ADEVARURI
DESPRE
CANCERUL
DE SAN

Darama miturile care
te tin departe de screening




e IN FIECARE AN, IN ROMANIA:

e DECE?

e DAR EXISTA SI VESTEA BUNA

Acest ghid demonteaza miturile periculoase si iti ofera informatiile
corecte pentru a lua decizii intelepte despre sanatatea ta.
Informatia salveaza vieti.

Informatia corecta salveaza si mai multe.



1 DIN 11
FEMEI

Va dezvolta cancer de san in timpul vietii
Dar tu poti fiin randul celor

99% care supravietuiesc
daca este detectat la timp.

)

Sursa: europadonna.org/breast-cancer/



https://www.europadonna.org/breast-cancer/

“Daca nu am istoric familial de cancer
de san, riscul meu este scazut”

X FALS - Acesta este unul dintre cele mai periculoase mituri

REALITATEA IN CIFRE

e Doar 5-10% din cancerele de san
sunt ereditare

e 85% apar la femei fara istoric
familial cunoscut

e Chiar si femeile cu gena BRCA
mutata (ca Angelina Jolie)
reprezinta doar 0.2% din populatie

FACTORI REALI DERISC

Varsta (riscul creste dupa 40 de ani)

e Densitatea sanului (40% dintre femei)

e Hormoni (expunere prelungita la
estrogen)

e Stilul de viata (consumul de alcool,

obezitatea)

"% TOATE femeile trebuie s3 faca
- screening regulat, indiferent de
N® istoricul familial.



https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21492

MITUL

“Cancerul de san apare doar la
femei peste 50 de ani”

X FALS - Varsta nu te protejeaza

ADEVARUL

Aproximativ 25% din cazurile de cancer de
san sunt diagnosticate la femei SUB 50 de
ani.

50

CAND SA INCEPI SCREENING-UL?

e RISC MEDIU:
- 40 ani: Prima mamografie
- 40-74 ani: Anual sau la 2 ani (consulta
medicul)

e RISC CRESCUT:
- 35 ani: Incepe discutia cu medicul 20
- Screening intensificat + RMN mamar
(eventual)
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FACTORI REALI DE RISC . l
0

* Mutatii genetice (BRCA1/2) sub 40 deani 40-49ani  50-59 ani

) IStO”C fam|l|al puternic Sursé: CDC, Breast Cancer in young women
e Radioterapie toracicainainte de 30 ani

e Tesut mamar dens

40

30

Nu exista "prea tanara" pentru cancer de
san. Screening-ul intre 40-50 ani poate
salva viata ta.


https://www.cdc.gov/bring-your-brave/breast-cancer-in-young-women/index.html

“Mamografia este periculoasa din
cauza radiatiilor”

X FALS - Una dintre cele mai sigure proceduri medicale

SIGURANTA ESTE DOVEDITA:

e Tehnicieni radiologi fac sute de
examinari/an fara risc

e Limita anuala sigura = 50 mSv
(125 de mamografii!)

e Tehnologia moderna
minimizeaza expunerea

e Beneficiul >> riscul teoretic
minimal

- Doza similara sau chiar mai mica decat mamografia 2D
- Tehnologie optimizata pentru siguranta maxima
- Imagini superioare cu expunere minima

E mai riscant sa NU faci mamogyrafie
decat s-o faci. Radiatiile sunt un mit

/
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care te tin departe de screening.




MITUL

“Daca nu simt un nodul sau nu am
o simptome, sunt in siguranta.”

X FALS - Densitatea sanilor nu poate fi simtita in timpul autoexaminarii

ADEVARUL

Majoritatea cancerelor de san in stadiu
incipient nu au simptome vizibile sau palpabile.

Chiar si cu mamografiile 2D traditionale, poate fi dificil sa se
faca diferenta intre zonele cu tesut mamar dens si cele
canceroase, deoarece atunci cand sanii sunt comprimati,
tesutul mamar se suprapune si are potentialul de a ascunde
cancerele mamare mici.

De aceea, femeile, in special cele cu séni densi, pot beneficia de
o mamografie Hologic 3D™ (tomosinteza).

Aceasta ofera o imagine de inalta rezolutie a intregului san si s-a
dovedit ca depisteaza cu 20-65% mai multe cancere invazive.

Mamogyrafia de screening este
esentiala - detecteaza tumori cu
2-3 ani Inainte ca acestea sa
poata fi simtite.

Cand simti un nodul, cancerul
poate fi deja avansat.




MITUL

“Mamografia este extrem de
dureroasa si incomoda”

X FALS - Mamografia nu doare

ADEVARUL

Majoritatea femeilor raporteaza doar
disconfort usor, nu durere.

Femeile se supun adesea tratamentelor de infrumusetare,
cum ar fi fillerele si epilarea cu ceara - uneori de mai multe
ori pe an - insa amana efectuarea unei mamografii.

Examinarea dureaza sub 10 minute, iar compresia (necesara
pentru imagini clare) este scurta.

Tehnologia moderna
precum mamografia cu
tomosinteza 3D Hologic
este proiectata pentru
confort sporit.

Micul disconfort temporar
nu se compara cu
beneficiul salvarii vietii.



MITUL

“Toate mamografele sunt la fel -
nu conteaza unde fac controlul.”

X FALS - Tehnologia conteaza enorm.

ADEVARUL

Tehnologia conteaza enorm.

Mamografia cu tomosinteza 3D detecteaza
cu 41% mai multe cancere invazive decat

mamografia 2D standard si reduce re-
chemarile cu pana la 40%.

0 +41% mai multe cazuri depistate
o Mai putin disconfort
0 Imagini clare si precise

Q Mai putina iradiere

Cauta mamografele cu tomosinteza
3D Hologic pentru ca ofera cele mai
clare imagini.



“Daca sunt sanatoasa si am un stil
de viata echilibrat, nu sunt la risc.”

X FALS - Stilul de viata sanatos nu elimina riscul!

Peste 70% din factorii de risc ai cancerului de
san sunt in afara controlului nostru (sex,
varsta, densitatea sanului, hormoni).

1 din 11 femei va dezvolta cancer de sanin
timpul vietii, indiferent de stilul de viata.

De aceea screening-ul

regulat este esential
pentru TOATE femeile.



GHID PRACTIC

CAND SA INCEPI SCREENING-UL

Varsta RISC MEDIU RISC CRESCUT

20-30 e Autoexaminare lunara e Consultatie + plan
e Examen clinic anual personalizat

: < e Mamografie de la 35 de
e Autoexaminare lunara i
30-40 .. ani
e Examen clinic anuala
e eventual RMN mamar

e MAMOGRAFIE ANUALA . .
Mamografie anuala +

40-50 (sau la 2 ani - consulta
: RMN mamar anual
medicul)
50-74 e MAMOGRAFIE ANUALA UEIMRETE SVl &
RMN dupa caz
75+ e Discuta cu medicul e Plan personalizat

Al RISC CRESCUT DACA:

[ ] Mutatii genetice BRCA1/2 sau alte gene

[ ] Istoric familial puternic (mama/sora inainte de 50 ani)
[ ] Radioterapie toracica inainte de 30 ani

[ ] Biopsie anterioara cu leziuni precanceroase

[] Tesut foarte dens mamar (categoria C sau D)

Daca ai orice simptom,
nu astepta programarea
anuala - mergi IMEDIAT

la medic!
11



FACTORUL DE RISC PE CARE NIMENI NU iL DISCUTA

Aproape exclusiv
tesut adipos

(< 25% tesut dens)

v Risc scazut v/
Mamografia 2D
functioneaza bine

Stii
densitatea
ta?

Densitatea sanului =
proportia de tesut glandular
si fibros vs tesut adipos.

Preponderent tesut
adipos cu tesut dens
dispersat

(25-50% tesut dens)

Tesut mixt - adipos cu  Tesut extrem de dens
dens (heterogen)

(51-75% tesut dens) (>75% tesut dens)

VRISCUSOF CIESCUE VI 4, Ric: e 2x mai X Risc de 4-6x mai

rl\ﬂgirrgi)ﬁgaﬂa 2DOK,3D 1 5re e

A Mamografia 2D 2% Mamografia 2D

poate rata cancere rateaza multe cancere

v Mamografia 3D v Mamografia 3D

RECOMANDATA OBLIGATORIE v +
eventual
ecografie/RMN

Multi medici nu comunica aceasta informatie!

INTREABA: "Ce densitate am pe scara BI-RADS?"

Daca raspunsul e C sau D:

- Solicita mamografie 3D (nu 2D!)

- Discuta screening suplimentar (ecografie/RMN)
- Screening anual, nu bianual

Educa-te despre riscurile specifice!

12



2D VS 3D

MAMOGRAFIE 2D
(STANDARD)

2 imagini (sus-jos, lateral)
Imagine plata, tesut suprapus
Tumori ascunse de suprapuneri
40% re-chemari false pozitive
Rata detectie standard

Cost similar sau usor mai mare

MAMOGRAFIE

MAMOGRAFIE 3D
(TOMOSINTEZA)

Zeci de imagini in straturi Imm

Imagini in "felii" - separare clara

Tumori vizibile Tn orice strat

40% MAI PUTINE re-chemari

+41% detectie cancere invazive

Valoare incomparabila

DE CE v Liderul mondial - inventatorul tomosintezei
v Peste 25 de ani inovatie in sanatatea femeii
HOLOG'C‘? v Peste 1 milion examinari zilnic in lume

v Tehnologie optimizata confort + siguranta

Unde gasesti Hologic 3D in Romania?

Vezi lista de clinici

13


https://pmec.ro/alege-sanatatea-alege-hologic/
https://pmec.ro/alege-sanatatea-alege-hologic/

INTREBARI DE
PUS MEDICULUI
TAU

Printeaza aceasta pagina si du-te cu ea la consultatie!

DESPRE RISCUL TAU PERSONAL:

[] "Care este riscul meu specific de cancer de san?"

[ ] "Am factori de risc crescut care necesita screening mai devreme sau mai des?"
[] "Ce densitate am pe scara BI-RADS?"

L] "Trebuie sa fac teste genetice (BRCA)?"

DESPRE SCREENING:

[]"La ce varsta ar trebui sa incep mamografia?"

[] "Cat de des: anual sau bianual?"

[ ] "Aveti mamografie 3D sau doar 2D?"

[] "Daca am tesut dens (C sau D), ce recomandati suplimentar? Ecografie? RMN?"
[] "Pot sa solicit mamografie 3D in loc de 2D?"

[ ] "Asigurarea mea acopera mamografia 3D?"

DESPRE SIMPTOME (daca ai):

[]"Am observat [nodul/schimbare/durere] - ce investigatii recomandati ACUM?"
[ ] "Trebuie mamografie diagnostica sau doar screening?"

[] "Cat de repede trebuie facuta?"

DESPRE ISTORIC:
L] "Am avut [biopsie/leziune benigna] - schimba asta screening-ul meu?"
[] "Mama/sora a avut cancer la [varstd] - cand ar trebui sa incep eu?"

DESPRE CLINICA/ECHIPAMENT:

[]"Ce tip de mamograf aveti? (2D sau 3D?)"

[ ] "Daca e 3D: Este Hologic? (standard de aur)"

[] "Radiologul e specializat in imagistica sanului?"

L] "Primiti si mamografiile mele vechi pentru comparatie?"

. SCHIMBA MEDICUL
AP DACA afirma:

Un medicbun:

v/ S& solici mamografie 3D (nu
doar 2D)

v/ Sa ceri a doua opinie

v Sa stii densitatea ta mamara

v/ Sa arezultatele clar explicate

v Sa alegi clinica cu tehnologie
superioara

Daca medicul minimizeaza aceste
cereri, cauta alt medic. Sanatatea
ta, decizia ta, dreptul tau.

14



UNDE GASESTI
MAMOGRAFIE cu
TOMOSINTEZA 3D
HOLOGIC IN

ROMANIA

BUCURESTI

e Centrul Medical Sanador

e Donna Medical

e Hyperclinica Medlife

e |nstitutul National de Gerontologie si
Geriatrie ,,Ana Aslan”

e Ponderas Academic Hospital

e Spitalul Clinic Sfanta Maria

BAIA MARE
e Clinica Grama Baia Mare

CLUJ NAPOCA
e Clinica Medisprof
e Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon
Chiricuta”
e Medimages
e POLARIS Medical

CONSTANTA
e Donna Medical
e Spitalul Clinic Judetean De Urgenta
Constanta — Sfantul Andrei

DEVA
e Spitalul de Urgenta Deva

HARSOVA
e Spitalul Orasenesc Harsova

IASI
e Revial lasi
e Spitalul Elytis

ORADEA
e Medlife Oradea
e Spitalul Pelican

PIATRA NEAMT
e Medisprof Piatra Neamt

TARGU MURES
e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures

TIMISOARA
e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
»Pius Brinzeu” Timisoara

CUM SA ALEGI CLINICA:

v Verifica daca au HOLOGIC 3D (nu alt
brand 3D)

v Intreaba despre experienta radiologului
v Citeste review-uri de la paciente

v Proximitate de casa/serviciu


https://www.sanador.ro/clinica-victoriei
https://www.donna-medicalcenter.ro/
https://www.medlife.ro/hyperclinica-medlife-grivita
https://ana-aslan.ro/
https://ana-aslan.ro/
https://www.reginamaria.ro/ponderas
https://www.reginamaria.ro/ponderas
https://spitalsfmaria.ro/
https://spitalsfmaria.ro/
https://www.gramadt.ro/
https://medisprof.ro/
https://iocn.ro/
https://iocn.ro/
https://medimages.ro/
https://www.medicover.ro/spital-cluj/
https://www.donna-medicalcenter.ro/
https://www.spitalulconstanta.ro/
https://www.spitalulconstanta.ro/
https://spital-deva.ro/spj/
https://spitalharsova.ro/
https://revial.ro/
https://elytis-hospital.ro/
https://www.medlife.ro/hyperclinica-medlife-oradea
https://www.spitalpelican.ro/
https://medisprof.ro/
https://spitaljudeteanmures.ro/scjm2/
https://spitaljudeteanmures.ro/scjm2/
https://www.hosptm.ro/
https://www.hosptm.ro/

ORGANIZATII SI
RESURSE DE
SUPORT

ASOCIATII S1 ONG-URI
ROMANIA:

™ RENASTEREA

Asociatia femeilor cu cancer de san
- Suport pentru paciente si
supravietuitoare

- Grupuri de suport lunar consiliere
-~ Campanii de constientizare

Social media
COMUNITATI

B Grupuri Facebook:
- "Cancerul de san - Suport Romania"
- "Survivor de cancer de san
Romania"
- "Informatii cancer de san"

L. ATENTIE: Verifica sursa informatiilor! Multe

grupuri contin informatii gresite. Consulta
intotdeauna medicul pentru decizii.

™ AMAM (Asociatia Medicilor cu

Arii de Mamologie)

Asociatia profesionistilor in sanatatea
sanului

- Ghiduri medicale actualizate

- Lista medicilor specializati

- Informatii pentru paciente

UNDE NU TREBUIE SA CAUTI

INFORMATII:

X Grupuri WhatsApp dubioase
X Influenceri fara calificare
medicala

X Site-uri care vand "tratamente
miraculoase"

X Forumuri nemoderate

X Postari Facebook fara surse
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GLOSAR - TERMENI DE STIUT

TERMENI GENERALI:

CANCER DE SAN (BREAST CANCER) - Crestere
necontrolata a celulelor in tesutul mamar. Poate fi
invaziv (se raspandeste) sau non-invaziv (ramane
localizat).

SCREENING - Testare regulata la persoane sanatoase,
fara simptome, pentru detectie precoce.
DIAGNOSTIC - Testare la persoane cu simptome sau
anomalii pentru a confirma sau exclude cancerul.
BENIGN vs MALIGN

BENIGN = non-canceros, nu se raspandeste

MALIGN = canceros, poate invada alte tesuturi

TIPURI DE CANCER DE SAN:

DCIS (Ductal Carcinoma In Situ) - Cancer non-invaziv
in canalele lactifere.

Stadiul O. Rata supravietuire: 99%

+ LCIS (Lobular Carcinoma In Situ) - Crestere anormala
in lobuli. Nu e cancer adevarat, dar creste riscul.

IDC (Invasive Ductal Carcinoma) - Cel mai comun
(80%). Incepe Tn canale, invadeaza tesut.

ILC (Invasive Lobular Carcinoma) 15% din cazuri.
Incepe in lobuli, invadeaza tesut.

CANCER INFLAMATOR DE SAN Rar (1-5%), agresiv. San
rosu, umflat, cald.

TERMENI DESPRE MAMOGRAFIE:

MAMOGRAFIE 2D (STANDARD) Radiografie clasica a
sanului, 2 imagini per san.
MAMOGRAFIE 3D (TOMOSINTEZA) Imagini in straturi
subtiri (Imm), reconstructie 3D.
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
Scala standardizata de raportare rezultate:
o - BI-RADS 0: Incomplet (mai multe imagini
necesare)
- BI-RADS 1: Normal, negativ
- BI-RADS 2: Benign (chisturi, fibroame)
- BI-RADS 3: Probabil benign (urmarire 6 luni)
- BI-RADS 4: Suspect (biopsie recomandata)
- BI-RADS 5: Foarte suspect (biopsie urgenta)
- BI-RADS 6: Cancer confirmat (pre-tratament)
DENSITATE MAMARA (categorii A-D) Proportia tesut
glandular/fibros vs adipos:
o A =aproape exclusiv adipos (cel mai putin dens)
o D =extrem de dens (cel mai dens)

0O 0 0 0 0 0O

FALSE POZITIVE Rezultat suspect care dupa
investigatii e benign.

FALSE NEGATIVE Rezultat normal dar cancer prezent
(ratat).

PROCEDURI DIAGNOSTICE:

BIOPSIE Extragere mostre de tesut pentru analiza
microscopica. Tipuri: cu ac fin, core biopsie, biopsie
chirurgicala.

ECOGRAFIE (ULTRASOUND) Imagistica cu unde
sonore. Completeaza mamografia. Diferentiaza
chisturi (lichid) de mase solide.

RMN MAMAR (MRI) Imagistica foarte detaliata cu
camp magnetic. Pentru risc crescut sau investigatii
suplimentare.

TERMENI DESPRE TRATAMENT:

LUMPECTOMIE Indepértare doar a tumorii + margine
tesut sdnatos. Sanul e pastrat. + radioterapie de
obicei. A

MASTECTOMIE Indepartare completa san. Tipuri: »
Simpla: doar tesut mamar - Radicald modificata: +
ganglioni axilari » Skin-sparing: pastreaza pielea
(pentru reconstructie)

CHIMIOTERAPIE Medicamente care ucid celule cu
crestere rapida. Inainte (neoadjuvantd) sau dupa
(adjuvanta) operatie.

RADIOTERAPIE Radiatii pentru a ucide celule
canceroase ramase. De obicei dupa lumpectomie,
uneori dupa mastectomie.

TERAPIE HORMONALA Pentru cancere hormono-
dependente (ER+/PR+). Ex: Tamoxifen, inhibitori
aromataza. ;

TERAPIE TINTITA Ataca proteine specifice cancerului.
Ex: Herceptin pentru HER2+.

IMUNOTERAPIE Stimuleaza sistemul imun sa lupte cu
cancerul. Relativ noua in cancer de san.

TERMENI DESPRE STADIALIZARE:

STADIU O In situ (DCIS, LCIS). Nu s-a raspandit.
STADIU | Tumoare mica (<2cm), fara raspandire
ganglioni.

STADIU Il Tumoare 2-5¢cm si/sau ganglioni axilari
afectati.

STADIU Il Tumoare mare (>5cm) sau raspandire
extinsa ganglioni. Sau cancer inflamator. "Local
avansat".

STADIU IV Metastatic. Raspandit in alte organe (oase,
plamani, ficat, creier). Incurabil dar tratabil.

RECEPTORI HORMONALI:

ER+ (Estrogen Receptor Positive) Celulele canceroase
cresc cu estrogen. ~70% din cancerele de san.
Raspund la terapie hormonala.

PR+ (Progesterone Receptor Positive) Cresc cu
progesteron. Adesea impreuna cu ER+.

HER2+ (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2)
Protein care stimuleaza cresterea. 15-20% din
cancere. Agresiv dar tratabil cu terapii tintite
(Herceptin).

TRIPLE NEGATIVE ER-, PR-, HER2-. ~15% din cancere.
Mai agresiv, mai putine optiuni tratament, dar
raspunde bine la chimio.

TERMENI GENETICI:

BRCA1/BRCA2 Gene care repard ADN-ul. Mutatii = risc
45-85% cancer de san in timpul vietii. Si risc ovarian
crescut.

? Nu intelegi un termen medical?

1. Roaga medicul sa explice in termeni simpli
2. Cauta pe: breastcancer.org/dictionary
3. EVITA: forumuri si grupuri nemoderate
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FELICITARI! Y
Al FACUT PRIMUL PAS®

Ai citit acest ghid. g
Ai invatat adevirul. | /‘

Acum stii ce
trebuie sa faci. =i \

-

URMATORUL PAS E AL TAU:

v Programeaza-ti mamografia (daca nu ai facut)
v Intreaba despre densitatea ta mamara

v Solicita mamografie cu tomosinteza 3D Hologic
v Distribuie acest ghid prietenelor tale

Distribuitor exclusiv Hologic in Romania Lider mondial in sanatatea femeii
25+ ani in echipamente medicale de incredere Inovatie care salveaza vieti din 1985

www.pmec.ro
Bucuresti, Sector 1
Str. Alexandru Constantinescu, Nr. 6

18


https://pmec.ro/

