CANCERUL MAMAR

Este cea mai frecventd forma de cancer la femei, dar n u mai reprezinta cauza principala de deces.

Identificarea precoce a tumorii imbunatateste atat cura cat si sansele de supravietuire; de aceea este important sa se efectueze
mamografia periodica si autoexaminarea mamelei.

In ce priveste terapia, astazi sunt disponibile diverse optiuni, inclusiv un tratament chirurgical care salveaza organul afectat.

Ce este cancerul

Organismul nostru este alcdtuit din celule foarte mici care cresc si mor in

mod programat. Cand acest mecanism se altereaza, celulele incep sa

creasca si sa se divida in mod dezordonat, dand origine unei tumori. Daca

se dezvolta fara sa invadeze tesuturile din jur, este numita tumoare

benigna si rareori poate sa duca la moarte; din contra, daca se

raspandeste si distruge celulele din jur este chemata tumoare maligna

sau cancer.

Cancerul poate sa invadeze tot organismul prin intermediul sangelui si al

linfei continute in canalele linfatice.

Linfa circuld intre vasele sanguine si ganglionii linfatici si transportd substantele produse de catre celulele care trebuie
eliminate.

in organism cancerul ia numele locului in care se dezvoltd, chiar daca se raspandeste si in structuri indepartate de sediul initial.
in general medicul reuseste sa identifice unde a aparut cancerul, insa este mult mai dificil si se descopere cauzele care I-au
provocat.

Celulele tumorale poseda cromozomi, structuri care contin material ereditar sau genetic. Cresterea celulara este controlata de
materialul genetic care, in caz de alterare, poate sd-si piarda capacitatea de a mentine cresterea celulara sub control.
Modificari ale materialului genetic pot sa se verifice din diverse motive; uneori poate fi o predispozitie ereditara, in alte cazuri
alterdrile sunt provocate de substante chimice, fumat, dieta neadecvata etc.

Anatomia mamelei
Mamela contine tesut adipos si glandular. Glandele produc lapte

dupd perioada de sarcind, ca raspuns la stimuli creati de hormoni
feminini, in special estrogen si progesteron. Laptele este expulzat de-a
lungul ductelor (canalelor) care converg la nivelul mamelonului.

in conditii normale, sistemul linfatic dreneaza excesul de lichide al
mamelei in ganglionii axilari si de aici in fluxul sanguin.

Mamela se gaseste sub o masa musculara foarte importantd, care
permite miscdrile bratului si respiratia.

Cancerul mamar
Cancerul poate sa apara la tesutul glandular (lobi) sau la ducte

(canale). In primul caz este numit carcinom lobular, in al doilea caz
carcinom ductal. Cancerul este “infiltrant” sau “invasiv” dacd se
extinde la tesuturile din jur, in timp ce este numit “in situ” daca
implica doar tesuturile de la care a apdrut (glanda sau ducte).
Cancerul mamar poate sa afecteze mai multi membri ai aceleiasi
familii; in aceasta situatie cauza va fi cautata intre factorii genetici
sau ereditari care, astdzi, este posibil sa fie identificati.

Femei cu o istorie clinicd pozitiva pot sa beneficieze de un
counselling genetic si de analize specifice.



Semne si simptome

in fazd precoce cancerul poate s& nu dea nici un simptom; crescand, devine un nodul palpabil. Uneori pielea de deasupra apare
incretita cu aspect de “coaja de portocald” si poate fi insotitd de o secretie a mamelonului. Cea mai mare parte a cazurilor de
cancer mamar este diagnosticatd prin intermediul autopalparii si al mamografiei.

Diagnosticul

Odata identificat nodulul suspect, urmeaza excizia chirurgicala si diagnosticul. In timpul operatiei chirurgul controleaza gangli-
onii axilari, in timp ce un anatomopatolog cauta la microscop dacd in tesuturile prelevate sunt prezente celule canceroase.

In prezenta unui cancer sunt facute teste ulterioare pentru a evalua:

® Cat de repede se multiplica celulele tumorale, in comparatie cu cele normale

® Daca celulele sunt influentate de hormoni feminini (estrogeni si progesteron)

Diagnosticul este completat cu teste radiologice (Scintigrafia osoasa si Tomografia) pentru a verifica daca tumoarea s-a extins
dincolo de mameld si de ganglionii axilari.

Stadializarea

Stadializarea permite stabilirea masurii in care s-a extins cancerul;

in acest scop se utilizeaza numere de la 0 la 4, unde 0 indica un

stadiu foarte precoce al tumorii.

Anumite stadii sunt impartite in substadii, la randul lor identificate
cu litere ale alfabetului; de exemplu, in stadiul 3A si 3B, stadiul 3B
indica o situatie mai putin favorabila decat 3A.

e Stadiul 0. Indicd o tumoare mamara“in situ”. Dacd provine dela
glanda este numita Carcinom Lobular In Situ (CLIS), daca provine
de la ducte, este numita Carcinom Tubular In Situ (CTIS)

e Stadiul 1. Tumoarea masoara mai putin de 2,5 cm si nu este
extinsa in afara mamelei

® Stadiul 2. Tumoarea mdsoara intre 2-5 cm si/sau este extinsd la ganglionii axilari

e Stadiul 3. Tumoarea are dimensiuni <5cm; s-a extins la ganglionii axilari care sunt uniti intre ei;
s-a extins la ganglionii linfatici de pe aceeasi parte cu sanul afectat

e Stadiul 4. Cancerul s-a extins la alte organe ale corpului, mai ales la oase, plamani, ficat si creier

Chirurgia
Marea majoritate a tumorilor mamelei este eliminata prin tratamentul chirurgical. Marimea interventiei depinde de marimea
tumorii si de masura in care sunt implicati sau nu ganglionii axilari. Tratamentul chirurgical al tumorii mamare are doua
obiective principale:
® Eliminarea definitiva a tumorii
® Controlarea ganglionilor axilari pentru a descoperi daca sunt afectati de tumoare
Dat fiind cd excizia tuturor ganglionilor axilari are ca si consecinta tumefierea bratului (linfedem), au fost descoperite tehnici
care permit eliminarea doar a ganglionilor afectati.
Practic, cateva ore inainte de operatie, chirurgul injecteaza un colorant special radioactiv in zona tumorii. Pe perioada operatiei
sunt eliminati atat tumoarea cat si ganglionii care s-au colorat. Primul ganglion care s-a colorat este numit “ganglion santinela”
si este examinat deja pe perioada operatiei pentru a descoperi ce
este de facut.
Tratamentele chirurgicale pentru tumoarea mamara sunt:
® Tumorectomia, in care este indepartat nodulul canceros,

asociatd cu anumite biopsii a ganglionilor axilari. Dupa aceasta

interventie se efectueaza terapia iradianta
® Mastectomia partialdasau segmentard, in care sunt eliminati

nodulul, o parte a mamelei si o parte a invelisului muscular

inconjurator; si dupa aceasta operatie urmeaza terapia iradianta.

De asemenea, sunt exportati anumiti ganglioni pentru a controla

difuzarea cancerului



® Mastectomia totala sau simpla prevede exportarea intregului san impreuna cu anumiti ganglioni axilari

® Mastectomia radicald modificata, exporta tot sanul, o parte a invelisului muscular inconjurator si poate si a muschiului
pectoral. Concomitent sunt exportati si unii ganglioni axilari

® Mastectomia radicald este efectuatd foarte rar: presupune indepartarea mamelei, a muschiului si a tuturor ganglionilor
linfatici

Tratamentul suplimentar

Dupa interventia chirurgicald medicul poate sa recomande unul sau mai multe tipuri de terapie cu scopul de a impiedica
recidivarea tumorii. Cele mai comune sunt radioterapia, terapia hormonala si chimioterapia.

Terapia iradianta constad in tratamente iradiante care au scopul de a
elimina celulele canceroase din mamela si din ganglionii linfatici. Un
tratament complet dureaza 5-6 saptamani.

in general terapia iradianta este recomandata:

® Dupd tumorectomie

® Dupa mastectomie, dacd tumoarea avea dimensiuni >5 cm

® Dacd numarul de ganglioni afectati de tumoare este ridicat

® Dacd tumoarea a afectat muschii peretelui toracic si coastele

Terapia hormonala este recomandatd in cazurile in care celulele
cancerigene posedd receptori pentru estrogeni sau pentru progesteron,
care ar putea favoriza dezvoltarea tumorii. Blocarea acestui efect este
realizata prin terapia hormonald pe baza de Tamoxifen sau de
medicamente cu actiune similara.

De asemenea, la femeile in premenopauza, dupd tratamentul chirurgical
este recomandata exportarea ovarelor, pentru a suprima producerea de
hormoni.

Chimioterapia este recomandatd atunci cand tumoarea este foarte
extinsa si este deja raspandita in alte parti ale corpului; pentru a reduce
riscul de recidive, poate fi administratd chiar si in prezenta tumorii
localizate.

Dat fiind cd chimioterapia poate fi utilizata in diferite situatii clinice,
decizia in ce priveste alegerea cea mai bund va fi luata de oncolog
impreund cu persoana afectata.

Dupad diagnostic

Este normal ca, odata primit diagnosticul, femeia sa se intereseze si de diversele optiuni de tratament, nu doar de situatia
viitoare. Din fericire, astazi exista posibilitatea de a atenua efectele negative legate de tratament. intre acestea:

e Chirurgia plastica si disponibilitatea de proteze mamare pot sa ascunda modificarile corpului induse de mastectomie

® (Cdderea parului ca urmare a chimioterapiei poate fi ascunsa de peruci care sa imite tunsoarea si caracteristicile parului femeii

® Grupurile de suport, constituite de persoane care au avut aceeasi experientd, pot sa fie de mare ajutor si pot avea un efect
pozitiv asupra vindecarii.
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