Cancerul de san:
Navigator
pentru pacienti

www.canceruldesan.ro



Traseul pacientului diagnosticat cu cancer

Medic
de familie

Prezervarea

functiei = .8
fertile @ :g\“
\

tumora tumora
’ < 2cm > 2cm
_,.4!"# (TO sau T1) (T2 sau peste)

8

Examen
" anatomopatologic



/,xw benign
@ Biopsie - > @) Rezultat

/ biopsie

malign

Medic Tip tumora
oncolog maligna

N
/
’ N
P
’ AN
2 \
¢ \
& \
/ S ’
2 \
¢ \
2 \
e \
% N
K Y| T

-~ o Consiliere Profil
w psihologicd  genetic | )
=

™~

Reconstructie
mamara

Medicina
complementara +



Viitorul le apartine
celor care cred
in frumusetea visurilor lor

Eleanor Roosevelt



o Suspiciunea este practic primul moment in care o
femeie palpeaza ceva.
Daca acest lucru se intamplg, in functiaze de varsta, se
recomanda o testare imagistica specifica: sub 40 de ani, cel
mai adesea, ea ar trebui sa faca o ecografie. Daca femeia are
varsta de peste 40 de ani, se recomanda o mamografie. Exista
si situatia in care ambele testari vor fi recomandate.*'"

4

o)
Un nodul sau Modificari de Modificéri ale
;o formatiune la marime, forma mamelonului,
. nivelul sdnului sau sau textura ex.retractie, iritatii

in zona axilara a pielii sanului sau scurgeri

4 Mamografia este 0 examinare
radiologica speciald a sanului, care

A ajuta la detectarea modificarilor la nivelul

ﬁ structurii acestuia. Poate fi utilizatd ca un

| B instrument de screening pentru a detecta

. cancerul de san incipient, la femeile care nu se confrunta

‘ cu niciun simptom, dar poate fi folositda de asemenea si la

\ '\ diagnosticarea bolilor de san la femeile care prezinta deja
modificari la nivelul sanului.

\\ Ecografia este 0 metod4 imagisticd cu ultrasunete,

A | foloseste undele sonore (unde mecanice de frecventa
inalta) pentru a evidentia modificari anormale in interiorul
anumitor parti ale corpului.in cazul sanului, ecografia
 este utilizata in principal pentru analiza unor modificari
' mamare cum ar fi cele care se resimt dar nu se vad la
mamografie. Permite de asemenea diferentierea intre
chisturi (cu continut fluid/lichid) si mase solide de tesut.

N)



Atat ecografia cat si mamografia ofera un scor BIRADS
(Breast Imaging-Reporting and Data System) si o
minima interpretare, respectiv: 0. aspect imagistic
neconcludent; 1. aspect normal; 2. leziune benigna;
3. leziune cel mai probabil benigna, necesitd urmarire;
4. leziune suspecta de cancer, se recomanda biopsie;
5. leziune cel mai probabil de natura maligna, necesita
biopsie, interventie chirurgicala; 6. leziune maligna,
confirmata prin biopsie."*3*

Pentru mai multe informatii puteti accesa sectiunea
"Mamografia” de pe www.canceruldesan.ro

Pentru mai multe informatii puteti accesa sectiunea
"Ecografia” de pe www.canceruldesan.ro

Lista centrelor in care puteli face mamografie si/sau ecografie poate fi
accesatd pe web site-urile oficiale ale Caselor Judetene de Sandtate si ale
Directiilor Judetene de Sanétate Publicd.

Viata este lucrul
cel mai bun din cate
s-au inventat vreodata

Gabriel Jose Garcia Marquez



eDacé scorul BIRADS este 4 sau 5
se recomanda biopsia de san sau
biopsia mamara: un test prin care se
prelevd o micd mostra de tesut sau uneori,
de fluid, dintr-o zona identificata drept suspecta, din interiorul
glandei mamare. Celulele prelevate sunt prelucrate prin
metode specifice, dupa care sunt examinate la microscop si
daca este nevoie, testate in continuare prin metode avansate
pentru a verifica si confirma sau infirma prezenta cancerului
de san. Examinarea anatomo-patologica descrisa in raportul
anatomo-patologic (realizata de catre medicul anatomo-
patolog utilizand microscopul) este singura procedura de
diagnostic, care poate determina cu sigurantd daca zona
suspectd este maligna (cancer) sau este benigna (nu este
canesn.'-*
Lista centrelor in care putetli face biopsia poate fi accesatd pe web site-

urile oficiale ale Caselor Judetene de Sanatate si ale Directiilor Judetene
de Sandtate Publica.

Rezultatul unei biopsii de san. Odata

ce biopsia este completa si tesutul este
prelucrat specific, un medic anatomo-
patolog va examina tesutul recoltat, la malign
microscop, pentru a identifica celule
anormale sau canceroase. Elaborarea raportului anatomo-
patologic este un proces care poate dura de la 24 de ore
la 2-4 saptamani in functie de complexitatea cazului, de
tehnicile de diagnostic utilizate (microscopie conventionala,

imunohistochimie (IHC) sau hibridizare in situ (ISH)).

'\

Buletinul “histopatologic va contine diagnosticul benign
~ . sau malign. In cazul in care diagnosticul este benign, ar
' trebui sa consultati medicul de familie.*5678910

L

Pentru mai multe informatii puteti accesa articolul
"Ce este biopsia da san” de pe www.canceruldesan.ro






e Daca diagnosticul pe care il primiti este de IHC
tumora maligna, deci cancer, trebuie sa

stiti ca termenul de ,cancer de san” descrie de ISH
fapt, o varietate de tipuri de cancer care pot

sa apara la nivelul sanului: carcinom “in situ”, carcinoame
invazive (ductal, lobular, etc).

in afara tipului histologic al tumorii, rezultatul histopatologic
al unei biopsii de san trebuie s& mai cuprindd starea
receptorilor hormonali, statusul proteinei HER2/neu si
marcajul pentru proteina Ki67.

Altd informatie utila, este reprezentatd de gradul tumorii
care ofera informatii cu privire la cat de diferite sunt celulele
maligne fata de celulele normale.

Statusul receptorilor hormonali: atunci cand receptorii
hormonali sunt prezenti, estrogenul si/sau progesteronul
pot alimenta dezvoltarea cancerului. Vestea buna este ca
astfel de cancere dependente de hormoni, de cele mai multe
ori raspund bine la terapia hormonala. Pentru a determina
starea receptorilor hormonali se foloseste o tehnica numita
testare imunohistochimica sau IHC. Prin aceastd tehnica,
se determina nu doar prezenta receptorilor hormonali ci si
intensitatea cu care sunt exprimati.

Testarea prezentei proteinei HER2/neu: identifica
un anumit tip de proteind care se gaseste in celulele
canceroase precum si gena care o produce. Proteinele
HER2 sunt receptorii de pe celulele mamare. Testul HER2/
. |\ neu determina daca exista prea multe proteine HER2 sau
un numar excesiv de copii ale genei sale. Daca ati fost
e diagnosticata/diagnosticat cu cancer de san invaziv, acest
| test este obligatoriu pentru decizia terapeutica. Aceasta
" va ajuta echipa medicald sa determine prognosticul

™ bolii si care sunt cele mai bune optiuni de tratament.



Exista 2 etape in testarea HER2: prima etapa este

testul imunohistochimic (IHC), la fel ca si in cazul

receptorilor hormonali. Rezultatul acestui test poate fi 0,
1+, 2+ sau 3+. Valorile 0 si 1+ indica un rezultat negativ,
cu alte cuvinte, un numar normal de proteine HER2.
Valoarea 3+ indica un rezultat pozitiv, cu alte cuvinte
supraexprimarea proteinei HER2. Atat in cazul rezultatului

de 0 cét si in cazul rezultatutului de 3+, testarea IHC este
suficienta.

Valoarea 2+ este consideratd o valoare echivocd care
necesitd obligatoriu parcurgerea celei de-a doua etape, de
testare ISH. Cea de-a doua etapa este cea denumita ISH
(In Situ Hybridization). Rezultatul poate fi pozitiv adica
amplificarea genei HER2; negativ, indicand faptul ca numarul
de gene HER2 nu este excesiv; echivoc - in acest caz se va
testa din nou ISH. In raportul histopatologic, cancerul de san
cu supraexprimarea proteinei HER2 sau amplificarea genei
HER2 este numit carcinom HER2-pozitiv. Acest tip de cancer
creste de multe ori mai rapid, se extinde mai usor la alte zone
si are o probabilitate mai mare de recurente comparativ cu
cancerul de san HER2-negativ. Vestea buna, ca si in cazul
receptorilor hormonali pozitivi, este ca acest tip de cancer
raspunde bine la tratamente specifice.

Testul pentru Ki67: raportul histopatologic contine
informatii privind rata de proliferare/multiplicare a celulelor
maligne - ce proportie din celulele canceroase din interiorul
tumorii sunt in proces de crestere si diviziune.

Un procent mai mare, sugereaza un cancer mai agresiv,
mai rapid in crestere, in timp ce un procent mai mic, indica
un cancer mai putin agresiv. Cel mai utilizat test care poate
masura rata de crestere este marcajul pentru Ki67. Aceasta
este o proteina in celule care creste pe méasura ce celulele
se pregatesc sa se divida in celule noi. Prin tehnica de
imunohistochimie (IHC) se poate masura procentul de celule



-

-

tumorale care sunt pozitive pentru Ki-67. in cancerul de
san, un rezultat mai mic de 10% este considerat scazut, iar
un rezultat de peste 30% este considerat inalt, dar conform
ghidurilor, nu exista un consens asupra limitelor de prag.

Gradul tumorii - Exista trei grade:

= Gradul 1-tumora este bine diferentiatd, adica celulele
tumorale seamana cel mai bine cu tesutul mamar normal.

= Gradul 2-tumora este mediu diferentiata, adica celulele
tumorale incep sa piardd asemdnarea cu tesutul mamar
normal.

= Gradul 3-tumora este slab diferentiatd, celule tumorale nu
mai seamand sau seamana foarte putin cu tesutul mamar
normal.

De obicei, gradele 1 si 2 contin mai multe celule care exprima
receptori hormonali si sunt mai rar HER 2 pozitive, in timp ce
gradul 3, exprima mai putini receptori, la o intensitate mai
scazuta si sunt mai frecvent HER 2 pozitive.

Aceste observatii nu sunt reguli, de aceea toate cancerele,
indiferent de grad, trebuie testate pentru receptori hormonali,
Ki67 si HER2.

Astfel, practic, fiecare tip de cancer de san este identificat
prin prezenta sau absenta a trei tipuri de receptori pe

suprafata celulelor: receptorul de estrogen, receptorul de
progesteron si receptorul pentru factorul uman de crestere

, epidermica 2 (HER2). in momentul in care vi se comunica
diagnostieul, medicul va poate spune daca tumora este

=

e pozitiva sau negativa pentru-unul sau mai multi receptori
.\ despre care am facut referire anterior respectiv:

-y,

= Cancerul de san pozitiv pentru receptori hormonali;

= Cancerul mamar HER2 pozitiv;



= Cancer mamar triplu negativ (atunci cand cancerul
este negativ atat pentru receptorul de estrogen, cat si
pentru receptorul de progesteron si pentru HER2);

Cancerul mamar triplu negativ - este denumirea generica
pentru carcinoamele care au receptorii estrogenici,
receptorii progesteronici si testul HER2 negativ.

in marea majoritate a cazurilor, acest tip de carcinom are o
agresivitate crescutd si un risc de diseminare/ recidiva mai
mare. De aceea este foarte important ca acest tip de tumora
sd fie depistata in stadii incipiente, cand dimensiunea este
mica si celulele tumorale nu au metastazat.2>¢78%101

Pentru mai multe informatii puteti accesa articolul
"Ce este biopsia da san” de pe www.canceruldesan.ro

Lista centrelor in care puteti face IHC, ISH si testul pentru Ki67 poate fi
accesata pe web site-urile oficiale ale Caselor Judetene de Sanatate si ale
Directiilor Judetene de Sanatate Publica.

Am descoperit c4,
daca iubesti viata,
Si viata te va iubi pe tine

Arthur Rubinstein
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' Medic oncolog: Odatad confirmat diagnosticul,
trebuie ca un medic oncolog sa va ia in evidentd
(daca acest lucru nu s-a intamplat pana acum).

Stadializarea clinica: TNM
Stadializarea TNM descrie tumora in functie
de dimensiune si raspandire.
Combinatia acestor factori este cea care determina stadiul
tratamentului.
Stadializarea TNM foloseste trei unitati de masura:

T Dimensiunea tumorii

Din acest punct de vedere, tumorile sunt clasificate dupa
cum urmeaza:

Tis sau TO - tumora este “in situ” (celulele canceroase
sunt limitate la ductele lactofore / lobulii mamari si nu s-au
raspandit in tesuturile mamare invecinate)

T1 - tumora are diametrul sub 2 cm
. T2- tumora are un diametru intre 2 si 5 cm
=\ T3 -tumora are un diametru de peste 5 cm

.\ pielea care acopera pieptul sau are o forma denumita

"\' ~ T4 - tumora s-a raspandit la peretele toracic sau in
%
“’-':"_ Jinflamatorie”.

e

s



N Gradul de afectare a ganglionilor limfatici

Ganglionii limfatici sunt prezenti in numar mare la nivel

axilar, iar celulele canceroase care ajung aici de la san

pot sa fie transportate catre alte zone din organism prin
intermediul sistemului limfatic. Medicul dumneavoastra
poate evalua daca ganglionii din axila sunt mariti sau
intariti.

in timpul interventiei chirurgicale, primele statii ganglionare
vor fi excizate si trimise cdtre medicul anatomo-patolog.
Medicul anatomo-patolog va determina cati ganglioni sunt
afectati/ invadati. indepartarea statiilor ganglionare, poate
conduce la efecte secundare precum limfedemul (colectie
de lichid la nivelul membrului superior de partea sanului
afectat).

Situatia ganglionilor limfatici este descrisa astfel:

NO - fara metastaze in ganglionii limfatici regionali
N1 - metastaze in unul sau mai multi ganglioni limfatici
axilari, de aceeasi parte cu tumora mamara.

N2 - metastaze in ganglionii limfatici axilari cu aspect clinic
ficsi sau aderenti intre ei, sau identificate in ganglionii mamari
interni de aceeasi parte cu tumora mamara, in absenta celor
axilari.

N3 - metastaze in ganglionii limfatici infraclaviculari, sau
atat in ganglionii mamari interni, cat si in cei axilari.
Disectia ganglionului santineld este o procedurd mai putin
invaziva prin care se indeparteaza pana la trei ganglioni primari
care dreneaza limfa direct din zona tumorii. Ganglionii de
excizatsuntidentificati cu ajutorul fie a unui colorant, fie a unei
substante marcate radioactiv, fie cu ajutorul ambelor,injectate
la nivelul sanului. Primii ganglioni identificati, sunt-denumiti
ganglioni santineld. Daca nu se identifica celule canceroase
la nivelul acestor ganglioni santineld, atunci cancerul nu s-a
raspandit nici la restul ganglionilor.



IM Prezenta sau absenta metastazelor la distanta

Din punctul de vedere al metastazelor, pot exista 2 situatii:
MO - farad metastaze

M1- indica prezenta metastazelor>'

Pentru mai multe informatii puteti accesa articolul

"Tipuri de tumori mamare” de pe www.canceruldesan.ro




lubesti viata?

Atunci nu risipi

ca un nesabuit timpul,

caci din timp este facutd viata!

Benjamin Franklin




') Tratament neoadjuvant: in functie de o

" stadiul bolii, se va incepe un tratament Hg
neoadjuvant respectiv anterior momentului
chirurgical care de asemenea va fi ales in
functie de caracteristicile tumorii precum si in functie de
statusul menopauzal: terapie anti HER2, chimioterapie,
hormonoterapie. Tratamentul neoadjuvant are scopul de
a reduce dimensiunea tumorii primare, de a imbunatafi
controlul loco-regional al bolii si de a scddea riscul de
diseminare la distanta a bolii.

Q Interventie chirurgicala: in scop A

terapeutic poate fi: v
- Curativa (radicala sau conservatoare) in
acest caz tumora a fost scoasa in intregime,
nu au fost invadate tesuturile din jur si nu exista metastaze
la distanta. Chirurgia curativa, ca prim gest terapeutic, se
adreseaza stadiilor incipiente de boala.

- Paliativa - reprezinta ansamblul acelor proceduri
chirurgicale, care nu au intentie de curabilitate sau de
optimizare a unor raspunsuri terapeutice, ci urmaresc
exclusiv imbunatatirea calitatii vietii si prevenirea unor
situatii de urgenta chirurgicala.

Mastectomia reprezinta indepartarea chirurgicald a unuia
., sau a ambilor sani, ca parte a tratamentului chirurgical

pentru cancerul de san.

"'-f"' in ultimii ani metodele chirurgicale utilizate in oncologie
A\ s-au rafinat foarte mult prin sciderea numérului de
~ interventii mutilante. Astfel, dacd este posibil, echipa
medicala opteaza pentru operatia de conservare a
sanului.



Urmeaza al doilea moment anatomo-patologic
(stadializare pTNM/ ypTNM). pTNM este stadializarea
patologica care combind datele obtinute inainte de
tratament, cu informatiile obtinute in timpul interventiei
chirurgicale si cu examenul patologic iar ypTNM,
stadializare post tratament.®*

Pentru mai multe informatii puteti accesa articolul "Rolul
interventiei chirurgicale” de pe www.canceruldesan.ro/

Lista centrelor in care se face chirugia sanului poate fi accesata pe
web site-urile oficiale ale Caselor Judefene de Sanatate si ale Directfiilor
Judetene de Sandtate Publica.
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) Tratament adjuvant: este tratamentul
% administrat pacientilor cu cancer mamar Hg
incipient dupa interventia chirurgicald, cu I
scopul de a elimina complet orice celule canceroase
reziduale si de a reduce riscul de recidiva a cancerului. Acest
tratament este ales de catre medicul oncolog in functie de
statusul hormonal, testarea pentru HER2/neu, Ki67 si de
preferinta pacientei si poate fi: hormonoterapie, terapie anti
HER2 si/sau chimioterapie.?2%30

Radioterapie: este parte integranta a
tratamentului pentru cancerul de san, L
ce utilizeaza doze de radiatie pentru a lupta
impotriva celulelor canceroase. in functie de
stadiul bolii si localizarea tumorii, uneori, se recurge doar
la acest tratament, de sine statator, pentru a vindeca boala.

Dupa interventiile conservatoare in general este necesara
radioterapia.

inainte de a incepe tratamentul radioterapeutic, medicul
va calcula doza de iradiere necesard, precum si directia
razelor.13,14,15,16
Pentru mai multe informatii puteti accesa articolul
"Rolul radioterapiei in tratarea cancerului de san” de pe
. www.canceruldesan.ro
Lista centrelor in care puteli face radioterapie poate fi accesata

"'_:n.: pe web site-urile oficiale ale Caselor Judetene de Sanatate si ale

-\ Directiilor Judetene de Sanétate Publica.

-y,



Viata seamana

Cu 0 poveste, ceea ce
conteaza nu e lungimea,
ci valoarea ei

Seneca




Consiliere psihologica: Diagnosticul

de cancer este unul care schimba
lumea oricarei persoane. Este suficienta
rostirea cuvantului de catre medic, pentru ca
schimbarea deja sd apara, pentru ca viata sa
fie deja altfel decat o stiati. Vestea cancerului la san implica
un amalgam de trairi, cele mai multe cu conotatii negative
astfel ca 50% dintre femeile cu cancer la san trec prin
anxietate in primul an de dupa diagnostic, iar procentul creste
semnificativ in cazul recidivei. Incertitudinea, schimbarea
mersului cotidian al vietii si a cadrului de referintd pot
produce dezechilibre pe care trebuie sa le gestionati astfel
incat, sa limitati masura in care boala va va afecta calitatea
vietii. Este firesc sa aveti emotii negative dar acestea fac parte
din raspunsurile functionale in situatii critice, rdspunsuri care
vé pot ajuta sa actionati in directia recuperdrii. in aceasta
situatie, este absolut firesc si chiar recomandabil sa cautati
un ajutor specializat, respectiv consilierea psihologica, care
poate fi facutd individual sau sub forma grupurilor de suport.
Pot apela la consiliere psihologica si persoanele apropiate,
din familie, care sunt alaturi de dumneavoastra, pe parcursul
acestui drum anevoios.
Nu trebuie sa uitati cd, progresele medicinei din ultimii ani
in ceea ce priveste cancerul de san sunt uriase, iar drumul,
desi anevoios, poate fi luminat de speranta. 22303132

Lista centrelor in care se poate face consiliere psihologica poate fi
accesatd pe web site-urile oficiale ale Caselor Judetene de Séanatate si
ale Directiilor Judetene de Sandatate Publica.

Reconstructie mamara: Casa

Nationalda de Asigurari de Sanatate
deruleazd in cadrul Programului National
de Oncologie un subprogram de reconstructie mamara
prin endoprotezare dupa afectiuni oncologice, prin



care deconteaza costurile pentru achizitionarea
endoprotezelor mamare, pentru reconstructia sanului,
dupa mastectomia pentru cancerul de san.

Pentru a fi eligibild pentru reconstructia mamara, in
cadrul subprogramului national, pacienta trebuie in
primul rand sa fie asigurata medical.

Dupéa aprobarea dosarului de reconstructie mamara la
CNAS, pacienta se poate adresa unuia dintre spitalele
incluse in acest proiect, in cadrul carora se efectueaza
reconstructia mamara.=*

Lista centrelor in care puteli face reconstructie mamara poate fi accesata
pe web site-urile oficiale ale Caselor Judetene de Sanétate si ale Directiilor
Judetene de Sandtate Publica.




Profil genetic: in cazul in care cancerul de san
apare la o varstd tanara, este foarte posibil ca }
acesta sa fie ereditar, datorat unei mutatii genetice.
Prezenta mutatiilor BRCA1 asociaza un risc crescut )
de cancer mamar (44-78%, cu debut la varste tinere,
cel mai adesea), un al doilea cancer mamar (38-51%) la o
femeie care a avut deja unul, sau cancer ovarian. Mutatiile
BRCA2 se asociaza cu risc de aparitie a cancerului mamar
(31-56%) si de ovar (2-19%), dar si de cancer mamar la
barbati (3-12%).
Testarea se face din sange.
La recomandarea medicului oncolog sau genetician, se va
face testarea pentru mutatiile germinale (mutatiile ereditare,
care se transmit de la parinte la copil).
in cazulidentificarii unei mutatii BRCA1/2, recomandarea este
de consiliere privind trei aspecte fundamentale ale acestei
situatii: posibilitatea mentinerii fertilitatii si intemeierii unei
familii (daca aceasta nu s-a intamplat deja) si screeningul
unei eventuale neoplazii in vederea unui diagnostic precoce
si a masurilor ce pot fi luate pentru reducerea riscului.
Determinarea profilului genetic cu ajutorul unor teste precum
MammaPrint, Oncotype DX Recurrence Score, Prosigna si
Endopredict, poate fi utild pentru obtinerea unor informatii
aditionale referitoare la prognostic, in completarea evaluarii
patologice si respectiv informatii predictive cu privire la
beneficiul tratamentului adjuvant.'”'81920.21.22:28
Lista centrelor in care puteti face profilul genetic poate fi accesatd pe

web site-urile oficiale ale Caselor Judefene de Sanéatate si ale Directiilor
Judetene de Sandtate Publica.

4
@ Prezervarea functiei fertile: Conservarea
fertilitatii este o problema de importanta
crucialalapacienteletinere care suntdiagnosticate
cu cancer de san, inainte de a deveni mame. ldeal,
conservarea fertilitatii trebuie initiatd-inainte de
inceperea tratamentului.



Cea mai bund metoda de prezervare a fertilitatii
feminine este reprezentatd de crioprezervarea
embrionara, recomandata tuturor femeilor eligibile
pentru aceasta procedura. Cand aceasta tehnicda nu
este fezabila, crioprezervarea ovocitelor reprezinta o
optiune rezonabila.

Daca sunteti in aceasta situatie, trebuie s& consultati un
specialist inainte de inceperea tratamentului.?®

Lista centrelor in care se poate face prezervarea functiei fertile poate fi
accesata pe web site-urile oficiale ale Caselor Judetene de Sanatate si ale
Directiilor Judetene de Sandtate Publica.

Fiecare clipa de cautare
este o clipa de regasire

Paulo Coelho




Medicina complementara si alternativa
(CAM): este termenul folosit pentru acele
produse medicale si practici medicale care nu

fac parte din setul de ingrijiri medicale standard.

Terapiile complementare sunt considerate auxiliare
tratamentelor oncologice clasice (interventiile chirurgicale,
radioterapia sau chimioterapia) si pot fi utilizate impreuna
cu acestea. Unele dintre ele au fost supuse unei evaluari
atente si s-au dovedit a fi sigure si eficiente dar exista si
terapii complementare care s-au dovedit a fi ineficiente sau
chiar daunatoare.

Terapiile alternative NU sunt menite sa inlocuiasca
tratamentele conventionale. Specialistii in medicind nu
recomanda produse si practici alternative, daca nu exista
nicio dovada ca acestea aduc beneficii pacientilor cu
cancer. Si nu trebuie scapat din vedere sub nicio forma ca
oprirea sau intarzierea tratamentului conventional poate
avea consecinte grave.

+

Pacientii oncologici care iau in considerare utilizarea unei
metode alternative de tratament ar trebui s& discute cu
medicul curant inainte de a apela la vreo masura in acest
sens, pentru ca acestea pot influenta modul de actiune al
tratamentul oncologic de baza.?®¥

Pentru mai multe informatii puteti accesa articolul despre
terapiile alternative de pe www.canceruldesan.ro



Surse:
1. http://www.radiologyinfo.org
2. http://www.breastcancer.org

3. http://www.webmd.com/breast-cancer/breast-cancer-screening-detection-
overview

4. http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/detailedguide/breast-cancer-
diagnosis

5. Lakhani S, Ellis I, Schnitt S, et al. 4th. Lyon: IARC Press; 2012. WHO
Classification of Tumours of the Breast

6. Perry N, Broeders M, de Wolf C, et al. editors. 4th edition. Luxembourg: Office

for Official Publications of the European Communities; 2006. European Commission.
European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and
Diagnosis.

7. Perry N, Broeders M, de Wolf C, et al. editors. Luxembourg: Office for Official
Publications of the European Communities; 2013 European Commission.

European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and
Diagnosis 4th edition supplements.

8. Wolff AC, Hammond ME, Hicks DG, Dowsett M, McShane LM, Allison KH, et al.
Recommendations for human epidermal growth factor receptor 2 testing in breast
cancer: American Society of Clinical Oncology/College of American Pathologists
clinical practice guideline update. Journal of clinical oncology: official journal of
the American Society of Clinical Oncology. 2013;31(31):3997-4013.d0i:10.1200/
JC0.2013.50.9984.

9. Hammond ME, Hayes DF, Dowsett M, Allred DC, Hagerty KL, Badve S, Fitzgibbons
PL, Francis G, Goldstein NS, Hayes M, Hicks DG, Lester S, Love R, Mangu PB,
McShane L, Miller K, Osborne CK, Paik S, Perimutter J, Rhodes A, Sasano H,
Schwartz JN, Sweep FC, Taube S, Torlakovic EE, Valenstein P Viale G, Visscher

D, Wheeler T, Williams RB, Wittliff JL, Wolff AC. American Society of Clinical
Oncology/College of American Pathologists Guideline Recommendations for
Immunohistochemical Testing of Estrogen and Progesterone Receptors in Breast
Cancer. J Clin Oncol. 2010 Apr 19.

10. College of American Pathologists. Protocol for the Examination of Specimens
from Patients with Invasive Carcinoma of the Breast. December 2016 http://www.
cap.org/ShowProperty Folders/WebContent/doc/cp-breast-invasive-16protocol-
3300.doc.

11. http://www.nationalbreastcancer.org/breast-tumors
12. http://srcro.weebly.com/

13. www.spitalul-municipal-timisoara.ro/.../protocol-diagnostic-tratament-cancer-
mamar

14. http://amethyst-radiotherapy.ro/cancerul-de-san/tratamentul-cancerului-
mamar/radioterapia-ca-tratament-pentru-cancerul-mamar/

15. http://www.tratament-oncologic.ro/tipuri-de-tratament/tratament-pentru-
cancer- mamar/

16. https://www.spitalul-municipal-timisoara.ro/data_files/content/sectii/clinica-
obstetrica-ginecologie-iv/protocol-15-cancer_mamar.pdf




A

\

i

=N

o

|

L practice of oncology. Lippincott Williams,& Wilkins, Philadelphia, 2015

17. Hall JM, Lee MK, Newman B, Morrow JE, Anderson LA, Huey B, King MC
(December 1990). “Linkage of early-onset familial breast cancer to chromosome
17921”. Science. 250 (4988): 1684-9.

18. Skolnick, M. Declaration of Mark Skolnick. UNITED STATES DISTRICT COURT
FOR THE SOUTHERN DISTRICT OF NEW YORK.No.09 Civ.4515 (RWS).
19. National Cancer Institute. http://www.cancer.gov/dictionary

20. S. Paluch-Shimon, F Cardoso, C. Sessa, J. Balmana, M. J. Cardoso, F Gilbert and
E. Senkus - Prevention and Screening in BRCA Mutation Carriers and Other Breast/
Ovarian Hereditary Cancer Syndromes: ESMO Clinical Practice Guidelines; Ann
Oncol (2016) 27 (suppl 5): v103-v110.

21. Kerstin Rhiem,Christoph Engel, Monika Graeser, Silke Zachariae, Karin Kast,
Marion Kiechle, Nina Ditsch, Wolfgang Janni, Christoph Mundhenke, Michael
Golatta, Dominic Varga,Sabine Preisler-Adams, Tilman Heinrich, Ulrich Bick,
Dorothea Gadzicki, Susanne Briest, Alfons Meindl and Rita K Schmutzle - The risk
of contralateral breast cancer in patients from BRCA1/2 negative high risk families
as compared to patients from BRCA1 or BRCA2 positive families: a retrospective
cohort study; Breast Cancer Research 201214:R156.

22. Yu Chuan Tai, Susan Domchek, Giovanni Parmigiani, Sining Chen - Breast
Cancer Risk Among Male BRCA1 and BRCA2 Mutation Carriers; JNCI J Natl Cancer
Inst (2007) 99 (23): 1811-1814.

23. www.cnas.ro/page/subprogramul-de-reconstructie-mamara-dupa-afectiuni-
oncologice-prin-endoprotezare.html

24. http://www.asociatiachirurgilorplastici.ro/noutati/poi-fi-femeie-din-nou

25. https://www.breastcancercare.org.uk/information-support/facingbreast-cancer/
breast-cancer-in-younger-women/fertility-pregnancy-breast-cancer-treatment/
preserving-fertility

26. http://www.consumer.ftc.gov

27. http://www.medscape.com/

28. https://www.esmo.org/Guidelines/Breast-Cancer/Primary-Breast- Cancer
29. http://www.bmj.com/content/330/7493/702.short

30. http://liveboldandbloom.com/02 /self-improvement/how-to-break- the-chronic-
worry-cycle-by-accepting-uncertainty

31. http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/ webcontent/002014-pdf.pdf
32. http://www.canceradvocacy.org/resources/ remaininghopeful/ cancer-and-fear

33. http://www.roche.com/research_and_development/what we are_working_on/
oncology/early_breast_cancer.html

34. HARRIS, J.R., LIPPMAN, M.E., MORROW MONICA, OSBORNE,C.K.: Diseases
of the Breast. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2014

35. DeVITA, JrV.T., LAWRENCE T.S., ROSENBERG S.A.: Cancer.Principles and

| 36. http://www.who.org




Intra pe
www.canceruldesan.ro

Roche Romania S.R.L. - Divizia de Farmaceutice

Bulevardul Poligrafiei nr. 1A, Ana Tower,
Receptie - etaj 15, Sector 1, Bucuresti, Cod Postal 013704
Tel.: 021-206.47.01/02/03, fax: 021-206.47.00

Vizd ANMDMR: 18705E/07.01.2021

RO/BREA/0818/0055





