Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

CANCERUL GLANDEI MAMARE (CGM)

AL REPUBLICII MOLDOVA

Cancerul glandei mamare - afectiune in care celulele maligne (canceroase) se dezvolta la nivelul tesutului glandular, divizandu-se anormal si necontrolat.
Cel mai frecvent tip de cancer mamar este carcinomul ductal, care se dezvolta |a nivelul ductelor. Cancerul care se dezvolté la nivelul lobilor sau lobulilor se
numeste carcinom lobular.

Codul bolii ( CIM-10): C 50

- | Stadializarea cancerului glandei mamare |
Stadiul 0 - Tis No Mo Stadiul lIB - T2 N1 Mo, T3 No Mo Stadiul HlIC - orice T, orice N3 Mo
Stadiul | - T1 No Mo Stadiul llIA - To N2 Mo, T1 N2 Mo, T2 N2 Mo, T3 N1, N2 Mo~ Stadiul VI - orice T, orice N M1
L Stadiul lIA - To N1 Mo, T1 N1 Mo, T2 No Mo, Stadiul llIB - T4 No,N1,N2 Mo orice T N2 Mo )
| Factorii de risc ai CGM| 2

' FACTORII EXOGENI
Agentii fizici: radiatiile ionizante i ultraviolete: profesionale, in rezultatul accidentelor nucleare iatrogene, expunerea la soare, traumatismele
(acute sau cronice) ale GM.

Agentii chimici: fumatul si lucrul pe plantatiile de tutun, abuzul de alcool, poluarea aerului, apei, solului (pesticidele, insecticidele, substantele ce
contin clor, arseniu etc.), alimentatia incorecta (consumul de alimente cu densitate energetica mare, produse cu incarcatura glicemica foarte mare,
grasimi hidrogenate si partial hidrogenate, abuzul de grasimi de origine animala, etc.).

Factorul social: stresul acut sau cronic.

' FACTORII ENDOGENI
Factorul genetic: mutatii pe genele supresoare BRCA1- (cromosomul 17 g) si BRCA2 - (cromosomul 13 q) (in CGM in 8-10% cazuri).

Factorii functiei reproductive: functia menstruala - menarha precoce (mai devreme de 12 ani), menopauza tardiva (mai tirziu de 55 de ani), ciclul
menstrual neregulat, nuliparitate, avorturi.

' FACTORII ENDOCRINO-METABOLICI (definiti de patologiile concomitente ale organismului)

Patologiile organelor sistemului genital: miomul uterin, endometrioza, polichistoza ovariana, procesele inflamatorii ale ovarelor, etc.
Patologiile glandei tiroide.
Hepatopatiile acute si cronice.
Obezitatea si diabetul zaharat.
Patologia benigna si starile precanceroase ale GM: fibroadenomul, tumorul filoid, maladia fibrochistica (MFC), papilomul intraductal, etc.
' ADMINISTRAREA PREPARATELOR HORMONALE - (timp indelungat si fara prescriptia medicului ginecolog) )

| Profilaxia primara |

" Prevenirea stresului psihic cronic.
" Informarea despre rolul traumei GM in aparitia CGM, prevenirea si conduita in caz de trauma.
' Recomandari pentru planificarea familiei.

' Familiarizarea cu autocontrolul sinilor.

" Informarea privitor la respectarea modului sanatos de viata:

combaterea tabagismului, combaterea sedentarismului,

evitarea consumului abuziv de alcool, mentinerea masei corporale in limita normei (IMC < 25),
limitarea consumului grasimilor de origine animaliera, limitarea Tn expunerea la cimpul magnetic (TV, computer etc.),
intrebuintarea cantititii optime de iod in alimentatie ori suplimente, evitarea contactului cu substante radioactive.

Profilaxia secundara
' Depistarea pacientilor cu patologie a organelor endocrine si participante la metabolismul si epuratia hormonilor (patologia hipofizei, hipertensiunea
intracraniana, hipotiroidia, dereglarile functiei ovarelor, suprarenalelor, diabetul zaharat, HTA, patologia hepatica, renald, hiperestrogenemia si
hiperprolactenemia, alte tipuri de dereglari hormonale, precum si imunodepresia).
' Referirea ulterioara la specialisti pentru consultatie si investigatii aprofundate.
' Supravegherea pacientilor cu patologie a organelor endocrine si participante la metabolismul si epuratia hormonilor conform indicatiilor specialigtilor.

| Screening-ul pentru depistarea CGM | .

Metodele traditionale de depistare precoce ale CGM includ:
' Autoexaminarea glandelor mamare (ATENTIE la iregularitati, noduri, secrefii s.a.).
' Examinarea clinicd a glandelor mamare a persoanelor de sex feminin cu virsta = de 18 ani conform recomandarilor.
' Efectuarea investigatiei ultrasonore si mamografiei conform tabelei de mai jos.

& Nota: Medicul de familie este veriga principala responsabila de depistarea precoce a CGM, care aplica screeningul clinic si
familiarizeaza femeile cu metoda autoexaminarii glandelor mamare.

Metodele de screening pentru depistarea precoce a patologiei oncologice a glandei mamare la etapa AMP
TIPUL INVESTIGATIEI

Virsta femeii
Mamografia
< 35 ani nu se face

* se efectueaza in lipsa mamografului

. | Anamneza | N
' Prezenta traumei psihice cronice. () Prezenta patologiei sistemului hepatopancreatic (toate tipurile de hepatite, hepatoze,
' Prezenta traumei fizice a glandei mamare. pancreatite etc.)
" Lucrul in conditii nocive . (. Patologia glandei tiroide.
» Prezenta la rudele de singe a tumorilor maligne ale ¢ Numarul de nasteri normale si intreruperi de sarcini.
organelor reproductive . () Patologia organelor genitale, in deosebi anexitele cronice, miomul uterin, polipoza
' Prezenta in antecedente a proceselor proliferative sau endometriului, endometrioza, chisturi ovariene etc.
benigne ale glandei mamare. () Patologia rinichilor cu dereglari ale functiei excretorii.
_ Prezenta tensiunii intracraniene si a patologiei hipofizare. ) Particularititile modului de viatd: abuz de alcool, alimentatie cu exces de grasimi
L animaliere, fumat, sedentarism etc. )




| Formele clinico — anatomice ale CGM |
I. FORMA NODOZA (90 - 95%) (2 etape de dezvoltare):

) A. Etapa preclinica - prezenta unei tumori nonpalpabile cu diametrul de 0,2 - 0,3 cm, depistata ocazional la una din investigatiile instrumentale:

USG GM sau/si mamografie.

B. Etapa clinica - prezenta unei tumori dure, imobile, indolore, cu un contur neregulat, deseori fixeaza pielea, formind simptome cutanate:
simptomul terenului - apare la stringerea usoara a pielii, deasupra tumorii, in rezultat se formeaza o retractie a pielii in forma de teren;
simptomul umbilicatiei - apare cind tumora adera la piele, astfel pielea se retrage in forméa de pilnie;
simptomul ”coaja de lamiie” - in caz de limfostaza pielea capata aspect de coaja de lamiie;
simptomul Krauze - induratia mamelonului si areolei.

Nota: in fazele clinice ale CGM pot fi prezente metastaze in unul sau in mai multi ganglioni limfatici axilari pe partea afectata.

Il. FORMELE DIFUZE (3 — 5%)

Absenta tumorii Tn GM. ) Infiltratia tesutului glandular cu contururi neclare. ¢ Mamelonul - plat, retractat sau deplasat.
Prezenta simptomul ,coaja de lamiie”. () Edemul, hiperemia si ulceratia pielii.

Formele difuze intrunesc 3 tipuri de cancer:

1. Cancerul edemo-inflamator sau mastitofor: 2. Forma de erizipel: 3. Forma de cuirace:
Marirea glandei mamare in volum. Hiperemie a pielii fara hotare clare Micsorare in volum a GM cu formarea cutelor.
Edem si infiltratie a tesutului glandular. (limbi de foc). Retractie a mamelonului si areolei.
Hiperemia pielii. Cancer “acut ”, care progreseaza Infiltrat tumoral de consistenta dura (aspectul
Temperatura locala. foarte repede. unui plast in forma de cuirace, fixat de cutia
Simptom al ,cojii de lamiie”. Diagnostic diferentiat cu erizipelul. toracica).

Mamelon plat, edematiat.

Ill. FORMA INTRACISTICA ( pini la 0,5%):

' Locatia pe peretele unui chist.
' Prezenta unei formatiuni elastice, moi, care poate sa adereze putin la piele si tesuturile adiacente.

V. MALADIA PAGET SAU CANCERUL MAMELONULUI ( 0,7-1%):

' Prezenta crustelor, fisurilor, scuamelor cu suprafata granulata pe mamelon, uneori si pe areola.
©) Prezenta eliminarilor de limfa, uneori singe.

) La depistarea precoce, cind este afectat numai epiteliul mamelonului - cancer “in situ”.

© La depistarea tardiva, cancerul infiltreaza derma - cancer infiltrativ.

© Diagnostic diferentiat cu exema mamelonului.

— J

E | Diagnosticul CGM | i

~ Inspectia GM
Simetria sinilor, starea areolei si a mamelonului, retractia pielii, culoarea tegumentelor (hiperemie, eritem, cianoza), dilatarea venelor subcutanate.
Examinarea areolei si mamelonului pentru evidentierea secretiilor mamelonare, anomalilor aparute, existenta ulceratiilor, retractia pielii.

Palparea GM

Examinarea pacientei in pozitie verticala si orizontala.
Examinarea se efectueaza cu buricele degetelor, explorind glanda mamara in intregime, de la stem spre marginea anterioara a marelui dorsal si de la
clavicula la plica submamara.
Examinarea foselor axilare si supraclaviculare.

YAY Noti: Medicul de familie trebuie sa invete femeile procedeul corect de efectuare al autocontrolului GM. Autocontrolul trebuie
efectuat la a 5-7 zi a ciclului menstrual, iar pentru femeile in menopauza - in orice zi a lunii.

INVESTIGATIILE PARACLINICE

1. Analize de laborator ) 2. Investigatiile instrumentale
Analiza generala a singelui. USG GM.
Analiza biochimica a singelui. Mamografia.
L Analiza generala a urinei. Radiografia cutiei toracice. )
- | Referirea la specialist | N

in cazul depistarii unor schimbari in glanda mamars, in timpul investigatilor de screening se efectueaza referirea la oncologul raional sau IMSP
Institutul Oncologic pentru consultatie si investigatii complexe.

- | Criteriile de spitalizare | N
L Pacientii cu diagnostic de CGM verificat. ¢ Pacientii cu suspectie de CGM. ) Progresarea CGM. )
- ! Tratamentul | N
L Tratamentul se efectueaza in institutii specializate, de catre medici specialisti oncologi/ mamologi, chimioterapeuti, radioterapeuti. )
{ Complicatiile |

© Precoce: hemoragie, infectare a plagii, necroza a lambourilor cutanate. ¢ Hematologice.

() Tardive: cicatrizare masiva, sindromul humeroscapular. ) Toxice.
% | Supravegherea | .\

Examen fizic la fiecare 3-6 luni primii 3 ani, la fiecare 6-12 luni urmatorii 2 ani, ulterior anual.
Referirea la IMSP Institutul Oncologic pentru investigatii de laborator si instrumentale.

L J
Abrevierile folosite in document:
GM- glandele mamare USG- ultrasonografia glandelor mamare T — tumora primara
GCM- cancerul glandei mamare MFC- maladia fibrochistica N — adenopatii metastatice
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. din 2012 Cu privire la aprobarea M - metaStaze la dIStantsa

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,, Cancerul glandei mamare ”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Cancerul glandei mamare” (PCN - 102)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: mai 2012
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