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Traseul clinic al pacientului

Pasul 1: Preventie si detectie precoce

Preventie

mentineti o greutate normala

evitati sau limitati consumul de alcool

faceti exercitii fizice Tn mod regulat

evitati sau limitati utilizarea terapiei de substitutie
hormonala

strategii preventive suplimentare in cazul persoanelor
cu risc crescut (ex. purtatori de mutatii genetice)

Recomandari pentru screening

constientizarea importantei depistarii cancerului de
san

program de screening pentru cancerul mamar in
Romania-screening mamografic anual -populatie tinta:
femei cu varsta cuprinsa intre 50-74 de ani (Centrul
Medical EPIC Gilau- educatie, preventie, informare,
control)

participarea la programul de screening pentru cancerul
mamar nu necesita trimitere eliberatd de medic, dar
incurajarea participarii de catre medicul de familie
reprezinta un element cheie
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Pasul 2: Prezentare clinica, investigatii initiale si

modalitati de trimitere a pacientului

Semne gi simptome

e prezenta unui nodul persistent, in special cu implicarea
unui singur san

e schimbarea dimensiunii/fformei s&nului

e modificari ale complexului areolo-mamelonar -
ulceratii, eritem, inversia mamelonara

e secretie/sdngerare mamelonara

¢ modificari tegumentare la nivelul sanului- eritem,
ingrosare, edem in coaja de portocala

e masa/mase palpabile la nivel axilar

Investigatiile initiale includ un triplu test ce cuprinde
urmatoarele elemente:

o istoricul medical si examinarea clinica a sanului

e imagistica — mamografie si/sau ecografie mamara

e biopsie non-excizionala — preferabil biopsie cu ac gros
(core-biopsy)

Optiuni de trimitere a pacientului

e medicul de familie sau un alt medic care realizeaza
trimiterea prezintd pacientului optiunile de trimitere,
detaliile privind perioadele de asteptare, expertiza si
tipurile de servicii disponibile. Aceasta va permite
pacientului posibilitatea de a lua o decizie informata
privind alegerea specialistului si serviciului de
sanatate.
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Pasul 3: Diagnosticul, stadializarea si planificarea

tratamentului

Diagnostic

examinari imagistice ce includ mamografia bilaterala si
ecografia mamara (sau RMN mamar Tn cazuri
selectionate)

ecografia regiunii axilare (include punctia aspirativa cu
ac fin daca rezultatul ecografiei axilare descrie
adenopatii axilare suspecte)

biopsie mamara cu ac gros (core biopsy) ce permite
determinarea profilului imunohistochimic tumoral

Investigatii suplimentare de stadializare pentru boala la
distanta

investigatiile de stadializare la distanta sunt indicate
pentru pacientii confirmati cu stadiu tumoral local
avansat/loco-regional si Tn cazul pacientilor ce prezinta
simptomatologie specifica sau semne ce ridica
suspiciunea clinica de boala metastatica

Testare genetica

conform protocolului institutional

Planificarea tratamentului

toate cazurile nou diagnosticate sunt discutate n
cadrul echipei multidisciplinare fnainte de interventia
chirurgicala sau debutul chimioterapiei neoadjuvante.



neund redam sperantal

Pasul 4: Tratament

Stabilirea intentiei tratamentului

e curativ

e tratament oncologic cu scopul imbunatatirii calitatii
vietii si/sau longevitatii farad expectativa vindecarii

e paliativ

Chirurgia pentru cancerul mamar incipient

e chirurgia de conservare a sanului sau mastectomia

e biopsia ganglionului santinela +/-/sau limfadenectomie
axilara

e chirurgie oncoplastica

e mastectomia cu reconstructie imediata sau intarziata

Tratament neoadjuvant, de obicei chimioterapia
neoadjuvanta fiind indicata pacientilor cu:

e cancer mamar triplu-negativ sau HER2-pozitiv

e cancer mamar local avansat sau cancer mamar
inflamator

e cancer mamar operabil dar de dimensiuni crescute, cu
scopul de a reduce dimensiunea si de a facilita
operabilitatea

Tratamentul sistemic trebuie considerat Tn cazul tuturor
pacientilor cu cancer mamar invaziv.
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Hormonoterapia trebuie consideratd in cazul tuturor
pacientilor cu cancer mamar cu receptori hormonali
pozitivi.

Radioterapia:

e pacienti cu cancer mamar incipient - dupa chirurgia de
conservare a sanului
e cazuri selectionate- dupa mastectomie

Pasul 5: ingrijirea dupa tratamentul initial si

recuperarea

Furnizarea unui rezumat al tratamentului si urmarii post-
terapeutice ce cuprinde:

e diagnosticul, incluzdnd testele diagnostice si
rezultatele acestora

e caracteristicile tumorii

e tratamentul urmat (tipuri si date)

o descrierea toxicitatilor (severitate, gestiune si rezultate
asteptate )

e interventii si planuri de tratament initiate de alti
profesionisti din domeniul sanatatii

¢ potentiale efecte tardive si tratamentul acestora

o furnizarea serviciilor de ingrijire suportiva

e furnizarea unui program de urmarire, incluzand teste si
perioade de timp bine stabilite
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Pasul 6: Tratamentul bolii recidivate, reziduale sau
metastatice

Diagnosticul

majoritatea recidivelor locale sau la distantd vor fi
diagnosticate prin urmarire post-terapeutica sau prin
adresarea pacientului in prezenta simptomatologiei
revelatoare

Tratament

evaluarea fiecarui pacient — prezentare Tn cadrul
Comisiei Multidisciplinare pentru Decizie Terapeutica
(CDT)

tratamentul va fi adaptat in functie de localizarea si
extensia bolii, conduita terapeutica anterioara si
preferintele pacientului

Supravietuire si ingrijire paliativa

ingrijirea paliativa trebuie considerata si oferita
timpuriu in evolutia bolii. Recomandarea din timp a

unele cazuri supravietuirea
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Pasul 7: ingrijirea pacientilor in faza terminala

ingrijirea paliativé

¢ medicul curant are responsabilitatea de a expune clar
prognosticul si de a prezenta optiunile de Tingrijiri
paliative
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Centrul de
Tumori Mamare

Tngrijirea este centrats pe pacient si
este dependenta de preferintele,
nevoile si valorile pacientilor si
familiilor acestora.

e

Pasul 6: Tratamentul bolii recidivate,
_ reziduale sau metastatice

Pasul 7: Ingrijirea pacientilor in

faza terminala
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intalnirea CDT

Discutarea optiunilor terapeutice -
_ Tratamente in cancerul mamar:

Q —
i Chirurgia include

Tratamentul oncologic si succesiunea interventia la nivelul
etapelor terapeutice vor fi sanului +/-
individualizate si adaptate fiecdrui
pacient si nevoilor acestuia

indepdrtarea unora sau
tuturor ganglionilor
limfatici axilari.

fi Alte tratamente

Chimioterapie
Radioterapie

= Hormonoterapie

I
* Tratament biologic
— (tratament tintit)

% Urmarire post-terapeutica

Mamografii regulate si consult elinic,
pentru asigurarea starii de s3natate
dupd incheierea tratamentului
oncologic.

Suport pe parcursul
tratamentului
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Intervale de timp optimale

Prezentare clinica, investigatii initiale si modalitati de

trimitere a pacientului

n prezenta semnelor si simptomelor sugestive pentru
un cancer mamar, pacientul trebuie consultat de catre
medicul de familie intr-un interval de pana la 2
saptamani

n mod ideal, testele diagnostice trebuie efectuate intr-
un interval de pana la 2 saptamani

un rezultat pozitiv la oricare din cele 3 componente ale
triadei diagnostice impune trimiterea pacientului catre
Departamentul de Chirurgie. Ideal, medicul chirurg
trebuie sa consulte pacientul intr-un interval de pana la
2 saptamani de la diagnostic.

Diagnosticul, stadializarea si planificarea

tratamentului

investigatiile diagnostice vor fi finalizate intr-un interval
de pana la 2 saptamani de la consultatia initiala

in mod ideal, toate cazurile nou diagnosticate vor fi
discutate Tn echipa multidisciplinara Tnainte de
secventa  chirurgicalda sau de chimioterapia
neoadjuvanta
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secventa chirurgicala trebuie efectuata intr-un interval
de pana la 3-6 saptamani de la momentul deciziei de
tratament

chimioterapia neoadjuvanta trebuie initiata intr-un
interval de pana la 4 saptamani de la momentul
deciziei de tratament

chimioterapia adjuvanta trebuie initiata intr-un interval
de péna la 6-8 saptamani de la secventa chirurgicala
chimioterapia adjuvanta pentru cazurile de cancer
mamar triplu negative si HER2 pozitive trebuie initiata
intr-un interval de pana la 4-6 saptamani de la
secventa chirurgicala

hormonoterapia trebuie initiata cat mai curénd posibil
dupa terminarea secventei de chimioterapie,
radioterapie si/sau chirurgie ( si in unele cazuri va fi
initiata Tn context neoadjuvant)

in cazul pacientilor care nu beneficiazd de
chimioterapie  adjuvanta, radioterapia externa
adjuvanta trebuie initiata intr-un interval de pana la 8
saptamani de la secventa chiurgicala

in cazul pacientilor care beneficiazd de chimioterapie
adjuvanta, radioterapia externda adjuvantad trebuie
initiata Tntr-un interval de pana la 3-4 saptamani de la
terminarea chimioterapiei
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Urmarire post-terapeutica

Controale periodice la 3-4 luni in primii 2 ani, la 6 luni n
urmatorii 3-5 ani, ulterior controale anuale.

Evaluare:

¢ istoric si examen clinic

¢ mamografie anuala

e |IRM mamar poate fi o optiune in cazul pacientelor
tinere ce prezintd tesut mamar dens si predispozitie
genetica/familiala — de discutat in cadrul CDT

e consult ginecologic annual - pentru pacientele care
urmeaza hormonoterapie cu Tamoxifen

o osteodensitometrie periodica — pentru pacientele care
urmeaza hromonoterapie cu inhibitori de aromataza

e 1in cazul pacientelor simptomatice sau Tn cazul
evidentierii unor moficari patologice la examenul
obiectiv, sunt indicate examinari suplimentare tintite
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