, in unele cazuri, prezinta un risc crescut de a progresa -
aparitia celulelor anaplazice si/sau a cancerului invaziv.

Profilaxia este ansamblul de masuri medico-sanitare impuse pentru prevenirea aparitiei si a
raspandirii maladiilor. Tn medicina moderna, in deosebi n oncologie, accentul cade pe masurile de
tratament profilactic deoarece sansa de reusita este mult mai mare, costurile tratamentului sunt mai
mici in cazul preventiei, decat Tn cazul tratamentului.

Profilaxia primara este orientata spre inlaturarea cancerogenezei — procesului de aparifie a can-
cerului, Tn primul rand, a contactului cu substantele cancerigene. Are ca obiectiv principal preveni-



rea aparitiei patologiei la persoancle sanatoase. Se realizeaza prin implementarea modului sanatos
de viata: respectarea igienei personale, asigurarea unei alimentatii echilibrate, renuntarea la alcool si
fumat, practicarea sportului, etc.

Profilaxia secundara este orientatd spre minimalizarea riscului de reaparitie a maladiei suportate n
trecut. Are drepr scop depistarea si tratarea starilor care pot aduce la aparitia maladiilor precancer-
oase, precum si tratamentul in stadiile initiale ale cancerului, in scopul preintampinarii progresarii si
decesului prin cancer. Principalii factori ai acestei etape sunt: dezvoltarea si cresterea utilizarii ser-
viciilor de sanatate si actiunile de educatie psiho-medicald, precocitatea si corectidudinea diagnos-
ticului, oportunitatea tratamentului.

Profilaxie tertiara are ca scop reducerea invaliditatii, perioada reabilitdrii si integrarea pacientilor
in societate, care se realizeaza prin evaluarea gradului de incapacitate de munca si profesionala,
precum si actiuni de terapie medicala, psihoterapie, socio-terapie etc.

Screeningul este o metoda de testare care isi propune sa detecteze patologia precanceroasa, tumor-
ile benigne si cancerul la persoanele care nu prezinta nici un simptom. Screenig-ul (engl. to screen
= a cauta) presupune diagnosticul patologiei la populatia asimptomatica, intr-un stadiu incipient sau
chiar preclinic al maladiei.

Depistarea precoce a patologiilor oncologice ale glandelor mamare consta in detectarea atat a
starilor precanceroase, a tumorilor benigne, cat si a cancerului in stadiile preclinice sau incipiente,
ce va spori considerabil sansele si calitatea unui tratament de succes, dar si va permite economia si
gestionarea mai eficienta a finantelor in sistemul de sanatate.

A.10. Introducere

Este cunoscut faptul ca un fenomen, indeosebi unul patologic, atrage atentia atat prin frecventa,
cat si prin gravitatea sa. Patologia glandei mamare combina perfect ambele aspecte din punct de vedere
a evolutiei si a prognosticului.

Patologia tumorala a fost si ramane in continuare una din problemele cele mai dificile ale
oncologiei nu numai prin nelamurirea unor mecanisme patogenice, ci si prin contradictia care exista
intre diagnosticul, tratamentul loco-regional bine codificat astazi si caracterul mult mai general al
bolilor.

Tn mod normal, celulele umane se inmultesc coordonat. Atunci cand celulele imbatranesc,
sunt lezate sau sunt anormale, acestea mor sau sunt distruse (proces numit apoptoza) si inlocuite de
celule noi. Aceste procese sunt strict controlate de anumite gene ce au roluri importante in
multiplicarea si functiile celulare. Uneori, din multiple motive, unele inca necunoscute, apar erori
ale acestor gene, iar acest proces ordonat se intrerupe, permitand supravietuirea celulelor cu
anomalii, in timp ce noile celule sunt formate, desi nu este nevoie de ele. Acest surplus de celule
anormale se poate multiplica fara oprire, formand tumora primara

Cea mai mare problema a oncologiei ramane dificultatea de a putea diagnostica maladia n
faza ei incipientd, singurul moment in care putem pretinde la un prognostic favorabil.

Conform diferitor date statistice frecventa depistarii patologiilor benigne si a starilor
precanceroase e mult mai mare, decat frecventa adresarii pacientelor la medic cu aceasta patologie [
569].

Importanta deosebita a problemei in cauza 1l situeaza pe medicul de familie intr-o pozitie
importanta, el fiind primul si adesea singurul medic al femeii de la pubertate pana la senescenta.
Acest privilejiu 1i ofera posibilitatea de a fi principalul povatuitor al femeii si protector al starii ei de
sdnatate, inclusiv ce tine de glandele mamare.


https://be-healthy.ro/dictionar/tratament/

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentid medicali primarda

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara

C.2.2

Factorii functiei reproductive (menarha precoce, menopauza
tardiva, avorturile, nuliparitatea) contribuie la proliferarea tesu-
tului glandular mamar si la hiperstimularea estrogenicd [
5,9,18,19 ],(Grad de dovada I)

Factori definiti de patologiile concomitente ale organelor
sistemului reproductiv, glanda tiroida, ficat, rinichi, etc.
Provoaca dereglari hormonale si metabolice in organism, ca
rezultat, favorizeaza aparitia hiperestrogenimiei si a hiperpro-
lactinemiei, care cresc riscul patologiilor mamare [ 5, 20,21 ].
Administrarea timp indelungat si fara prescriptia medicului
a preparatelor hormonale cu scop anticonceptional.
Factorul ereditar. Mutatiile in genele BRCA 1 si BRCAZ2,
situate pe cromozomul 13q12-g13 si, respectiv, 17921, conduc
la erori Tn replicarea ADN-ului si proliferarea necontrolata a
celulelor epiteliale si sunt raspunzatoare aproximativ in 40% -
80% din cazurile de patologie mamara, inclusiv maligna
[5,11,16].

Diabetul zaharat si obezitatea, care in asociere cu hipertensi-
unea arteriala formeaza sindromul dismetabolic, care este un fac-
tor de risc important atat pentru patologia glandei mamare, cat si
pentru alte organe hormonodependente. In tesutul adipos perifer-
iC se petrece aromatizarea testesteronului (trecerea lui in es-
trond), prin urmare, obezele au o sursa suplimentara de es-
trogeni, ce majoreaza riscul in procesele benigne, precanceroase
si maligne ale glandelor mamare [5,19,23 ], (Grad de dovada I) .
Alimentatia. Grasimile de origine animalierd contin o cantitate
sporita de colesterol, care este o sursa suplimentara de hormoni
steroizi.

Fumatul — tutunul contine peste 4000 substante toxice, inclu-
siv, cancerigene, care actioneaza asupra tuturor organelor, in-
clusiv si a tesutului glandular.

Abuzul de alcool afecteaza ficatul, diminuand, functiile

Obligatoriu:

Recomandairi pentru planificarea familiei. Renun-
tarea la Tntreruperea sarcinilor, famili-arizarea cu
metodele contemporane de contraceptie, propagarea
alimentatiei noi- nascutilor la san.

Recomandari pentru tratamentul afectiunilor con-
comitente ale organismului, in deosebi ale organelor
sistemului reproductiv, glanda tiroida, ficat, rinichi,
etc.

Recomandari pentru utilizarea corectd a preparatelor
contraceptive hormonale ( indicatii si contraindicatii)
Vigilenta oncologica sporita a femeilor cu
ereditatea agravata. Controale medicale de 2 ori pe
an cu examinarea clinica a GM, USG, mamografia
(conform varstei), tratamentul patologiilor
concomitente, etc.

Informarea pacientelor privitor la respectarea
modului sinitos de viatd: Normalizarea greutdtii
corporale in limita normei (IMC < 25), combaterea
tabagismului, evitarea consumului abuziv de alcool;
limitarea consumului grasimilor de origine animaliera;
intrebuintarea cantitatii optime de lod in alimentatie,
combaterea sedentarismului, practicarea sportului.
Recomandiri pentru prevenirea stresului psihic:
acut si cronic.

Informarea populatiei despre rolul traumei me-
canice ale glandei mamare in riscul CGM si conduita
n caz de trauma;

Limitarea (piAna la 2 ore) la expunerea la caimpul
magnetic (TV, computer etc.), renuntarea la ex-
punerea sanilor la razele ultraviolete ale soarelui,
fregventarea solariului, evitarea contactului cu




acestuia, preponderant cea antitoxica si metabolica. sursele si substantele radioactive, etc.
Radiatia. Campul magnetic, actiunea substantelor si surselor Familiarizarea cu autocontrolul sanilor.
radioactive contribuie la afectarea genomului celulei si mareste | Tehnica autocontrolului glandelor mamare - vezi
riscul in procesele displazice si neoplazice ale glandelor (Anexa 1)

mamare [15,16,21], (Grad de dovada I),

Trauma psihica acutd si cronica contribuie la dereglari hor-
monale si imune severe, ce maresc riscul in procesele prolifera-
tive ale glandelor mamare.

Trauma fizica a tesutului glandular. Se produce comprimarea
traumatica a tesutului glandular cu dereglarea vascularizarii
acestuia. Tn rezultat scade cantitatea IlgA pe membrana celulei
glandulare si Se micgoreaza imunitatea tisulard anticanceroasa.

2. Profilaxia secundara Este necesara depistarea si tratarea starilor care pot aduce la Obligatoriu:
C22 a_pari‘gia malagi_iilor precanceroase. Este ne_cesaré eristarea |f3
timp a maladiile concomi- tente ale organismului, in deosebi ale
organelor participante la producerea si sinteza hormonilor.
Hiperprolactinemia si hiperestrogenemia contribuie la
malignizarea proceselor benigne si a starilor prenanceroase ale
glandelor mamare (Grad de dovada I).

Dereglarea functiei glandei tiroide, in deosebi hipofunctia
acesteia, hepatitele cronice si alte afectiuni cronice ale ficatului,
contribuie la estrogenemie de cumulare, care poate favoriza
aparitia patologiilor in glandele mamare. Hipertensiunea
intracraniani, adenomul hipofizar contribuie la
hiperprolactinemie, care este un factor de risc relevant in
declansarea atat a starilor precanceroase, cat si a cancerului

Tndreptarea pacientelor cu patologie a organelor
endocrine si participante la metabolismul si epuratia
hormonilor la specialisti Tn domeniu pentru depistarea
posibilelor dereglarili ale functiei acestora, pentru
tratament si supraveghere in dinamica.

mamar.
3. Screeningul C.2.3 Scopul screeningului este depistarea oricarei devieri de la Obligatoriu:
normd a GM: prezenta formatiunilor localizate, retractia sau/ si |¢ Autoexaminarea glandelor mamare — o data pe luna,
devierea mamelonului, schimbarea arhitectonica a retelei la orice varsta;
vaselor subcutanate, ingrosarea pielii, adenopatia axilard, sub e Examinarea clinicd a GM de citre personalul medi-
si supraclaviculara, etc. Scopul final al screeningului pentru cal o data pe an, de la varsta de 18 ani.

procesele benigne si starile recanceroase ale glandelor mamare e USG glandelor mamare o data pe an, de la varsta de
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este tratamentul la timp a acestora pentru evitarea malignizarii.

Screeningul prin mamografie digitald ramane a fi metoda de
baza in depistarea precoce atat a tumoilor benigne, a starilor
precanceroase, cat si a cancerului mamar [5,17,20], (Grad de
dovada I)

18 ani.
Mamografia in 2 proiectii — la femeile cu varsta de 50-
69 de ani, se face o0 data la 2 ani(caseta 3, tab. 1)

Diagnostic

3.1.Suspecteaza procese
tumorale benigne si
precanceroase ale glandelor
mamare

C.241-C244

Obligatoriu:
e Colectarea anamnezei (caseta 4)
e Investigatii clinice (caseta 5)
e Investigatii paraclinice:
v" Mamografia - conform recomandarilor
v"USG - conform recomandarilor
v’ Radiografia cutiei toracice
v ECG
v" Analiza generala a sangelui
v’ Analiza generala a urinei
v/ Biochimia sangelui (proteina, albumina, ureia,
bilirubina totala, directa si indirecta, ALT,
AST fosfataza alcalina, amilaza)
v" Indicii coagulogramei

4. Necesitatea consultului
specialistului

Prezenta oricarei patologii localizate ale glandelor mamare
este indicatie cdtre

Tndreptarea pacientei la etapa urmatoare de examinare - la
medicul oncolog mamolog din institutiile specializate.

Obligatoriu:

Toate pacientele la care a fost depistata patologia local-
izata a GM, se indreapta de catre medicul de familie cu
rezultatele investigatiilor sus- numite pentru investigatii
complexe la urmatoarea etapa, unde se va confirma sau
a infirma diagnosticul si pacienta va efectua
tratamentului necesar, prevazut de programul unic
incus in acest PCN

5. Supravegherea
C.24.6
Algoritmul C.1.1.

Scopul supravegherii este de a monitoriza atat tratamentul
indicat pentru patologia glandelor mamare, cat si pentru
maladiile concomitente (hepatice, endocrine, neurologice,
ginecologice etc.)

Obligatoriu:

Supravegherea se va face in comun cu medicul de
familie conform recomandarilor oncologului mamolog
din institutiile specializate (caseta 10).




B.2. Nivel de asistentd medicala specializatd de ambulatoriu la nivel raional (oncolog raional)

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara C.2.2

Vezi descrierea B1

Obligatoriu:Vezi descrierea B1.

2. Profilaxia secundara C.2.2

Vezi descrierea B1

Obligatoriu: Vezi descrierea B1.

3. Diagnosticul

3.1. Suspecta ori confirma
procese tumorale benigne sau
stari precanceroase in glandele
mamare

C.241-C244

Obligatoriu:

e Colectarea anamnezei (caseta 4)

e Investigatii clinice (caseta 5)

e Investigatii paraclinice instrumentale si de laborator
in cazul cand nu s-au efectat la I etapa (Vezi descri-
erea B1).

4. Indreptarea la consultatia
oncologului mamolog

Orice proces benign sau stare precanceroasa stabilita clinic
sau instrumental nu exclude prezenta sectoarelor cu
malignizare. De aceea, orice interventie chirurgicala in asa
cazuri e necesar de efectuat numai in institutiile specializate
in diagnosticul si tratamentul patologiei glandei mamare,
care dispune de utilaj pentru efectuarea investigatiei
morfologice urgente, de specialisti morfopatologi cu
calificatie corespunzatoare, care ar aprecia corect caracterul
procesul in glanda mamara, iar medicii care efectuiaza
tratamentul chirurgical al GM ar selecta volumul optim
necesar in fiecare caz aparte. (Grad de dovada I1) .

Obligatoriu:

e Toate pacientele la care au fost confirmate sau
suspectate procese benigne sau stari precanceroase
ale GM se indreapta la consultatia oncologului
mamolog.

5. Tratamentul conservativ
C.245.1

Tratamentul conservativ face parte din asa numitul tratament
etiopatogenetic si include tratamentul patologiei
concomitente a organismului: a organelor sistemului genital,
a celor endocrine si participante la metabolismul si epuratia
hormonilor. Se indica pentru normalizarea homeostazei
hormonale si metabolice.

Prescrierea antioxidantelor se efectueaza datorita
proprietatilor de normalizare a proliferatiei epiteliului,
inclusiv, a celui glandular mamar.

Obligatoriu:

Efectuarea si supravegherea tratamentului
conservativ recomandat de catre oncologul
mamolog, de specialistii de profil in dependenta de
tipul patologiei.

Recomandabil:

e Conlucrarea cu alti speciali (endocrinolog,

hepatolog, ginecolog, etc.) in tratamentul patologiei
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Antiestrogenii (Tamoxifen, Levadex, Toremifen etc.)
blocheaza actiunea estrogenilor la nivelul membranei
celulare a epiteliului glandular mamar, contribuind la

micsorarea proceselor proliferative si profilaxiei malignizarii

proceselor benigne ( Grad de dovada II).

concomitente.

6. Supravegherea temporara
C.246

Scopul supravegherii este de a monitoriza efectul

tratamentul indicat de catre oncologul mamolog in privinta
patologiei glandelor mamare, precum si a tratamentului
maladiilor concomitente existente (hepatice, endocrine,

neurologice, ginecologice, etc.). ( Grad de dovada II).

Obligatoriu:

e Supravegherea se va face in comun cu medicul de
familie conform recomandarilor oncologului mamolog
si a altor specialisi in domeniu (caseta 10).

e 1n caz de lipsa efectului tratamentului conservativ
indicat de catre oncologul mamolog sau/ si alti
specialisti In domeniu, sau evolutia negativa a
procesului depistat, oncologul raional indreapta
pacienta la consultatie repetata independent de
termenii indicati de oncolog mamolog.

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara

Vezi descrierea B1

Vezi descrierea B1

2. Profilaxia secundara

Vezi descrierea B1

Pacienta va fi obligatoriu indreptata cu rezultatele in-
vestigatiilor la consultatia medicului oncolog mamo-

log.

3. Diagnosticul

3.1 Suspecteaza sau confirma
diagnosticul de tumora be-
nigna sau stare precanceroasa
a glandelor mamare

Obligatoriu:

Colectarea anamnezei (caseta 5)

Investigatii clinice (caseta 6,7 )

Investigatii paraclinice instrumentale si de laborator (
in cazul cand nu s-au efectuat la etapa precedenta)
Vezi descrierea B1

4. Indreptarea la consultatia
oncologului mamolog.

Obligatoriu:

Toate pacientele la care a fost suspectat diagnosticul
de tumora benigna sau stare precanceroasa se indreapta
la consultatia oncologului mamolog, care va prezenta

pacienta la comisia multidisciplinara pentru elaborarea
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tacticii de tratament.

5. Supravegherea

Scopul supravegherii este de a monitoriza atat efectul tratamen- | Obligatoriu:
tului specific administrat in legaturda cu CGM, cat si cel al mal- | Supravegherea se va face in comun cu medicul de
adiilor concomitente (hepatice, endocrine, neurologice, gineco- | familie, conform recomandarilor oncologului mamo-

logice etc.) ( Grad de dovada II). log (caseta 23,27).
B.3. Nivel de asistenti medicala specializati de ambulatoriu la nivel republican
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 11
1. Profilaxia primaraC.2.2 Vezi descrierea B1 Recomandabil: Vezi descrierea B1
2. Profilaxia secundara Vezi descrierea B1 Recomandabil: Vezi descrierea B1

C.2.2

3. Diagnosticul

3.1. Confirma procesele
tumorale benigne si
precanceroase ale glandelor
mamare

C.241-C244

Pentru confirmarea proceselor tumorale benigne si pre- | Obligatoriu:
canceroase ale glandelor mamare sunt necesare de efectuat
atat investigatiile clinice, cat si paraclinice: instrumentale
si de laborator.

Colectarea anamnezei (caseta 4)

e Investigatii clinice (caseta 5)

e Investigatii paraclinice instrumentale ( in cazul cand nu
s-au efectuat la etapele anterioare).

v Punctia cu ac fin a formatiunii din glanda mamara si
pregatirea frotiului pentru investigatie citologica.

v Colectarea eliminarilor din mamelon (in cazul prezentei
acestora) si pregdtirea frotiului pentru investigatie
citologica.

v Colectarea materialului de pe mamelonul afectat ( in caz
de exema mamelonului sau suspectie la cancerul
Paget) si pregatirea frotiului pentru investigatie

citologica.
e Efectuarea diagnosticului diferential
(tabelul 3)
4. Deciderea tacticii de In patologiile precanceroase ale glandelor mamare se Obligatoriu:
tratament: conservativ sau decide individual tactica de tratament. Deseori, pacientele | e Toate pacientele la care a fost suspectat sau confirmat di-
chirurgical cu forma localizata a maladiei fibrochistice a glandelor agnosticul de tumora benigna sau stare precanceroasa a
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mamare necesitd atat tratament chirurgical, cat si
conservativ (etiopatogenetic), ( Grad de dovada II).

glandelor mamare este consultatd de medicul chirurg on-
colog mamolog pentru elaborarea tacticii de tratament.
Pacientele ulterior vor fi programate sau internate n
sectiile sau subdiviziunile de profil pentru tratament
chirurgical- rezectie sectorald a glandei mamare. In caz de
orice suspectie la malignizare se va efectua analiza
morfologica urgenta a piesei inlaturate. La fel, se va
efectua aceasta procedura si la pacientele dupa 30 de ani,
deoarece dupa aceasta varsta creste riscul malignizarii
proceselor patologice in glanda mamara.

5. Tratamentul conservativ al
maladiei foibrochistice forma
difuza

C.2451

Un moment important al tratamentului conservativ este
tratamentul patologiei concomitente: a organelor
sistemului ginecologic, a glandei tiroide, a altor organe
endocrine participante la metabolismul hormonilor cu
scopul normalizarii homeostazei hormonale a
organismului.
» Se prescriu preparate antioxidantele pentru minimalizarea
proliferatiei epiteliului glandular.
Se recomanda preparate care:
> contribuie la normalizarea metabolismului prin activi-
zarea anumitor enzime responsabile de detoxifiere, care
protejeaza celulele normale de efectele adverse ale sub-
stantelor toxice, reduce dezvoltarea tumorilor dependente
de estrogen;
» contin iod suplimentar , ce reduce riscul de mastopatie;
» cu actiune dopaminica, care normalizeaza nivelul de
gonadotropine,
» care normalizeaza nivelul prolactinei, in asa mod, se
regleaza ciclul menstrual (Grad de dovada II).

Obligatoriu:

¢ Indicarea tratamentului conservativ pacientelor cu
maladia fibrochistica forma difuza conform schemei
(caseta 6)

Recomandabil:

e Conlucrarea cu alti speciali (endocrinolog, hepatolog,
ginecolog etc.) in elaborarea tacticii tratamentului
conservativ al patologiei concomitente.

6. Supravegherea
C.24.6

e Scopul supravegherii este de a monitoriza efectul
tratamentului, Tn caz de neeficacitatea acestuia, de a
schimba schema de tratament.

Obligatoriu:

e Supravegherea se va face in comun cu medicul de
familie conform recomandarilor oncologului mamolog
sau a altor specialisti in domeniu (caseta 10).
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B.4. Nivel de asistenti medicali spitaliceasca la nivel republican

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizarea

Pacientele cu patologie localizata a glandelor mamare: tu-
mori benigne si stari precanceroase.

Criteriile de spitalizare
Prezenta formatiunii localizate in glandele mamare.

2. Diagnosticul

2.1. Confirma procesele
tumorale benigne si starile
precanceroase in glandele
mamare C.2.4.1-C.2.4.4

Confirmarea proceselor benigne si a starilor precanceroase
ale glandelor mamare se va face in baza examinarilor
clinice, paraclinice si morfologice.

Obligatoriu:

V" Colectarea anamnezei (caseta 4)
V' Investigatii clinice (caseta 5)

V' Investigatii paraclinice

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul chirurgical
C.245.2

®  Orice formatiune localizatd (nodulard) a glandelor
mamare necesita tratament chirurgical in volum de
rezectie sectorala. In cazul celei mai mici suspectii la
malignizarea procesului si dupa varsta de 30 de ani,
piesa operatorie obligatoriu se va trimite la investigatia
morfopatologica urgenta.

e Exceptie face papilomul intraductal care in majoritatea
cazurilor nu prezinta formatiune localizata in glandele
mamare, dar se caracterizeaza prin eliminari din
mamelon.

Obligatoriu:

e Conduita preoperatorie
¢ Interventia chirurgicala (caseta 8)
e Conduita postoperatorie (caseta 9)

4. Externarea cu recomandari

pentru medicul de familie
pentru tratament
etiopatogenetic si
supraveghere in dinamica.

Extrasul obligatoriu va contine:

o Diagnosticul definitiv scris detaliat si desfasurat.

e Rezultatele investigatiilor efectuate.

e Tipul tratamentului chirurgical efectuat si rezultatele
ecestuia.

e Recomandarile explicite pentru pacient.

e Recomandarile explicite pentru medicul de familie

e Planul detaliat al tratamentului conservativ (in caz de

14




necesitate) si termenii de monitorizare (tabelul 4, caseta
6).
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmii investigatiilor pacientelor cu procese benigne si

stari precanceroase ale glandelor mamare

Metodele de precizare a
caracterului procesului in
glanda mamara

A 4

SoukrwdE

Examenul clinic al GM (de la 18 ani);

USG (de la 18 ani)

Mamografia in 2 proiectii — orizontala si oblica (> 35 ani);
Biopsia aspiratorie a formatiunii cu ac fin;

Investigatia citologicd a formatiunii localizate ;

Investigatia citologicd a elimindrilor din mamelon (in caz
ca sunt prezente) si a frotiului de pe mamelon in cazul
afectarii acestuia.

Investigatia morfopatologicd urgenta si dupa includerea in
parafind a piesei inlaturate la rezectia sectorala.

v

Investigatia organelor participante la sinteza si epurarea hormonilor*

(ficatul, renul, glanda tiroida, adenohipofiza, dupa indicatie — suprarenalele).

Particularitatile homeostazei hormonale*

(PRL, LH, FSH, TSH, T3, T4, Cortizol, ES, PG, TS, DHEAS)

Indicii imunologici umorali si celulari*

Nota: * recomandabil de efectuat in sectiile consultative ale institutiilor medicale teritoriale.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR
SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea histologica
(Clasificarea Internationala , Editia 5, Jeneva, 2019)
I. Tumorile benigne epiteliale
1. Papilomul intraductal
2. Adenomul
a. tubular
b. cu semne de lactatie
c. adenomul ductal
3. Proliferarile epiteliale benigne
a.hiperplazia ductala uzuala
b. leziuni cu celule in coloane
¢. hiperplazia atipica ductala
4. Adenoza si leziuni benigne sclerozante
a.adenoza slerozanta
b. adenoza apocrina si adenom
c. adenoza microglandulara
d. cicatrice radiala/ leziune sclerozanta
I1.Tumori epiteliale/mioepiteliale
a. adenomul pleomorf
b. adenomioepiteliomul
111 Neoplazia non-invaziva lobulara
a. hiperplazia lobulara atipica
b. carcinomul lobular in situ
1V Tumorile fibroepiteliale si hamartoamele
a. hamartomul
b. fibroadenomul
c. tumorile filoide
- tumor filoid benign
- tumor filoid de limita (bordeline)
V. Tumorile mamelonului
a. adenomul mamelonului
b. tumora siringoma( syringomalous tumor)
VI . Tumorile mezenchimale
a. tumorile vasculare:
- hemangiomul
- angiomaloza
- leziuni vasculare atipice
b. tumori fibroblastice si miofibroblastice
- fascilita nodulara
- miofibroblastomul
- fibromatoza desmoida
- tumorile miofibroblatice inflamatorii
c. tumorile tecii nervului periferic
- Svanomul
- Neurofibromul
- Tumora din celule granulare
d. Tumorile din tesutul muscular neted
- leiomiomul




e. tumorile adipocite
- lipomul
- angiolipomul
f. alte tumori mezenchimale
9. hiperplazia stromala angiomatoasa
VII. Tumorile hematolimfoide
Alte tipuri de tumori
A. Tumorile tesuturilor moi (vezi PCN ,, Tumorile tesuturilor moi”’)
B. Tumorile pielii (vezi PCN ,, Tumorile pielii”)
C.Tumorile tesutului hematopoetic si limfoid (vezi PCN ,, Tumorile tesutului
hematopoetic si limfoid)

Tumorile neclasificate
Displazia glandei mamare / maladia fibrochistica
VII1. Tumorile la barbati
a. Ginecomastia

C.2.2. Factorii de risc

I. Factorii functiei reproductive:

1. Functia menstruald: menarha precoce (mai devreme de 12 ani ). Femeile la care s-a instalat
menarha la 16 ani au risc diminuat de 2-3 ori de a dezvolta un process patologic in GM, compa-
rativ cu femeile cu menarha pana la 12 ani. Menopauza tardiva (mai tarziu de 55 de ani). Daca
menopauza ce apare cu 10 ani inainte de varsta medie (52 ani), fie ca se produce natural, fie ca
este indusa chirurgical, reduce riscul aparitiei cancerului cu circa 35%. Ciclul menstrual neregu-
lat, n special, in perioada pana la prima nastere este o componenta substantiala a riscului total
de aparitie a patologiei in GM [5,19,23], ( Grad de dovada III).

2. Functia de reproducere: nuliparitatea. Femeile care devin insarcinate in jurul varstei de 18

ani au un risc mai mic de a dezvolta procese patologice in GM in timpul vietii, comparativ cu
femeile nulipare. Nasterea primului copil dupa 30 de ani prezinta un risc sporit de dezvoltare a
proceselor proliferative si chiar a cancerului mamar.

Il. Factorii functiei de lactatie: Procesele patologice ale GM apare mai frecvent la femeile care
nu aldpteazi copii sau ii alapteazi pe o perioadi scurti. In asa cazuri se deregleaza nivelul pro-
lactinei, progesteronului, estrogenilor, glucocorticoizilor si a hormonului de crestere, care
actioneaza negativ supra tesutului glandular.

III. Factorii functei genitale: avorturile — produc dereglari hormonale ireversibile, ce influ-
enteaza asupra glandelor mamare, ovarelor, glandei tiroide, endometriului, etc. Toti acesti fac-
tori contribuie la proliferarea tesutului glandular mamar si hiperstimularea estrogenica [18,20],
(Grad de dovada 1)

IV. Factorii exogeni sunt reprezentati de:

Agenfi fizici: radiatiile ionizante, ultraviolete, traumatismele (acute sau cronice) ale GM. Radi-
atia — atat campul magnetic, cat si actiunea substantelor si surselor radioactive contribuie la
afectarea genomului celular, ce creste riscul in procese displastice si neoplazica ale GM. Trauma
fizica a GM scade cantitatea IgA pe membrana celulei glandulare si micsoreaza imunitatea ti-
sulard anticanceroasa.

Trauma psihica acuta si cronica contribuie la dereglari hormonale §i imune severe, ce maresc
riscul aparitiei tumorilor benigne, a starilor precanceroase si a CGM.

Agenti chimici - fumatul, alcoolul, poluarea aerului, apei, solului, alimentatia.
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Fumatul — tutunul contine peste 4 000 substante toxice, inclusiv, cancerigene.

Abuzul de alcool afecteaza ficatul, diminuand functia metabolica si de eliminare a hormonilor.
Obezitatea. In tesutul adipos periferic se petrece aromatizarea testosteronului (trecerea lui n es-
trond), prin urmare, obezele au o sursa suplimentara de estrogeni, ce le ridica riscul in procesele
benigne si maligne ale GM [5,14,23],. (Grad de dovada 1)

Alimentatia. Alimentele bogate in grasimi, proteine si dulciuri rafinate au un rol important in
declansarea neoplaziilor glandelor mamare. De asemenea, grasimile de origine animalierd contin
o cantitate sporita de colesterol, care este o sursa suplimentara de hormoni steroizi.
Administrarea preparatelor hormonale timp Tndelungat fard prescriptia medicului. Cele mai
actuale relatari confirma faptul, ca administrarea acestora mareste riscul aparitiei patologiilor
localizate, inclusiv a cancerului mamar. Sunt si pareri contradictorii, precum ca ar oferi protectie
pentru tumorile epiteliale ovariene si a cancerelor de endometru (Grad de dovada 111) .

V. Factorii endogeni sunt reprezentati de:

Factorul genetic. Este un factor marcant nu numai in declansarea tumorilor benigne si a starilor
precanceroase, dar si cancerului mamar. Tn jur de 8-10% din cazurile de CGM sunt in legatura
directd cu o mutatie in linia celulelor germinative: p53, BRCA-1 ( cromozomul 17) si BRCA-2
(cromozomul 11). Se prezenta un risc sporit la descendentele peroanelor cu cancer mamar (risc
de 2 ori mai mare cand cancerul a fost bilateral) [ 16, 17,22], (Grad de dovada 1) .

Patologiile organelor sistemului genital: miomul uterin, endometrioza, polichistoza ovariana,
carora le este caracteristica hiperestrogenimia; procesele inflamatorii ale ovarelor provoaca
modificari structurale si functionale in sistemul hipofizo-ovarian. In aceste cazuri se deregleaza
fixarea de catre miometriu a estrogenilor si, respectiv, o cantitate mare de estrodeni se fixeaza in
tesutul glandular.

Patologiile extragenitale
Afectiunile hepatice: hepatopatiile acute si cronice se caracterizeaza prin diverse variante de

dereglari degenerative In hepatocite, inclusiv pana la ciroza. Sufera functia metabolica si
hormonali a ficatului din contul hormonilor steroizi: 17-B estradiol, tiroxina, triiodtironina. In
organism creste concentratia de erestrogeni, care, la randul sau, majoreaza riscul aparitiei
proceselor proliferative in GM, Tn deosebi la femeile tinere.
Afectiunile glandei tiroide (tiroidita autoimuna, adenomul hipofizar, gusa Hagsimoto) au un rol
favorizant in aparitia dereglarilor homonale ale GM. Un rol deosebit in geneza lor il are
hipofunctia glandei tiroide, care initiaza forma tiroidiand a cancerului mamar sau se mai nu-
meste ,, Cancerul femeilor tinere” (18-35 ani).
Afectiunile renale au o frecventa inalta la pacientele cu procese tumorale ale GM. Din
patologiile inregistrate pe primul loc s-a plasat piclonefrita cronica, pe locul doi — chisturile
renale, pe locul 111 — nefrolitiaza (Grad de dovada Ill) .

In anul 1978 savantul Robuse Hederson a demonstrat, ci tofi factorii de risc pentru CGM,
direct sau indirect, Tn mod obligatoriu provoaca: hiperestroginemie si hiperprolactinemie.
Pentru acesta descoperire autorului i s-a conferit premiul Nobel.

C 2.3. SCREENINGUL SI DEPISTAREA PRECOCE A TUMORILOR BENIGNE SI
A STARILOR PRECANCEROASE ALE GLANDELOR MAMARE
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Caseta 3. SCREENINGUL SI DEPISTAREA PRECOCE

Depistarea precoce si screeningul CGM se efectuiaza conform recomandarilor Pro-
gramului National de control al cancerului pentru anii 2016-2025.

Scopul principal consta in diagnosticarea in stadii incipiente a patologiei glandei mamare,
formarea grupelor de risc, in deosebi din familiile cu predispozitie ereditara .

Obiectivele specifice ale programelor de depistare precoce si screening al cancerului
mamar sunt:

Invitarea femeilor la controalele profilactice;

Oferirea informatiei complete despre programul de depistare precoce a patologiei mamare;
Asigurarea accesului liber si echitabil la toate serviciile acestui program;

Examinarea clinicd a GM la femeile asimptomatice din toate grupurile de varsta;

Identificarea precoce atat a starilor precanceroase, a tumorilor benigne, cat si a cancerului
glandei mamare;

o Definitivarea diagnosticului patologiilor depistate;
e Oferirea accesului liber si echitabil la tratament in cazul tuturor patologiilor identificate;

PROCEDEE PENTRU DEPISTAREA PRECOCE A PATOLOGIEI
TN GLANDELE MAMARE

e Autocontrolul GM - se efectuiaza lunar la orice varsta; ( Anexal)
« Examenul clinic al GM- se efectuiaza obligator 1 datd pe an de catre medicul de familie,

Tncepand cu vérsta del8 ani;
« Examenul ecografic al GM- obligator 1 data pe an, incepand cu varsta de 18 ani;
e Examenul mamografic- dupa 35 ani, in cazul depistarii clinice sau ecografice a formatiunii

localizate in glandele mamare (Grad de dovada I).
N.B. Conform recomandarilor Asociatiei Americane si a Institutului National al Cancerului,
investigatia mamografica se efectuiaza incepand cu varsta de 35-40 ani. Tindnd cont de fap-
tul, ca conform datelor statistice oferite de Cancer Registrul in Republica Moldova rata
femeilor depistare cu cancer mamar pdnd la vdrsta de 40 de ani este de aproximativ 60- 80
persoane anual (total 224 paciente in ultinii 3 ani ), Se recomanda de a efectua mamografia
ca metoda de diagnostic in cazul depistarii patologiei localizate in glandele mamare dupa
varsta de 35 de ani.

PROCEDEE PENTRU SCREENINGUL PATOLOGIEI GLANDELOR MAMARE

La moment, cea mai eficace metoda de depistare atat a tumorilor beninge , a starilor precan-
ceroase, cat si a cancerului mamar in stadiile incipiente, ramane a fi screeningul , care si-a
dovedit eficacitatea prin multiple studii randomizate in multe tari ale lumii, unde a si fost

aplicata, micsorand mortalitatea cu pana la 30% .

Procedura de screening pentru glanda mamara include:

e Autoexaminarea glandelor mamare — o data pe luna, la orice varsta;

e Examinarea clinica a glandelor mamare de catre personalul medical- 0 data pe an, de la
varsta de 18 ani.

e USG glandelor mamare- o data pe an, de la varsta de 18 ani.
e Mamografia in 2 proiectii — la femeile cu varsta de 50-69 ani, se face o data la 2 ani.

Recomandim efectuarea screeningului mamografic de la 45 de ani in urmitoarele cazuri:

e Femeilor cu mutatii la nivelul genelor, BRCA 1 sau/ si BRCA 2;
e purtatoare a unei mutatii a genei TP 53 sau PTEN cu rude de gradul I bolnave de cancer
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mamar, care impun un risc mai mare cu 20-25% de a dezvolta un astfel de cancer;
e care au administrat radioterapie Tn zona toracelui intre varstele de 10-30 ani, cum ar fi boa-
la Hodgkin, care trebuie investigate mai frecvent si mai munutios decat semenii lor.

Etapizarea procedeelor de depistare precoce a patologiei localizate a glandei mamare
Etapa I. Asistenta Medicala Primara — Medicul de familie

La aceastd etapa se efectuiazd masurile de depistare precoce a patologiei localizate a glandei
mamare, care includ metodele traditionale:

1. Examinarea clinica a glandelor mamare — procedura obligatorie incepand cu varsta de 18 ani;
2. Efectuarea USG glandelor mamare — la depistarea patologiei localizate;

3. Efectuarea mamografiei digitale (dupa posibilitate) - dupa varsta de 35 de ani, la depistarea
patologiei localizate Tn glandele mamare;

4. Efectuarea investigatiilor de laborator necesare, conform actelor normative in vigoare;

5. La depistarea patologiei localizate n glandele mamare- indreptarea pacientei cu biletului de
trimitere (formular 027/e) la consultatia medicului oncolog mamolog.

Important!!! La aceasta etapa se efectuiazi si screeninqul pentru depistarea patologiei lo-
calizate a glandei mamare, care include:

Autoexaminarea glandelor mamare — o data pe luna, la orice varsta;
Examinarea clinica a GM de catre personalul medical- 0 data pe an, de la varsta de 18 ani;
USG glandelor mamare- o data pe an, de la varsta de 18 ani;
Mamografia in 2 proiectii — la femeile cu varsta de 50-69 de ani, se face o dati la 2 ani.

Etapa I1- Asistenta medicala specializata de ambulatoriu la nivel raional

(oncolog raional)
Se vor efectua investigatiile sus- numite, in cazul cand nu s-au efectuat la I etapa.

Etapa l11. Centrele Consultative Specializate
Toate pacientele cu patologie precanceroasd, benigna, cancer sau suspectie la cancer a glandelor
mamare vor fi indreptate la consultatia oncologului mamolog din centrele specializate.

1In Centrele Consultative Specializate se va efectua:
Examinarea clinica a glandelor mamare de catre medicul oncolog mamolog
USG GM indiferent de varsta ( daca nu s-a efectuat la etapele anterioare)
Mamografia digitala dupa varsta de 35 de ani ( daca nu s-a efectuat la etapele anterioare)
Punctia diagnostica cu ac fin a tumorii si a ganglionilor limfatici regionali ( daca nu s-a efec-
tuat la etapele anterioare);
e Amprente din secretiille mamelonare sau de pe suprafata mamelonului in caz de afectare a
acestuia ( daca nu s-a efectuat la etapele anterioare);
e Trepan biopsia formatiunii maligne cu scopul determinarii statusului imunohistochimic al
tumorii.

Tabelul 1. Metodele de screening a patologiei oncologice a glandei mamare la nivelul
asistentei medicale primare

21




Tipul investigatiei

Varsta femeii ia pri ad
Examinarea USsG Mamog rafla prin <z(

c .o screening
clinica 3
De la 18 ani Anual Anual Nu se face 5I
Dupa 35 ani Anual Anual La depistarea 5'
patologiei localizate |D_:
50-69 ani Anual Anual La fiecare 2 ani in 2 %
proiectii O
O
70 ani si mai mult| Anual Anual si la depistarea | La depistarea 2

patologiei localizate | patologiei localizate

C.2.4. Conduita pacientei cu procese benigne si stari  precanceroase  ale
glandelor mamare

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Recomandiiri pentru evaluarea antecedentelor personale

Numarul de nasteri normale si intreruperi de sarcini

Lucrul in conditii nocive

Prezenta la rudele de sange a tumorilor maligne a organelor sistemului reproductiv

Prezenta in antecedente a proceselor proliferative sau benigne ale glandei mamare.

Prezenta traumei psihice cronice

Prezenta traumei fizice a glandei mamare

Prezenta tensiunii intracraniene si a patologiilor hipofizare

Particularitatile modului de viata: abuz de alcool, alimentatie cu exces de grasimi animaliere,

fumat, sedentarism etc.

e Patologia organelor genitale, in deosebi anexitele cronice, miomul uterin, polipoza
endometriului, endometrioza, chisturi ovariene etc.,

e Prezenta patologiei sistemului hepatopancreatic (toate tipurile de hepatite, hepatoze,
pancreatite etc.)

e Patologia glandei tiroide

e Patologia rinichilor cu dereglarile functiei excretorii.

C.2.4.2. Manifestdarile clinice

Caseta 5. Manifestarile clinice ale proceselor benigne si a starilor precanceroase ale GM

Fibroadenomul este o tumora fibroepiteliald benigna, ce se caracterizeaza prin proliferarea
elementelor stromale si glandulare ale sanului. Este consideratd tumora femeilor tinere (20 - 35
ani). Tn 90% din cazuri apare pana la varsta de pana la 35 de ani. In 7-10% din cazuri apar doui
sau mai multe fibroadenoame in acelasi san sau in ambii sani. Cauza aparitiei este favorizata de
dereglari hormonale in organism (hiperestrogenemie, hiperprolactinemie, etc.,). Fibroadenomul
cel mai frecvent (pana la 75% ) poate fi localizat in cadranul superior-extern al glandei mamare.
Microscopic se disting doua componente histologice:

» Forma pericanaliculara
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» Forma intracanaliculara (stroma fibroasa abundenta, care comprima ductele, creand aspectul
,»coarnelor de cerb”.

Tumora Phyllodes (TP) este o leziune fibroepiteliala, asemanatoare morfologic cu

fibroadenomul intracanalicular, dar caracterizate printr-o celularitate mai densa a componentei

conjunctive cu evolutie, Tn general, benigna. Predomina la sexul feminin cu véarsta medie de 39

ani . Aceste tumori fiind hormonodependente, deseori au origine multicentrica.

Tumora pote fi unilaterald sau bilaterald. Tulburarile hormonale survenite in organism pot

determina aparitia tumorii, pot declansa un puseu evolutiv al tumorii latente sau induc

transformarea sarcomatoasa. Recidivele locale sunt destul de frecvente (10-30%). Metastazele la
distanta sunt rare (<10%) si exclusiv intalnite Tn TP maligne.

Clasificare :

- Benigne (75%)

- Borderline (16%)

- Maligne (9%)

Maladia fibrochistica este o displazie a tesutului glandular mamar, manifestata prin proliferarea

si displazia tuturor componentelor morfologice ale acestuia: glandular, fibros peri- si intralobular

si a mioepiteliul. Reprezinta cea mai frecventd stare precanceroasa a GM. Apare frecvent la
femeile in jurul vérstei de 30 de ani pe fond de dereglari hormonale (hiperfoliculinemie, hiperti-
roidie, hipofunctii genitale sau tiroidiene).

Formele clinice:

- forma difuza - dureri iTn GM care apar cu 7-10 zile Tnainte de menstruatie, apoi devin perma-
nente. La palpare se determind fibrozare, induratia tesutului glandular, pot aparea eliminari
din mamelon de culoare tulbure—verzuie.

- forma nodulara — formatiune dur-elastica de diversa dimensiune, cu hotare incerte, mobila la

palpare.

- forma mixta intruneste manifestarile formelor difuza si nodulara.

Caracteristici :

Clinic — disconfort sau dureri locale, Tn special cu 7-10 zile inaintea menstruatiei . Uneori se ob-

serva o secretie seroasa mamelonara.

Palpator - formatiuni tumorale de diferite marimi (de la cativa mm péna la 2-3 cm) diseminate

sau grupate, uni- sau bilaterale, mobile, certe, usor dureroase, care se maresc in perioada mens-

truala.

Chistul solitar al sanului - reprezinta o forma localizata a maladiei fibrochistice. Apare

frecvent In perioada preclimacterica.

Caracteristici:

Palpator — o formatiune rotunda, mobila, bine delimitata, sensibild la palpare. Deseori se re-

curge la punctia curativa a chistului, se administreaza tratamment antiinflamator, de reabsorbtie,

aplicatii locale. In cazul chisturilor recidivante se recomanda tratamentul chirurugical.

Papilomul intraductal (chistadenopapilomul, "glanda mamara sangeranda') - crestere

papilara, formata din epiteliul ductelor mamare. Frecvenia patologiei este de aproximativ 10%.

Poate fi depistat la orice varsta.

Clinica - papilomii intraductali pot fi solitari sau multipli. Dimensiunea variaza de la cateva

milimetri pana la cativa centimetri. Se pot depista formatiuni solitare in regiunea subareolard,iar

uneori afecteaza zonele periferice ale glandei mamare. Papilomii intraductali multipli sunt carac-
terizate printr-un risc majorat de malignizare. Pracic, in toate cazurile maladia este caracterizata
prin secretii mamelonare de culoare transparenta sau chiar sangvinolenta. Papilomul intraductal
este capabil si se afecteze orice segment al sistemului ductal. Tn dependenta de localizare aces-
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tea sunt divizate in periferice, centrale si areolare.
Lipomul glandei mamare
Clinica - Lipomul este un nodul mobil moale, oval sau rotund, inconjurat de capsula. Dimensiu-
nile pot varia de la 1 mm la 10 cm n diametru.
Cauzele aparitiei ale lipomului Tn glandele mamare nu este stabilitd. Principala ipoteza se ba-
zeaza pe teoria Wen (lipomul se formeaza din cauza blocarii punctelor de evacuare ale glandelor
sebacee). Factori care maresc probabilitatea aparitiei acestei boli sunt: predispozitia ereditara,
dereglarile hormonale, traumele, hematoamele, interventiile chirurgicale, dereglari in procesele
de metabolizare a grasimilor; imunitate slaba, fumat, stres, etc.
Hamartomul: patologie rar intalnita, care prezinta o aglomeratie de tesut fibros si cartilaginos,
de origine benigna.
Caracteristici: Apare in perioada embrionara. O perioada indelungata se poate manifesta fara
modificari clinice. Mai frecvent este diagnosticat la persoanele cu varsta peste 30 de ani. Are 0
crestere lenta si se malignizeaza destul de rar.
Ginecomastia - reprezintd marirea in volum a tesutului mamar la barbati. Marirea in volum a
tesutului glandular mamar, care la barbat este rudimentar, este produsa de un dezechilibru hor-
monal Tntre estrogen si testosteron.
Tipurile de ginecomastie:
Ginecomastia fiziologica - este tranzitorie si poate sa apara:

la nou-nascut (datorita estrogenului matern)

la pubertate - la circa 50% din baieti

dupa varsta de 60 ani, cand scade nivelul testosteronului prin involutie testiculara si
creste nivelul estrogenului (produs de tesutul adipos in exces).
Ginecomastia indusa medicamentos ( fitoestrogeni, diferite droguri, Cimetidina, Omeprazol, Ni-
fedipin, Verapamil, Digoxin, Captopril, Enalapril, Prostamol, etc.)
Ginecomastia secundara altor afectiuni: tumori sau alte leziuni testiculare sau adrenale, hiper-
tiroidism, ciroza hepatica, hepatite cronice, insuficienta cardiaca, mutatii genetice familiale sau
spontane.
Ginecomastia idiopatica — ginecomastia pentru care nu a fost identificata o cauza.
Lipogranulomul este un proces, care se caracterizeaza prin formarea de procese inflamatorii
aseptice, chisturi si focare de necroza a lipocitelor. Lipogranuloamele se disting prin tipul de
structura: difuze si nodulare. Apar, de obicei, in rezultatul traumelor mecanice ale tesutului
glandular.
Riscul malignizarii a tumorilor benigne si a starilor precanceroase ale glandelor mamare
Papilomul intraductal — 7-30%;
Tumorul filoid — 20-25%;
Papilomul intraductal (chistadenopapilomul) — pana la 15%;
Forma difuza a MFC — 2,5%-5%:
Forma nodoza a MFC — 5%-7%:;
Adenomul si fibroadenomul — 5-7%;
Genicomastia cu manifestari de maladie fibrochistica — 5%-7%.
Hamartomul — cazuistic;,

AN VN N N N NN
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C.2.4.3. Investigatii paraclinice (Algoritmul C.1.1)
Tabelul 2. Etapizarea momentelor de screening si diagnostic precoce a patologiei oncologice a

GM

I. Medicul de familie

I1. Oncologul raional

I11. Institutia specializata de
profil

e Examinarea clinica a
GM

e USG glandei mamare

e Mamografia (in functie
de varsta)

e Radiografia cutiei
toracice

e ECG

e Analiza generald a
sangelui

e Analiza generala a urinei

e Biochimia sangelui
(proteina totala,
bilirubina,
ureea,creatinina, ALT,
AST, fosfataza alcalind)

e Coagulograma

Examinarea clinicaa
GM

Investigatiile de la I
etapa (in caz ca nu s-au
efectuat anterior)

Examinarea clinica a GM
Investigatiile de la II etapa
(in caz ca nu s-au efectuat
anterior)

Punctia cu ac fin a
formatiunii localizate
si/sau a g/l axilari,
supraclaviculari, cervicali
si regatirea frotiului
pentru investigatie
citologica;

Frotiu de pe suprafata
mamelonuluii in caz de
afectare a acestuia si
pregatirea frotiului pentru
investigatie citologica;
USG organelor
abdominale,
retroperitoniale si
bazinului mic (la
necesitate).

Conform indicatiilor —
trepan biopsia tumorii
glandei mamare sau a g/l
axilar.

25




C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Tabelul 3. Manifestdrile clinice ale patologiilor benigne si a stdrilor precanceroase ale glandei mamare

SIMPTOMELE CLINICE

Caracteristica formatiunii

Denumirea patologiei Sl
i eliminari din | prezenta starea
mamelon formatiunii consistenta hotarele suprafata mobilitatea ganglionilor
axilari
. . sunt prezente
Chistadenopapilomul (stré\?ezii
(papilomul pot fi sanguine, n 50% cazuri | elastica certe neteda mobila Nu-s mariti
intraductal) cafenii)
. . - . macronodoza | in limitele -
Fibroadenomul nu sunt nu sunt tot timpul dura-elastica certe 8 . Nu-s mariti
sau neteda tesutului nodular
_ . . 5 . macronodoza | Tn limitele ..
Tumor filoid pot fi nu sunt tot timpul dura-elastica certe . . NuU-s mariti
sau neteda tesutului glandular ’
. ot fi pot fi consistenta
Maladia fibrochistici | Do . !
fo?n?s c?i ful;;c Sea | Tnaine de (verzui, nu tesutului mamar - - - Nu-s mariti
mensis cafenii) indurat
. . pot fi mobil, Tmpreuna
- . - © e usor o ey
Xfﬁ:;ﬁgﬁ’;‘;ﬁglsuca pot fi (verzui, Da duri-elastica neclare nereaulati cu tesutul Nu-s mariti
cafenii) g glandular mamar
- < netedd sau e o
Hamartomul pot fi nu da dura certe . | mobila Nu- s mariti
macronodoza ’
Ginecomastie forma . . .
difuzi pot fi nu nu elastica - - - Nu-s mariti
netedda sau mobila
inecomasti form - . impreund cu .
G 6co VaSte orma | 4a nu da duri-elastica neclare macronod p Nu-s mariti
localizata 8 tesutul ’
0za
glandular
Pseudotumorile elastica  sau/si mobila  fmpreund | mari(i in
- - sunt pot fi + ) < 1 incerte neteda cu tesutul | dimensiuni,
inflamatorii indurata L
glandular elastici
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C.2.4.5. Tratamentul
Tabelul 4. Principiile de tratament al proceselor benigne si a starilor precanceroase
ale glandei mamare

METODA DE TRATAMENT
DIl pali e Metoda chirurgicala Metoda conservativa,
rezectie sectorala tratament etiopatogenic
Chistadenopapilomul
. ) + +
(papilomul intraductal)
Fibroadenomul + +
Tumorul filoid + +
Maladia fibrochistica:
: - +
forma difuza
Maladia fibrochistica: + +
forma localizata (nodoza)
Hamartomul +
Ginecomastia forma difuza - +
Ginecomastia forma localizata + +
Pseudotumor inflamatoriu + +

Nota: tratamentul conservativ se efectuiazd in caz de necesitate. Se efectuiaza la specialistii in
domeniu.

C.2.4.5.1. Tratamentul conservativ

Caseta 6. Tratamentul conservativ (etiopatogenic)al patologiilor glandelor mamare

Schema de tratament va include preparate asa ca: Vitamina E si Retinol cu denumirea comer-
ciala Aevit (Substanta activa:palmitat de retinol (vitamina A) - 100.000 UI si acetat de alfa-
tocoferil (vitamina E) - 100 mg) cate 1 capsula de 2 ori / zi — 2 luni. Tocoferolul (vitamina E)
are proprietati antioxidante (participa la procesul de detoxifiere), promoveaza formarea sub-
stantei intercelulare si a fibrelor de colagen, regleaza proliferarea celulara si restabileste circu-
latia capilara. Palmitatul de retinol (vitamina A) activeaza rodopsina care favorizeaza mentiner-
ea tesutului epitelial n limitele normei;

Mastodynon (Substantele active:Vitex agnus castus,Caulophyllum thalictroides,Cyclamen pur-
purascens,Strychnos ignatii,Iris versicolor,Lilium tigrinum), se administreaza cate 1 past. x 2 ori
pe zi, timp de 3 — 6 luni. Este un medicament homeopat si este indicat ca tratament la femei
aflate la varsta fertila care prezinta tulburari ale ciclului menstrual, sindromul premenstrual cu
tulburari cum sunt dureri la nivelul GM , afectiuni benigne sau precanceroase dureroase ale
sanilor (mastopatie).

Mastofit (Substantele active: Concentrat de broccoli, extracte de Vitex sacru, wrack vezica), are
actiune antioxidanta, normalizeaza metabolismul si poseda proprietati oncoprotectoare. Se ad-
ministreaza cate 1 past. x 2 ori pe zi, timp de 3 — 6 luni.

Acidul folic, cunoscut si ca vitamina B9, are numeroase beneficii pentru organism. Sustine sis-
temul imunitar- deficitul de acid folic poate duce la slabirea sistemului imunitar si la aparitia ne-
oplaziilor. Administrarea unei doze optime de acid folic creste rezistenta organismului impotriva
cancerului. Acesta este un ingredient cheie in producerea acidului nucleic care sta la baza mate-
rialului genetic. Se administreaza cate 1 past. x 2 ori pe zi, timp de 2 luni.

Acid folic + Complex de vitamine B (Doppelherz® aktiv ), contine 600 pg Acid folic, 4,2 mg
Vitamina B1, 4,8 mg Vitamina B2, 6 mg Vitamina B6, 3 png Vitamina B12,18 mg Acid panto-
tenic, 21,6 mg Niacina, 150 ug Biotina.). Este un suplimentul alimentar se recomanda femeilor
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care manifestd dezechilibru hormonal. Se administreaza cate 1 past. x 2 ori pe zi, timp de 2 luni.
Antiestrogenii (Tamoxifen sau analogii acestuia)— doza individuala de la 5 — 10 mg n zi — 6-
12 luni.

Obligatoriu "' Tratamentul patologiilor concomitente ale organismului: a organelor sistemului
reproductiv, endocrin, hepatobiliar, renal, etc. Se va efectua impreuna cu specialistii in domeniu,
conform PCN corespunzatoare.

C.2.4.5.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 7. Indicatii pentru tratament chirurgical

e Orice formatiune localizata (nodulard), necesita tratamentul chirurgical in volum de rezectie
sectorald. In cazurile oricdrei suspectii la malignizare - cu investigatie morfopatologica
urgenta.

e n cazul papilomulul intraductal care nu tot timpul prezinti formatiune localizata palpabila,
indicatie catre trtamentul chirurgical pot servi elimindrile din mamelon confirmate prin
investigatii imagistice si citologice.

C.2.4.5.2.1. Pregitirea preoperatorie
Pregatirea preoperatorie va depinde de patologia concomitenta, si dereglarile metabolice
determinata de ea.

C.2.4.5.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 8. Particularitdtile tratamentului chirurgical

e Tratamentul tumorilor benigne si a starilor precanceroase (a formelor localizate) se
efectuiaza prin metoda chirurgicala: rezectia sectorala cu investigatie morfopatologica
urgenta (intraoperatorie), deoarece pe fondalul maladiei fibrochistice, precum si in tesutul
glandular adiacent tumorii benigne microscopic se pot depista focare de cancer neinvaziv
sau chiar invaziv.

e De aceea, tratamentul tumorilor benigne si a formelor localizate (nodulare) a maladiei
fibrochistice e necesar de efectuat obligatoriu in institutiile specializate licentiate in acest
domeniu, care dispun de personal calificat atat in problemele diagnosticului, a
tratamentului chirurgical, cdt si a interpretarii corecte a tabloului morfopatologic in
cadrul investigatiei morfologice urgente i definitive.

Particularitatile rezectiei sectorale Tn cazul proceselor benigne ale glandei mamare sunt:

A. Fibroadenomul solitar (pana la varsta de 30 de ani) si lipomul ( tumora neepiteliala) pot fi
inlaturate prin aplicarea anesteziei locale, in toate celelalte cazuri, rezectia sectorald se
efectueaza sub anestezie generala.

B. Accesul la tumora se efectuiaza prin incizie radiana sau paraareolara (in dependenta de
sediul tumorii). Limita tesuturilor evidate: in caz de fibroadenom — la 1 cm de la marginea
tumorii; Tn tumorul filoid — individual- la 2 — 3 cm de la marginea tumorii; in forma
nodoza a maladiei fibrochistice —la 1,5 - 2,0 cm de la marginea tumorii; Tn papilomul
intraductal — 1,5 cm de la marginea tumorii, de preferinta si zona subareolara ( Tn
dependentd de sediul papilomului).

C. Tesutul inlaturat este indreptat in sectia de anatomie patologica pentru investigatia
morfologica, Tn caz de necesitate — la investigatia morfologica urgenta.

D. Pana la primirea rezultatului investigatiei morfologice urgente se efectueaza hemostaza
definitiva, se badijoneaza cavitatea plagii cu solutii antiseptice, se aplica suturi pe piele ( la
necesitate si pe tesuturile glandulare i subcutanate a glandei mamare, care se scot pe piele
si se fixeaza pe un tub elastic de masa plastica).

E. In caz ci investigatia morfologica urgenta confirma diagnosticul de proces benign sau stare
precancerosa sau cand rezultatul definitiv va fi dupa fixarea materialului in parafina,
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interventia se considera finalizata. In final se aplica pansamentul aseptic pe plaga
postoperatorie.

F. In caz ci in tesutul tumoral inlaturat sau in fonul adiacent acesteia la examenul morfologic
s-au depistat celule maligne, volumul interventiei chirurgicale se mareste pana la operatia
organomenajanta sau mastectomie (vezi PCN Nr. 142 Cancerul glandei mamare)*.

Noti: Tnainte de orice interventie chirurgicald pacienta trebuie sa fie informati despre
volumul operator efectuat si sa confirme acest lucru prin semndatura proprie in acordului
informativ. Mai mult, ca atdt, obligatoriu, este necesar sd se discute Cu pacienta pdnd la
interventia chirurgicala si volumul operator in caz ca se va depista la analiza morfopatologica
urgentd diagnosticul de cancer mamar. Acordul trebuie sd fie semnat de cdtre pacienta.

C.2.4.5.2.3. Conduita postoperatorie

Caseta 9. Conduita postoperatorie in procesele benigne si starile precanceroase ale glandelor
mamare

e Administrarea preparatelor analgezice si H1 antihistaminice (Sol. Analgina 50% 1 ml i/m.,
Sol. Dimedrol 2% 1 ml i/m., Sol. Metamizol 50% 3-4 ml, i/m. cu Sol. Difenhidramina 1% 1
ml i/m. sau Ketorolac, Dexketoprofen, 1-2 ori pe zi in primele 24 ore dupa operatie).

e Prelungirea tratamentului cu analgezice mai mult de 24 ore se decide individual conform
intensitatii manifestarii sindromului algic.

¢ Indicarea tratamentului antibacterian este decis pentru fiecare caz in parte (in caz ca pre-sau
intraoparator au fost depistate manifestari inflamatorii ale tesutului glandular).

e Peste 4-6 zile se inlatura firele fixate pe tubul de masa plastica (in cazul cand a fost aplicat
intraoperator).

e Peste 7-10 zile se inlatura suturile cutanate. Pacienta se externeaza pentru tratament
conservativ etiopatogenic (in caz de necesitate) sub supravegherea oncologului raional sau a
medicului de familie.

e Durata medie a aflarii pacientelor in stationar este 3-7 zile si este decisd de catre medicul
curativ (pentru fiecare pacienti in parte). In asa cazuri pacienta prelungeste pansamentele la
locul de trai.

C.2.4.6. Supravegherea

Caseta 10. Supravegherea pacientei cu procese benigne si stiri precanceroase ale glandelor

mamare

e Durata supravegherii a pacientelor cu tumori benigne si stari precanceroase € de 2 ani cu
monitorizarea datelor clinice in primul an 1 data la 3 luni, al 2-ea an — 1 data la 6 luni.

e Dupa 2 ani, in cazul rezultatului pozitiv dupa tratament, pacienta se afla sub supravegherea
medicului de familie sau a oncologului raional, efectuand controale anuale, deoarece raméane
n grupul de risc pentru a dezvolta cancerul mamar.

e Medicul de familie va efectua controlul anual al glandelor mamare si alte investigatii
suplimentare conform recomandarilor in vigoare. La necesitate pacienta va fi indreapta si la
medicul oncolog.

C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 11. Complicatiile proceselor benigne si ale starilor precanceroase a glandelor mamare
e Complicatiile tratamentului chirurgical:
v’ intraoperatorii: hemoragii
v' postoperatorii precoce: infectarea plagii, hemoragii
e Complicatiile tardive:
v"dehiscenta suturilor, formarea cicatricii cheloide
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D 1. Institugiile de
asistentda medicala
primard

Personal:

e medic de familie;

e asistenta medicala de familie,
e medic de laborator.

Aparataj, utilaj:

e electrocardiograf;

e cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG cu Doppler
pentru investigatia glandei mamare;

e cabinet radiologic, preferabil dotat cu mamograf;

e laborator clinic pentru determinarea: analizei generale a sangelui cu
numararea trombocitelor, analiza generala a urinei, biochimia séngelui
(proteinele, bilirubina, ureea, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza singe-
lui), a indicilor coagulogramei.

Alte materiale:

e material ilustrativ pentru informarea femeilor cu metoda autocontrolului
glandelor mamare, factorii de risc, necesitatea investigatiilor profilactice,
inclusiv a celor instrumentale.

D2. Sectiile de
asistentdi medicali
specializati de
ambulatoriu (oncolog
raional)

Personal:

medic oncolog;
asistente medicale,
medic de laborator;
medic functionalist;
radiolog;

medic imagist.

Aparataj, utilaj:

e electrocardiograf;

e cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG cu Doppler
pentru investigatia glandei mamare;

e cabinet radiologic, inclusiv dotat cu mamograf;

e laborator clinic pentru determinarea: analizei generale a singelui si a
trombocitelor, analiza generald a urinei, biochimia sangelui (proteinele,
bilirubina, ureea, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza singelui), a indi-
cilor coagulogramei.

Medicamente si consumabile:

e Alcool etilic.

e Betadin sau iodonat

e Tifon si bumbac.

e Emplastru

e Serigi de 10 ml, 20 ml.

Alte materiale:

o material ilustrativ pentru informarea femeilor cu metoda autocontrolului
glandelor mamare, factorii de risc, necesitatea investigatiilor profilactice,
inclusiv a celor instrumentale, etc,.

30




D3. Institutiile de
asistentd medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

medici oncologi mamologi;
asistente medicale,

medici de laboratori;
medici functionalisti;
medici radiologi;

medici imagisti;

medici morfologi;

medici citologi.

Aparataj, utilaj:
e electrocardiograf;

cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG cu Doppler
pentru investigatia glandei mamare;

cabinet radiologic, inclusiv dotat cu mamograf;

laborator clinic pentru determinarea: analizei generale a sangelui si a
trombocitelor, analiza generald a urinei, biochimia sangelui (proteinele,
bilirubina, ureea, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza singelui), a indi-
cilor coagulogramei.

laborator citologic

laborator patomorfologic;

seringi de 10-20 ml pentru efectuarea punctiei cu ac fin;

sticle pentru pregatirea frotiurilor pentru investigatii citologice;

Medicamente si consumabile:

Alcool etilic.

Betadin sau iodonat
Tifon si bumbac.
Emplastru

Serigi de 10 ml, 20 ml
Sticlute pentru punctie

DA. Institutiile de
asistentd medicala
specializata
spitaliceasca

Personal:

medici oncoloig mamologi cu (chirurgi);
medici anesteziologi;

asistente medicale,

medici de laborator;

medici functionalisti;

medici radiologi;

medici imagisti;

medici bacteriologi;

medici morfologi;

medici citologi.

Aparataj, utilaj:

electrocardiograf;

cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG inclusiv cu
Doppler pentru investigatia glandei mamare;

cabinet radiologic, inclusiv dotat cu mamograf;

trepan si ace - pentru trepanbiopsia glandei mamare;

laborator clinic pentru determinarea: analizei generale a sangelui si a
trombocitelor, analizei generale a urinei, biochimiei sangelui (pro-
teinele, bilirubina, ureea, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza singe-
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lui), a indicilor coagulogramei.

e Laborator citologic;

e laborator morfologic;

e seringi de 10-20 ml pentru efectuarea punctiei cu ac fin;sticle pentru
pregatirea frotiurilor pentru investigatii citologice;

o laborator bacteriologic.

Medicamente si consumabile:

Alcool etilic.

Betadin sau iodonat

Tifon si bumbac.

Emplastru

Serigi de 10 ml, 20 ml

Instrumente pentru pansamente (pense, foarfece etc.).

e Analgezice si HZl-antihistaminice (Sol. Metamizol 50%, Sol.
Difenhidramina 1%, Ketorolac, Dexketoprofen etc.)

e Preparate antibacteriale.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. . Metoda de calculare a indicatorului

Scopul Indicatorul o .
Numarator Numitor

1. A implementa screeningul clinic al 1.1. Ponderea femeilor (18 ani si mai Numarul femeilor (18 ani §i mai mult), | Numarul total de femei (18 ani si
glandei mamare cu Tnregistrarea mult) supuse screeningului clinic anual | supuse screeningului clinic anual al mai mult), care se afla la evidenta
rezultatelor in fisa de ambulator. a GM cu inregistrarea rezultatelor in GM cu inregistrarea rezultatelor in medicului de familie, pe parcursul

fisa ambulatorie, pe parcursul unui an. | fisa ambulatorie, pe parcursul ultimului an.
ultimului an x 100.

2. A implementa screeningul USG a GM la | 2.1. Ponderea femeilor (18 ani si mai Numarul femeilor (18 ani si mai mult ) | Numarul total de femei (18 ani si

persoanele dupa 18 ani. mult) supuse screeningului USG anual | supuse screeningului USG anual a GM | mai mult), care se afld la evidenta
al GM pe parcursul unui an. pe parcursul ultimului an x 100 medicului de familie, pe parcursul
ultimului an.

3. A implementa screeningul mamografic | 3.1. Ponderea femeilor (50- 69 ani) Proportia femeilor (50- 69 ani) supuse | Numarul total de femei (50- 69
al GM la persoanele de 1a 50 pana la 69 | supuse screeningului mamografic al screeningului mamografic al GM o ani), care se afla la evidenta
ani. GM o data in 2 ani. data in 2 ani, pe parcursul ultimului an | medicului de familie, pe parcursul

x 100. ultimului an.

4. A spori proportia pacientelor cu forma 4.1. Ponderea pacientelor cu forma Numarul pacientelor cu forma difua a | Numarul total de paciente cu forma
difuza a MFC are primesc tratament difuze a MFC care primesc tratament MFC care primesc tratament difuzda a MFC care se afla la
conservativ conform recomandarilor conservativ conform recomandarilor conservativ conform recomandarilor evidenta la medicul de familie sau
PCN actual. PCN actual. PCN actual pe parcursul ultimuluian | la medicului oncolog pe parcursul

x 100. ultimului an.

5. A efectua investigatia morfologica nu 5.1. Ponderea pacientelor cu tumori Numarul pacientelor cu tumori benigne | Numarul total de paciente cu tumori
numai a tumorilor benigne si a starilor benigne si a starilor precanceroase la | si stari precanceroase ale GM lacare | benigne si stari precanceroase, care
precanceroase, dar si a fondului adiacent | care s-a efectuat investigatia sa efectuat investigatia morfologicd a | au fost supuse tratamentului
al acestora cu scopul tratamentului morfologicd a fondului adiacent al fondului adiacent tumorii benigne, pe | chirurgical pe parcursul ultimului
conservativ in cazul depistarii formelor | acestora pe parcursul unui an. parcursul ultimului an x 100. an.
proliferative.

6. A reduce divergentele in diagnosticul 6.1. Ponderea pacientelor cu Numarul pacientelor cu divergente in | Numarul total de paciente cu tumori

pre-si postoperatoriu in procesele
benigne si starile precanceroase ale GM.

divergente in diagnostic in cazul
patologiilor benigne si starilor
precanceroase ale GM, pe parcursul
unui an.

diagnostic in cazul patologiilor
benigne si starilor precanceroase ale
GM pe parcursul ultimului an x 100.

benigne si stari precanceroase ale
GM care se afla la evidenta
oncologului mamolog din
institutiile speializate pe parcursul
ultimului an.
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ANEXE

Anexa 1. Tehnica efectudrii autocontrolului glandelor mamare

CUM SE EFECTUEAZA AUTOCONTROLUL

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.

2. Palpati-va glanda mamara cu buricele degetelor
mainii opuse (des. 2)- directionati miscarile conform
des. 4.

3. Culcati-va, puneti un servet sub omoplat si
repetati palparea glandei mamare dupd aceeasi
schema (des. 3).

4, Sfarsitul procedurii - verificati prezenta

. eliminarilor patologice din mamelon. Mamelonul se

preseaza putin (des. 5).
5. Controlul ganglionilor limfatici axilari si a glandei
mamare poate fi repetat in timpul dusului (des. 6).
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Anexa 2

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,, MALADIILE BENIGNE SI
STARILE PRECANCEROASE ALE GLANDELOR MAMARE”

Domeniul Prompt

Definitii, Note

1 | Denumirea institutiei evaluata prin audit
2 | Persoana responsabild de completarea figei Nume, Prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 | Data de nastere a pacientului DD — LL — AAAA sau Necunoscuta =9
5 | Mediul de resedita 0 —urban, 1 —rural, 9 —nu se stie
6 | Sexul masculin — 1, feminin - 2
7 | Numele medicului curant
INTERNAREA
Institutia medicald unde a fost solicitat ajutorul | AMP - 1; AMU - 2; sectia consultativa - 3;
8 | medical primar institutic medicald privata - 4; stationar - 6;
sectia internare - 7; alte institutii - 8; necunoscut - 9
9 | Numarul internarilor primara - 3; secundara - 4; mai mult de doud ori - 6
10 | Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut - 9
11 | Durata interndrii 1n spital (zile) numadr de zile; necunoscut -9
. . nu -0; da -1; nu a fost necesar -5; necunoscut - 9
12 | Transferul in alte sectii . . ..
terapie intensiva - 2; alte sectii - 3
13 | Respectarea criteriilor de internare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9

DIAGNOSTICUL

14

Stabilirea diagnosticului la internare

15

Efectuarea metodelor de verificare morfologica
a procesului tumoral

nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;

16

Efectuaraea metodelor pentru determinarea ex-
tinderii CBP

nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;

Efectuarea metodelor de determinare a particu-

17 o i . nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;
laritatilor organismului

18 | Cosultatiile de alti specialisti nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;

19 | Investigatii indicate de catre alti specialisti nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

adresare directd - 2; screening - 3; centrul consultativ-

20 | Modul prin care s-a stabilit diagnoza 4 . i
; oncologul raional - 4; necunoscut - 9

21 | Efectuarea profilaxie primare si secundare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
22 | Etapa stabilirii diagnosticului precoce - 2; tardiv - 3; necunoscut - 9
23 | Face parte pacienta din grupul de risc nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
24 | Managementul starilor de urgenta nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9
25 | Maladii concomitente inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
TRATAMENTUL

AMP-2; sectia consultativa-3; stationar-4;
26 | Unde a fost initiat tratamentul institutie medicald privatd-6; alte institutii-7;

necunoscut-9

27

Tratamentul etiopatogenetic

nu-0; da-1; necunoscut- 9, chirurgical-2;
chimioterapie-3; radioterapie- 4

28 | Tratamentul simptomatic nu - 0; da - 1; necunoscut -9
29 | Complicatii inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut -9
30 | Efecte adverse nregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
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31 | Respectarea criteriilor de monitorizare clinicd | nu - 0; da - 1, nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9

32 | Rezultatele tratamentului

vindecare - 2; stabilizare - 3; progresare - 4;
complicatii - 6; necunoscut - 9

33 | Efectuarea

masurilor de reabilitare nu - 0; da - 1; necunoscut -9

34 | Respectarea criteriilor de externare

nu - 0; da - 1; necunoscut - 9; recomandari - 2;
consilierea pacientei/lui - 3; consilierea rudelor - 4

35 | Supravegherea pacientei/lui

nu - 0; da - 1; necunoscut - 9: medical AMP- 2;
oncologul raional - 3; institul oncologic - 4

data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA); ne-

36 Data externarii/transferului sau decesului cunoscut - 9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut - 9

Anexa 3
CLASIFICAREA PUTERII APLICATIVE

A GRADELOR DE RECOMANDARE

Nivelul de dovada stiintifica si gradul de recomandare

Nivelul de Caracterizarea dovezilor
dovada

| Dovezi din cel putin un studiu de control randomizat, de buna calitate, de calitate
metodologica (potential scazut de bias) sau meta-analiza a studiilor randomizate bine
dirijate, fard eterogenitate

I Trialuri randomizate mici sau studii mari randomizate cu suspiciune de prejudecata
(calitate metodologica inferioara) sau meta-analiza a unor astfel de studii sau a studiilor cu
eterogenitate demonstrata

Il Studii de cohorta prospective

(\Y Studii de cohorta retrospectiva sau studii de caz-control

\Y Studii fard grup de control, rapoarte de caz, avize ale expertilor

Trimiterile din text au fost evaluate in functie de nivelul lor de dovada stiintifica.

Gradul de recomandare nu are intotdeauna o legdtura directa lineara cu nivelul de

evidenta stiintificd datoritd diferentelor metodologice sau a unor limitari de ordin stiintific.
Astfel, o dovada stiintificd mare, nu Intotdeauna poate fi transpusa direct in activitatea practica,
iar absenta unui nivel inalt de dovada nu se opune gradului A de recomandare, in cazul cand
exista o experienta clinica mare si un consens al expertilor, fapt care trebuie mentionat in text.

Grad de Caracteristica recomanddrii
recomandare

A Dovada puternicd de eficacitate cu un beneficiu clinic substantial, recomandati cu tarie

B Dovezi puternice sau moderate pentru eficacitate, dar cu un beneficiu clinic limitat, in
general recomandate

C Dovezile insuficiente pentru eficacitate sau beneficii nu depdsesc riscul sau
dezavantajele (evenimente adverse, costuri, etc.), optional

D Dovezi moderate impotriva eficacitatii sau pentru rezultate negative, in general, nu sunt
recomandate

E Dovezi puternice impotriva eficacitatii sau pentru rezultate adverse, nu au fost

niciodata recomandate

36




BIBILIOGRAFIE

1.

o gakrown

©o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Biroul National de Statistica, ocrotirea Sanatatii, morbiditatea populatiei la 100.000 locuitori
pe raioane/ regiuni, actualizat la 18. XII. 2020

Cancer registru National, IMSP 10, accesat 18/12/ 2020

Protocolul Clinic national, PCN 102: Cancerul glandei mamare, 2019
Programul National de control al cancerului pentru anii 2016-2025

Miron L., Sofroni D, Ghidirim N. Tratat de Oncologie, editie internationald, Republica Mol-
dova si Romania, Chisinau, 2020, 1034 pag.

Schwartz, Principiile Chirurgiei, Ed. Teora, Bucuresti, vol. I si I, 2005

Angelescu N. (sub red.) - Tratat de Patologie Chirurgicala, Ed. Medicala, Bucuresti,vol. | si
11, 2001.

Eugen Tircoveanu, Tehnici chirurgicale, Editura 2003, 459 pag.

Im A., Vogel V. G., Ahrendt G. et al. Urinary estrogen metabolites in women at high risk
for breast cancer. Carcinogenesis. 2009; 30:1532-1535.

Cote M. L., Ruterbusch J. J., Alosh B. et al. Benign breast disease and the risk of subsequent
breast cancer in African American women. Cancer Prev Res (Phila). 2012 :5 (Suppl. 12):
1375-1380.

Babaeva N., Ashrafyan L., Antonova I. et al. The role of estrogen metabolites in the patho-
genesis of breast, endometrial and ovarian cancer. Bulletin of the RNSR. 2013;13(1):12-16.
Visscher D. W., Nassar A., Degnim A. C. Sclerosing adenosis and risk of breast cancer.
Breast Cancer Res Treat. 2014;144:205-212.

Breast Tumors Edited by the clasificatio on Tumors Editorial Boarf, 5 th edition, 2019

Lord R. S., Bongiovanni B., Bralley J. A. Estrogen metabolism and the dietcancer connec-
tion: rationale for assessing the ratio of urinary hydroxylated estrogen metabolites. Altern
Med Rev. 2002:7 (Suppl 2):112-129.

Serov V.N., Tagieva T. T. Benign breast diseases. Gynecological endocrinology. M.:
MEDpress-inform; 2015. 370 p.

Kiselev V.1., Ashrafyan L.A. BC: a practical course of incorporating genes. Status Prae-
sens. 2014;4(21):35-42 (in Russ.)].

E. Coman, C. Petrovanu, G.. Murariu, Managementul integrat al preventiei cancerului
mamar — noi metode de screening populational , Practica Medicala, V.3, Nr. 2 ( 10), pag. 95-
99, 2018.

babaesa H. A., Ampadsn JI. A., Auronosa U. b. u ap. Pors memabonrumog scmpozernog

6 namozenese paKa MoI04HOU dncenesvl, dH0omempus u auynuxkos. Bectauk PHIIP.
2013;13(1):12-16.

19. Conoaxo B. A., Poxxkosa H. U. Juggpysnvie dodbporxauecmeennvie 3a601e6anUsL MOIOYUHBIX

20.

21.

22.

23.

arcenes. [luacnocmuxa u nevenue. M.: Crenl. u3g-Bo Men. kH., 2012. 117 c.

Pamzunckwuii B. E. Menuiinaa MOI04YHOM jkeJie3bl U THHEKOJIOTnYecKue 3aboneBanus. M.:
Status Praesens; 2017. 335 c.

Konosanosa B. H. Pax monounoti srcenezvl u memabonuzm 3cmpoeeHos. 632150 UsHympu.
IIpobnemovr penpooykyuu. 2007;5:2—7.

Cepos B. H., Taruesa T. T. Joopoxauecmeennvle 3a001€8aHUS MOTOUHBIX JHCENES.
['uaexonoruveckas sugokpunonorus. M.: ME Inpecc-undopm; 2015. 370 c.

Bricoukas U. B., Jlersrun B. I1. Uepenkos B. I'., Jlaktnonos K. I1., Onyxoau swcencrou

penpodykmusHoul cucmemsi, Knuandeckne pekomennanuu Poccuiickoro obmiecTsa
OHKOMAaMMOJIOTOB IO MPOQHIAKTUKE paka MOJIOYHOM keje3bl, AuddepeHnaibHon
JIMarHOCTHKE, JICUESHHIO MPEIONYXO0JIEBBIX U JOOPOKAaYeCTBEHHBIX 3a00I€BaHUI MOJIOYHBIX
x)enes, N 43/ 3, 2016.

24.

T. A. Kopens, T. . Munaiino, M. H. lllenetsko Joopoxauecmeenuvie 3a601e6amus

MOJOYHBIX dHcene3 ,YdeOHo-MeToqndeckoe mocooue Muuck bBI'MY 2014.

37



	Aprobat la şedinţa Consiliului de Experţi al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova din 30.06.2021 proces verbal nr.2
	PREFAŢĂ
	Abrevierile folosite în document
	A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
	A.3. Utilizatorii:
	A.8. Listele cu informaţiile despre funcția deținută a autorilor şi persoanelor care au participat la elaborarea protocolului
	A.9. Definiţiile folosite în document
	A.10. Introducere

	B. PARTEA GENERALĂ
	C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ
	C.1.1. Algoritmii investigaţiilor pacientelor cu procese benigne și
	stări precanceroase ale glandelor mamare

	C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor
	şi A procedurilor
	C.2.1. Clasificarea
	C.2.2. Factorii de risc
	C.2.4. Conduita pacientei cu procese benigne și stări precanceroase ale glandelor mamare
	C.2.4.1. Anamneza
	C.2.4.2. Manifestările clinice
	C.2.4.3. Investigaţii paraclinice (Algoritmul C.1.1)
	C.2.4.4. Diagnosticul diferenţial
	C.2.4.5. Tratamentul
	C.2.4.5.1. Tratamentul conservativ
	C.2.4.5.2. Tratamentul chirurgical
	C.2.4.5.2.1. Pregătirea preoperatorie


	Notă: Înainte de orice intervenție chirurgicală pacienta trebuie sa fie informată despre volumul operator efectuat și să confirme acest lucru prin semnătura proprie în acordului informativ. Mai mult, ca atât, obligatoriu, este necesar să se discute cu...
	C.2.4.5.2.3. Conduita postoperatorie

	C.2.4.6. Supravegherea

	C.2.5. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate)

	D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI
	ANEXE
	Anexa 1. Tehnica efectuării autocontrolului glandelor mamare

	BIBILIOGRAFIE

