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CANCERUL

POATE FI PREVENIT

CANCERUL - MARELE CALAU
AL SECOLULUI XXI

Cancerul este o boald endemicd
ce a cuprins intreaga lume si
incidenta ei este in continua
crestere. Tn prezent,
este principala cauza
a mortalitatii in tarile
dezvoltate si a doua
cauzd de mortalitate la
nivel global.

Afla cum poti sa eviti
aceastad cumplita boal3! Cancerul nu este un

Conform World Cancer
Report 2014,  cancerul
inregistreaza 14 milioane de
cazuri noi si peste 8 milioane de
decese pe an.

Cancerul este cea mai grava afectiune si
una din cele mai mari incercari cu care se
confruntd omenirea in prezent. Cancerul
nu afecteaza doar existenta persoanei
bolnave, ci are un impact major asupra
familiei si asupra persoanelor apropiate.

Cancerul, odata aparut
este o boala greu de tratat.
Este mai usor sa previi
decat sa tratezi.

Cancerul este o boala perfida, care apare

in trup dar care isi face loc si in suflet.

Desi pare ca macina trupul, de fapt

cancerul ucide prin sufocarea

sufletului prin frica si
deznadejde.

Trebuie sa ne cunoastem
punctele slabe si sa ne
recunoastem greselile.
Acestea sunt arme ale
cancerului care se intorc
impotriva noastra.

joc nefavorabil al sortii.
Cancerul poate fiinvins daca
stii ce anume il determina.

Cei care au invins aceastd boald au inteles
ca nu este un joc nefavorabil al sortii. De
asemenea, au inteles cd trebuie sa faca
o schimbare, au crezut Tn vindecare si au
luptat cu toate armele impotriva acestui
dusman inselator.

ROMANIATN TOPUL MORTALITATII
PRIN CANCER

Romania se afla pe primul loc in Europa din
punct de vedere al mortalitatii prin cancer.
In Romania, femeile ajung tarziu la medic
de teama diagnosticului. Numarul de
medici specializati Tn acest domeniu este
foarte mic, accesul la tratament este
limitat, iar campaniile de preventie a
cancerului apar ocazional.

Trebuie stiut ca, Tn prezent, exista
numeroase modalitati de tratament si
foarte multe cancere sunt vindecabile, cu
conditia sa fie depistate devreme.

Si cel mai important lucru de retinut este
ca riscul de aparitie al cancerului poate
fi redus semnificativ prin modificari ale
stilului de viata.

CE ESTE CANCERUL?
0 boala in care celulele nu mai respecta
regulile

Cancerul nu este doar o boald, ci un grup
de afectiuni foarte grave.

Poate apdrea Tn oricare parte a corpului si
incepe atunci cand in organism anumite
celule cresc, se divid si se dezvolta intr-
un mod complet diferit fatd de celulele
normale.

Celulele normale se divid ntr-un mod
ordonat. Ele mor atunci cand sunt uzate
sau deteriorate, iar noile celule le iau locul.
Celulele canceroase sunt celule
anormale, care nu se mai supun
procesului de moarte celulara
programata (apoptoza). Ele

se divida crednd noi celule
canceroase, anormale, care
pot sa invadeze tesuturile
vecine.

Aceasta crestere aberants,
necontrolatd, duce la aparitia
unei tumori numita si  tumord
primard. Celulele canceroase se pot, de
asemenea, raspandi la distantd, in alte
parti ale corpului, ducand la formarea de
noi tumori, numite si leziuni secundare sau
metastaze (metastazare).

. . Maxim 1 din 10
continua sa se dezvolte si sa cancere este ereditar.
Cancerul nu este
considerat o boala
care se mosteneste.

Cancerul este o boala imprevizibila
Cancerul este cunoscut drept o boald cu
evolutie lentd, cu numeroase recaderi.
Evolutia acesteiboli este totusiinconstanta.
Poate sa dureze de la cateva luni la cativa
ani sau poate sa conduca rapid la deces.
Nu putine sunt cazurile vindecate rapid,
fard a se datora neaparat unei interventii
terapeutice farmacologice, fie ea si
naturala.

Cancerul evolueaza diferit la persoane
diferite, chiar daca tipul de cancer si
stadiul bolii sunt similare.

CARE SUNT CAUZELE
CANCERULUI?

Cancerul nu are o cauza unica si nu are
0 cauza precisa. Existd mai multi factori
de risc ce determina aparitia cancerului:
factori de risc legati de mediul de viat3,
factori de risc legati de comportamentul
individualsidiversele obiceiuri(alimentatie,
fumat, sedentarism etc.), precum si factori
genetici mosteniti.

Cancerul nu are o cauza unica.
Este adesea rezultatul mai multor factori

de risc care actioneaza in organism timp
indelungat.

ESTE CANCERUL O BOALA CARE
SE MOSTENESTE DIN FAMILIE?

Cancerul nu este considerat o boald
care se mosteneste deoarece in
peste 90% dintre cazuri apare
la persoane fara istoric de
tumori maligne in familie.

Mutatiile genetice inseamna
risc crescut de boala, NU
sigur boala!
Posibilitatea ca o persoana
sa dezvolte un cancer poate fi
influentatd de mostenirea unor

modificari genetice. Mutatiile genetice
cresc riscul unei persoane de a dezvolta
un cancer in timpul vietii. Dar nu toate
persoanele care au mutatii genetice
dezvolta boala.



Probabilitatea unui cancer de a fi mostenit
creste atunci cand apar cancere in cateva
generatii  succesive, boala debuteaza
devreme (inainte de varsta de 50 de ani)
si sunt indivizi care au mai multe tumori
primitive (mai multe tipuri de cancer).

CONTEAZA STILUL DE VIATA?
Stilul de viata occidental favorizeaza
dezvoltarea cancerului.

Conform  Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, in cazul cancerului, 30% din
totalul deceselor sunt datorate unor
obiceiuri care pot fi modificate.

Aceste obiceiuri nesa-
natoase tin de stilul
de viatda modern si au
un impact major in
aparitia cancerului.
» Excesul de greutate
corporala
o Consumul de zahar,
abuzul de grasimi si
proteine animale
« Consumul redus de fructe si de legume
« Inactivitatea fizica
¢ Fumatul
* Consumul de alcool

Stilul de viata
occidental
favorizeaza
dezvoltarea
cancerului.

Tn cazul femeilor, alti factori care contribuie
la aparitia cancerelor ginecologice sunt:

* Administrarea de hormoni

» Debutul precoce al vietii sexuale
» Parteneri sexuali multipli
« lgiena sexuala precara

nesanatoase: fumatul, abuzul de alcool,
comportamentul alimentar nesanatos
(abuzul alimentar, consumul exagerat de
dulciuri etc.).

Stresul distruge sistemul imunitar, creste
predispozitia la boli in general, dar poate
sa influenteze chiar si aparitia cancerului.
Nu doar adultii sunt supusi stresului, ci
si persoanele tinere si copiii care merg la
scoala.

Stilul de viatd nesanatos din copilarie
si adolescentd, caracterizat prin stres,
sedentarism, si alimentatie nesanatoasa
poate fi o explicatie a aparitiei cancerului
la varste din ce in ce mai tinere.

De asemenea, conflictele nerezolvate
de-a lungul vietii pot contribui la aparitia
cancerului. S-a constatat ca persoanele
care traiesc stari conflictuale Tn viata de
famile sau in viata sociala, care nu pot sa
ierte, care trdiesc incarcate de tristete si
emotii negative sunt mai predispuse la
cancer.

Medicina psihosomatica demonstreaza,
pe baza a numeroase cercetari, importanta
vietii pshice in aparitia unor boli somatice.
Conform  acestei  stiinte  medicale,
conflictele psihice de duratd produc
imbolnaviri organice ireversibile.

Stresul unic mare, care apare brusc,
care are un impact emotional
puternic si pe care persoana

Stresul cronic al afectata 1l interiorizeaza

STRESUL POATE
SA CONDUCA
LA CANCER?

Stresul face parte din

stilul de viata modern.

Multiple cercetari
medicale au evidentiat
consecintele negative ale

stresului asupra sanatatii.
Stresul produce modificari
biologice atat direct, prin
intermediul hormonilor de stres, cat

si indirect, prin asocierea cu alte obiceiuri

vietii moderne, dar si
conflictele nerezolvate
cresc riscul de cancer. dragi, divortul,

Stresul unic, cu un impact
emotional puternic poate
sa duca la aparitia brusca cancer. In asemenea

a unui cancer. situatii, echilibrul vietii

sau nu il Tmpartaseste
celor apropiati [ex:
decesul unei persoane

pierderea unei afaceri
etc.) poate sa conduca
la aparitia brusca a unui

psihice este  hotarator.
Omul trebuie sa fie pregatit
sa stdpaneascd sau sa evite un
astfel de stres.

Cancerul nu doare.

DEPISTATE PRECOCE,
MAJORITATEA
CANCERELOR

SE POT VINDECA!

Cancerul nu doare, nu are
simptome decat in fazele
avansate.

Daca este depistat precoce, cancerul se
poate vindeca Tn majoritatea cazurilor.

Cu cat este descoperit mai devreme cu atét
creste sansa de reusita a tratamentului.

Mergi periodic la medic
si efectueaza teste de screening
pentru diagnosticarea precoce a
cancerului.

VESTI BUNE: CANCERUL POATE
FI PREVENIT!

Cele mai importante descoperiri Tn
domeniul cercetarii medicale au evidentiat
ca majoritatea formelor de cancer nu se
explica prin mostenirea genetica si nici nu
sunt consecinta inevitabila a procesului de
imbatranire. Cancerul este mai degraba
rezultatul influentei pe care o exercita

Cel putin unul din
doua cazuri de cancer
pot fi prevenite
prin schimbarea
obiceiurilor
de zi cu zi.

Mergi periodic
la medic pentru
G EGCER LG Acesta este un pas important
a cancerului!

mediul de viatd si stilul
de viata asupra sanatatii
organismului.

in lupta impotriva acestei
boli, Tnsemnand ca aproape
trei sferturi din cazurile de
cancer care afecteaza populatia
generald pot fi prevenite prin schimbarea
obiceiurilor de zi cu zi.

Prevenirea cancerului se face de-a lungul
intregii vieti. Alegerea unui mod de viata
sanatos, inca din copildrie si mentinerea lui
pana la batranete, te poate feri de cancer si
de alte boli cronice.

Stilul de viata este decisiv, atat in aparitia
cat si in evolutia unui cancer. Un mod de
viata sanatos dupa aparitia unui cancer
ajuta vindecarea, scade riscul de recidiva
si prelungeste viata.

Alege un stil de viata sanatos!
Schimba-ti viata acum.
Poti sa-ti schimbi viitorul!




PREVENIREA
CANCERULUI DE SAN

Cancerul de san poate fi prevenit! Este mai usor sa previi decat sa tratezi.

Cancerul de san are cea mai mare incidenta dintre toate tipurile de cancer la femei si
reprezinta principala cauza de deces prin cancer la femeile europene. Numarul cazurilor
de cancer creste alarmant si apare la varste din ce in ce mai tinere.

Conform IARC [Agentia Internationald de Cercetare in Domeniul Cancerului), in Uniunea
Europeana, aproximativ 1 din 10 femei vor fi diagnosticate cu cancer de san in timpul vietii lor.

CE ESTE CANCERUL DE SAN?
Cancerul mamar este o afectiune in care
celulele se dezvolta necontrolat la nivelul
sanului. Estrogenul favorizeaza dezvoltarea
celulara in tesuturile sanului siin organele
de reproducere, si este principalul vinovat
in multe cazuri de cancer de san.

Toti factorii care cresc estrogenul cresc
riscul de cancer de san, uterin si ovarian.

TIPURI DE CANCER DE SAN
Cancerul mamar reprezinta de fapt
mai multe afectiuni diferite, fiecare cu
particularitati specifice.

Exista mai multe tipuri diferite de cancer
mamar, care se poate dezvolta Tn diferite
zone ale sanului. Cancerul mamar este
deseori clasificat in tipuri neinvazive si
invazive.

Cele mai frecvent intalnite tipuri de cancer
mamar sunt cele care se dezvolta la nivelul
celulelor care cdptusesc ductele sanului
(carcinom in situ sau carcinomul intraductal
non-invaziv, carcinomul ductal comun
sau carcinomul ductal invaziv) urmate ca
frecventa de cele care se dezvolta in celulele
care captusesc lobulii producatori de lapte
(carcinomul lobular invaziv).

Cancer de san

-

CANCER

Ganglioni limfatici p
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Canale

Alte forme de cancer mai rar intalnite
sunt: cancerul mamar inflamator si Boala
Paget.

O alta clasificare a tumorilor mamare se
face in functie de trei proteine specifice care
se regasesc pe suprafata celulelor (numite
si receptori): Receptorul de estrogen (RE],
Receptorul de progesteron (RP) si Receptorul
pentrufactorulde crestere epidermal (HER2).
Aceste proteine joacd un rol important in
dezvoltarea tumorii, semnaland celulelor sa
creasca si sa se divida.

In functie de tipul de receptor prezent, se
disting urmatoarele tipuride cancer mamar:
 Cancerul de san pozitiv pentru receptori
hormonali

» Cancerul mamar HER2 pozitiv

» Cancer mamar triplu negativ

Aceasta clasificare este importanta pentru
abordarile de tratament, respectiv pentru
terapiile  personalizate.  Tratamentele
specifice sunt concepute sa blocheze
actiunea receptorilor care sunt pozitivi in
urma testelor realizate. Cancerul mamar
HER2 pozitiv este o forma agresiva a bolii
si reprezinta 20% din totalul cancerelor de
san. Terapiile personalizate care tintesc
HER2 contribuie totusi la obtinerea unor
rezultate mai bune decat pana acum in
acest tip de cancer.

Cancerul mamar triplu negativ este o
forma mai rara de cancer.

Mecanismele care conduc la dezvoltarea
acestei forme de cancer sunt putin
cunoscute, nu are receptori de estrogen
si progesteron si nu produce un exces de
proteind HER2. Optiunile de tratament sunt
limitate (pot rdspunde la chimioterapie) si
prognosticul este adesea negativ.

CARE SUNT FACTORII DE RISC
PENTRU CANCERUL DE SAN?

Cauzele precise ale cancerului mamar
nu sunt cunoscute, Tnsa existd mai multi
factori de risc care pot sa conduca la
aparitia cancerului de san:

e Alimentatia nesanatoasa si dez-
echilibrata. Consumul redus de fructe si

legume, zaharul, carnea rosie, alimentele
procesate si rafinate sunt factori care cresc
semnificativ riscul de cancer de san.

« Consumul de alcool. Alcoolul, prin efectul
sau de crestere a nivelului de estrogen
face celulele glandelor mamare mai
susceptibile la mutatii. Tn plus, consumul
de alcool conduce la cresterea Tn greutate,
un alt factor de risc pentru cancer. Cu cat
o femeie consuma o cantitate mai mare de
alcool in mod regulat, cu atat creste riscul
de a dezvolta aceasta boala.

« Sedentarismul. Stilul de viata sedentar
este factor de risc pentru numeroase
forme de cancer, in special pentru cancerul
de san si cancerul de colon. Studiile au
aratat ca femeile care stau timp prelungit
pe scaun (peste 7 ore pe zi) au un risc mai
mare de a dezvolta cancer de san decat
femeile care duc o viata activa.

» Excesul de greutate corporala - tesutul
adipos produce cantitati crescute de
estrogen, iar nivelurile ridicate de estrogen
au fost asociate cu un risc crescut de
cancer de san, endometrial, ovarian si alte
tipuri de cancer.

Femeile supraponderale sau obeze aflate la
menopauza au un nivel mai ridicat de estrogen,
de unde rezulta si riscul mare la cancer.

Dezvoltarea cancerului
de san este dependenta
de estrogen. Pilula
contraceptiva, zaharul,

alcoolul, sedentarismul si
obezitatea cresc estrogenul,
crescand astfel si riscul de
cancer de san, de col uterin,

de endometru si ovarian.




* Terapia hormonala. Utilizarea
contraceptivelor hormonale - fie oral,
fie printr-un implant, plasture, dispozitiv
intrauterin sau inel vaginal, contraceptia
de urgenta (pilula de a doua zi), stimulare
ovariand multipld sau exageratd (de ex.
fertilizare in vitro) si terapia de substitutie
hormonala la menopauza - se asociaza cu
un risc crescut de aparitie a cancerului de
san, de col uterin si de ficat.

o Prima sarcind dupa varsta de 30 de
ani, avortul Tnainte de prima sarcina si
nuliparitatea (absenta nasterilor). Potrivit
specialistilor de la Cornell University
din SUA, celulele glandelor mamare nu
se maturizeazd complet decat dupd ce
femeia duce la termen o sarcina. Celulele
incomplet maturizate ale glandelor
mamare fixeaza mult mai puternic
carcinogenii (substantele carcinogene nu
sunt la fel de eficiente in repararea ADN-
ului ca celulele mamare mature).

» Substante carcinogene care stimuleaza
receptorii estrogenici: pesticidele,
bisfenolul A si ftalatii (din recipiente de
plastic inc3lzite), parabenii din cosmetice.

» Stresul cronic, stresul unic puternic,
starile conflictuale.

* Privarea de somn.
« Radiatiile ionizante.

 Anumite locuri de munca, care aduc
corpul uman in contact cu substante
posibil cancerigene sau sunt perturbatoare
pentru sistemul endocrin, sunt legate cu
riscul marit de a dezvolta cancer la san.
De asemenea, expunerea la radiatii la locul
de muncd (ex: activitatea de cercetare,
personal medical din radiologie si alte
explorari imagistice, fizioterapie) si munca
pe timp de noapte creste acest risc.

« Expunerea la radioterapie - creste
riscul unei femei de a face cancer de san.
Femeile care au fost tratate prin radiatii in
zona toracica pentru un alt cancer, au un

e risc mai mare de a dezvolta cancer de san.

- inaintarea in varsta - Cancerul de san
este depistat Tn general dupd varsta de
35 de ani si odatd cu Tnaintarea Tn varsta,
riscul pentru acest tip de cancer creste.
Mai mult de jumatate din cancerele de
san apar la femei care au trecut de varsta
de 50 de ani (dupd menopauzd). Cu toate
acestea, numarul cazurilor de cancer la
san depistat in stadiu avansat la femeile cu
varsta cuprinsd intre 25 si 40 de ani este in
crestere. De aceea, este foarte important
ca masurile preventive a acestui tip de
cancer sa inceapd inca de la pubertate.

» Mostenirea genetica - femei ale cdror
rude au avut sau au cancer de san sunt
mai susceptibile de a dezvolta aceasta
boalad. Aproximativ 5% - 10% din cazurile
de cancer de san sunt ereditare, adica
pot fi mostenite din familie. Femeile care
poarta mutatii ale genelor BRCA1 si BRCA2
au un risc mult mai mare de a dezvolta
cancer la san si/ sau cancer ovarian. Mai
sunt Tnsa si alte gene implicate, doar 25%
din cancerele ereditare de san si de ovar
se datoreaza mutatiilor genelor BRCA1 si
BRCA2. Cu cat existd mai multe cazuri in
familie de cancer de san, cu atat riscul este
mai mare. Dac3 rude de gradul | ([mama,
fiicd, sora) au avut cancer de san, in special
inainte de 50 de ani, riscul creste de 2 ori.
Retineti ca mutatiile genetice inseamna
risc crescut de cancer, si nu neaparat ca
persoana va dezvolta sigur un cancer.

Cancerul ereditar de san
este rar si apare de obicei la
varste tinere. Daca testarea genetica
arata un risc crescut, aceasta nu
inseamna neaparat cancer.
Este necesar insa un alt protocol de
investigatii periodice.

Conform epigeneticii, un stil de viata
sanatos poate sa influenteze pozitiv
exprimarea genelor. Astfel, chiar
daca exista mutatii genetice, acestea
pot sa nu se exprime, si boala
poate sa nu apara.

e Tesutul mamar dens - femeile cu tesut
mamar dens au un risc mai mare de a
dezvolta cancer de san.

+ Expunerea prelungita la estrogen:
menarha precoce si menopauza tardiva.
Femeile care au avut prima menstruatie
mai devreme sau au intrat in perioada de
menopauzd mai tarziu decat media, au un
risc marit de cancer de san, prin expunerea la
estrogen pentru o perioada mai mare de timp.

« Cauze afective si spirituale

0. Carl Simonton, medic oncolog si
director al Centrului de Consultanta si
Studii asupra Cancerului din Forth Worth
- Texas, a initiat primul program american
de consiliere a bolnavilor de cancer, in care
a fost recunoscut rolul esential al familiei
si al sanatatii emotionale a pacientului.
Conform dr. Carl Simonton, cancerul
de san poate fi declansat de conflicte
nerezolvate cu partenerul de viata sau cu
copiii, pierderea unei persoane dragi, de
sentimente negative pastrate in suflet o
perioada Tndelungatd, cum sunt tristetea,
regretul, supdrarea, frustrarea sau
nemultumirea, de incapacitatea de a-iierta
pe ceilalti etc.

Indiferent de cauza afectiva si spirituala a
bolii, trebuie retinut ca nu mediul exterior
este vinovat, ci felul in care femeia
reactioneaza la el si cum il percepe.

Cancerulramane totusi o boala enigmatica.

Anumite persoane care au factori de risc

nu vor dezvolta cancer.
lar persoanele care nu au factori de risc,
dezvolta totusi cancer.

Prevenirea cancerului
de san trebuie sa
inceapa in copilarie.
SN CRVETEN T
adolescenta iti poate
influenta sanatatea pe
termen lung!

A

CANCERUL DE SAN APARE
LA VARSTE DIN CE N CE MAI
TINERE

Stilul de viata nesanatos din copilarie siin
timpul pubertatii contribuie la cresterea
riscului de cancer de san la femeile tinere.
in timpul pubertatii, nivelurile crescute
de hormon estrogen duc la diviziuni rapide
ale celulelor glandelor mamare, care le fac
mai vulnerabile la alterari ale ADN-ului si
aparitia celulelor canceroase.

Debutul precoce al menstruatiei este un
factor de risc pentru cancerul mamar prin
expunerea mai mare la estrogen.

Cu cét o femeie va avea mai multe cicluri
menstruale Tn cursul vietii, expunere
totala la estrogen va fi mai mare. Printre
factorii care contribuie la aparitia precoce
a menstruatiei se numara sedentarismul si
consumul de alimente de origine animala.

Referitor la alimentatie, cu céat ingestia
alimentelor de origine animal3 (carne si
oud) este mai mare in copildrie, cu atat
varsta primului ciclu scade.

Exista cercetari care au estimat ca o
intarziere de 2 ani in debutul menstruatiei
ar putea insemna o reducere cu 10% a
riscului de cancer de san mai tarziu.

De aceea trebuie acordata o atentie
deosebita educatiei timpurii pentru un stil
de viata sanatos, activ si echilibrat.



Umflaturi

- uneori nu

sunt vizibile,

dar pot fi simtite

Textura pielii

- cute sau striatii
.O

Iritatii
sau cruste

Retractia
mamelonului

Palparea unui nodul
este motivul principal de
prezentare la medic.
Este important sa cunoasteti
toate modificarile

patologice ce pot sa
apara la nivelul sanilor.
Nu va alarmati!
Nu orice modificare aparuta
la san este cancer!

CARE SUNT SIMPTOMELE
CANCERULUI DE SAN?

Cancerul mamar nu doare decat in
faze avansate. De aceea este foarte
importanta autoexaminarea lunara
a sanilor si cunoasterea semnelor
si simptomelor timpurii pentru care
trebuie sa va adresati unui medic
specialist senolog.

lata care sunt semnele si simptomele
aparute la nivelului sanilor pentru
care trebuie sa va adresati medicului
specialist cat mai curdnd:

» Modificari la nivelul pielii sanilor: O
portiune de piele ingrosata, aspect de
coaja de portocald, mici adancituri ale
pielii, iritatii, roseata sau caldura.

» Desen vascular vizibil (vene ingrosate)

 Modificare de consistenta (intarire) a
unuia dintre sani sau chiar localizata

* Modificarea formei sau marimii sanilor,
asimetrie a sanilor sau modificare recenta
a volumului unuia dintre sani

¢ Modificari la nivelul mamelonului:
descuamare, eczeme, mamelon retractat,
scurgeri mamelonare

* Nodul mamar palpabil

[ ]
umflaturi)
Scurgeri
mamelonare e Durere unilaterala sau localizata, recent

Modificari la nivelul axilei (noduli sau

aparuta si independentd de perioada ciclului
menstrual

chiar daca nu simtiti
nimic la palparea
sanilor!

DIAGNOSTICAREA PRECOCE A
CANCERULUI SALVEAZA VIETI

Cancerul de san nu produce o lunga
perioada de timp nicio modificare vizibila.
Majoritatea femeilor depisteaza la un
moment dat, absolut fintdmplator, o
formatiune sau o alta modificare la nivelul
sanului.

Perioada de dinaintea modificarilor
vizibile poate s3 fie foarte lung4. In marea
majoritate a cazurilor, cancerul are o
evolutie lentd. La femeile mai in varsta,
evolutia cancerului e foarte lenta, de 10-15
ani. Cu toate acestea, in Roménia se ajunge
la medic cu boala in stadii foarte avansate.
Existd Tnsd si forme de cancer de san cu
evolutie rapida, care apare, de requla, la
pacientele tinere.

In prezent, cancerul de san este in
majoritatea  cazurilor vindecabil, cu
conditia sa fie depistat precoce. Cu cat este
descoperit mai devreme in evolutie, cu atat
cresc sansele de reusita ale tratamentului.

CUM SE POATE DESCOPERI
CANCERUL DE SAN IN STADII
INCIPIENTE?

Cele mai importante masuri pentru
depistarea precoce a cancerului de san
sunt:

e Autoexaminarea lunara a sanilor
Inspectia si palparea bilaterald a sanului,
mamelonului si axilei (zona de sub brat)
este 0 metoda simpla ce trebuie aplicata
de catre orice femeie, incepand cu varsta
de 18 ani, pe parcursul intregii vieti.

Dacd se repetd examinarea in fiecare
luna, fiecare femeie va cunoaste foarte
bine structura sanului si va identifica
rapid modificarile pentru care trebuie sa
se prezinte la consultul medical. Uneori,
leziunile sunt foarte mici si
nu sunt vizibile sau nu pot
fi palpate.

Dupa varsta de 20
de ani, faceti anual
ecografie mamara,

¢ Consultul senologic
anualesterecomandat,
chiar daca la autoexa-
minarea sanilor nu se

constata modificari patologice. Examenul
clinic al sanilor efectuat de catre specialist
poate sa detecteze modificari neobservate
la autoexaminare.

e Ecografia mamara

Pana la varsta de 40 de ani, investigatia
initiala este ecografia mamara anuala.
Ecografia depisteaza formatiuni solide cu
suspiciuni de cancer de 3-4 mm. Depinde
foarte mult de echipamentul folosit, dar side
experienta medicului care face investigatia.

e Mamografia este cea mai importanta
metoda pentru diagnosticarea precoce a
cancerului de san, deoarece pune in evidenta
modificari de 1,5 mm. in absenta modificarilor
patologice si a istoricului de cancer de san
in familie, prima mamografie de control de
rutind se recomanda dupa 40 de ani, apoi la
intervalele recomandate de specialist.

 Testarea genetica
Testarea genetica
se recomanda de
obicei  persoa-
nelor cu risc
crescut prin
istoricul familial
de cancer. in
prezent, testele
genetice sunt din
ce in ce mai utilizate
si au condus, din pacate,
la numeroase mastectomii
preventive la persoanele care au
descoperit mutatii ale genelor
BRCA1 si BRCA2.

Un rezultat pozitiv al
testului genetic nu
inseamna cancer, ci
inseamna ca aveti un risc de
cancer crescut.

Un rezultat negativ
inseamna ca aveti acelasi
risc de imbolnavire cu
cancer de san ca si
restul populatiei.



Trebuie stiut insa ca persoanele care au
mutatii la nivelul acestor gene nu fac
obligatoriu cancer de san, iar absenta
mutatiilor nu exclude cancerul de san.

Cercetdrile continua in domeniul geneticii,
si continua sa apara noi teste genetice,
care includ tot mai multe gene implicate in
aparitia cancerului. Este important de retinut
faptul ca niciun test nu are acuratete 100% .

Este mastectomia preventiva o solutie?

Un nou test genetic dezvoltat in 2017
in urma unui studiu efectuat de
Universitatea din Manchester si
Manchester University NHS
Foundation Trust (MFT) pe
un esantion de 10 000 de
femei prezice cu mai mare

Cercetatorii au descoperit 18 polimorfisme
nucleotidice unice (SNPs) ce au fost asociate
cu riscul de cancer mamar pentru femeile
care nu prezinta mutatii BRCA1/ 2.

Multe femei care initial au prezentat risc
crescut (de 30% sau mai mult) au fost
reclasificate la un risc mai scazut, situatie in
care nu se recomanda reducerea riscului prin
mastectomie preventiva. Studiul a sugerat
ca numarul femeilor cu mutatii BRCA1/ 2
care Tn prezent aleg sa aiba o mastectomie
s-ar putea reduce cu o treime - de la 50% la
aproximativ 36% .

Aceste noi cercetari ofera o sansa
in plus persoanelor cu risc

Cel putin una din trei crescut de cancer de a lua

mastectomii preventive o decizie informatd privind
la femeile cu mutatii ale mastectomia preventivd si

exactitate riscul de cancer genelor BRCA1 si BRCA 2 reprezinta un argument
mamar la femeile care nu W CEL I 7 conform important pentru adoptarea
au un test pozitiv pentru \RULIBSUCITRCERLIESEMUEIRY  si o altor m3suri pentru

mutatii genetice BRCA1/
2 si, de asemenea, permite
reevaluarea riscului de cancer
mamar la femeile cu mutatii
BRCA1/ 2.
Noultestgeneticevalueazarisculde cancer
mamar atat pe baza variatiilor genetice
(polimorfisme nucleotidice unice, SNPs])
in ADN-ul unei persoane, céat si pe analiza
acestor mutatii alaturi de alti factori de
risc individuali (varsta la nasterea primului
copil, varsta primei menstruatii, varsta la
care s-a instalat menopauza; inaltimea si
greutatea etc.).

la Universitatea din
Manchester.

reducerea riscului de cancer.

Care sunt persoanele care ar
trebuie sa fie testate genetic?
Testarea genetica este bine sa se faca
la recomandarea unui specialist care
va analiza mai multi parametri pentru
evaluarea riscului de cancer de san.
In cazul istoricului de cancer in familie,
riscul creste in urmatoarele situatii:
e Cancerul apare la vérste tinere (sub 50
de anil, cu cat sunt mai tinere persoanele
afectate, cuatateste maimare probabilitatea
sd existe 0 gend defecta in familie
e Exista rude care au avut cancer la ambii
séni (in special rude de gradul I)
e Exista barbati cu cancer de san in familie
» Existd cazuri de cancer ovarian in familie

AUTOEXAMINAREA LUNARA
A SANILOR

Examinarea periodica a sanilor poate fi
o modalitate importanta Tn detectarea
timpurie a cancerului de san, sporind
sansele de vindecare.
Nu orice tip de cancer poate fi astfel
identificat, dar este un pas esential
pe care il puteti realiza singura.

SFATURI IMPORTANTE

e Cunoasteti-va sanii - cum arata si cum se simt.

e Alegeti o datd pentru examinare, cateva zile dupa menstruatie - sau la finalul lunii daca
nu mai aveti menstruatii.

e Dacd vi se pare ca ati gasit un nodul, nu intrati Tn panica. Majoritatea femeilor au noduli
sau zone noduroase n sani, intotdeauna.

e Sanii tind sa aibd “vecini” diferiti. Zona din apropierea axilei tinde sd prezinte cei mai
proeminenti noduli si umflaturi, jumatatea inferioard a sanului se poate simti nisipoasa sau
ca niste pietricele, iar zona de sub mamelon se poate simti ca o colectie de boabe mai mari.
O alta parte se poate simti ca 0 minge de ovaz.

e Comunicati medicului orice schimbare a sanilor care dureaza peste un ciclu lunar sau
pare sa se agraveze ori este mai evidenta in timp.

e Tineti un jurnal pentru a Tnregistra rezultatele examinarilor sanilor.

EXAMINAREA LUNARA A SANILOR IN 4 PASI

PASUL 1

Priviti sanii in oglindd cu umerii drepti si bratele pe solduri. Cautati:

e o formd, dimensiune sau culoare neobisnuitd a sanilor

e sani cu forma uniforma, fara deformare sau umflaturi vizibile

Dacd observati oricare din urmatoarele schimbari, comunicati-le medicului:

e Cavitdti, incretire sau umflaturi ale pielii

* Schimbarea pozitiei unui mamelon sau mamelon intors (ascuns la interior in loc s fie la exterior).
Roseatd, uscaciune, iritatii sau umflaturi.

PASUL 2

Acum, ridicati bratele si cdutati schimbéri de dimensiune, forma sau culoare. Cand va
uitati in oglindd, cautati semne de fluide care ies din mameloane (acestea pot fi
apoase, laptoase sau galbene, ori cu sange).

PASUL 3

Apoi, palpati snii stnd intinsd, folosind mana dreapta pentru a palpa sanul stang si apoi
mana stangd pentru a palpa sanul drept. Atingeti ferm cu primele degete ale mainii, cu
degetele drepte si lipite. Miscati circular, cu cercuri de dimensiunea unei monede.

* Asigurati-va cd palpati tot tesutul, din spate spre fata sanului, si ca acoperiti intregul san -
de sus pana jos, dintr-o parte in alta, de la claviculd pana la partea superioard a abdomenului
si de la axild [ zona decolteului.

e Urmati un model pentru a va asigura cd acoperiti intregul san. Puteti incepe cu mamelonul
si treceti cu cercuri din ce in ce mai mari sau puteti misca degetele vertical, de sus in jos, pe
randuri, ca si cum ati tunde peluza.

Pasul 4

La final, palpati sénii stand in picioare sau pe scaun. Multe femei considera cd este
mai usor sa palpeze sanii cu pielea umeda si alunecoasd, de aceea prefera sd o faca
in timpul dusului. Acoperiti intregul san, folosind aceleasi miscari ale mainii descrise
a pasul 3.




CANCERUL DE SAN SI SARCINA
Consultul sanului Tnainte de o eventuala
sarcinad ar trebui sa fie obligatoriu. Toata
atentia pentru investigatii se concentreaza
asupra zonei uterine, a fertilitatii, a
analizelor generale si adesea sanul este
neglijat.

Tn timpul sarcinii, imunitatea scade pentru
a permite dezvoltarea fatului, care este pe
jumatate strain de ADN-ul mamei. Aceasta
scadere a imunitatii care este normald
in timpul sarcinii poate sd conduca la o
evolutie rapida a unui cancer incipient,
nedescoperit Tnainte de sarcina.

De aceea, inainte de a ramane insarcinate,
toate femeile trebuie sa apeleze obligatoriu
la medicul specialist pentru examinarea
sanilor si cel putin o ecografie mamar3. in
functie de varsta femeii, istoricul nasterilor
si factorii de risc prezenti, medicul va
recomanda sau nu si o mamografie de
control.

Cancerul de san care apare in timpul
sarcinii este mai putin frecvent, apare la
aproximativ una din fiecare 3000 de sarcini.

Marirea sanilor din timpul sarcinii poate
face dificil de detectat tumorile de san
mici. Femeile gravide cu cancer de séan
sunt de multe ori diagnosticate cu doud
pana la sase luni mai tarziu decat cele care
nu sunt gravide, deoarece mamografia nu
se recomandd uzual in sarcina. Terapia
cancerului se poate amana dupd nastere,
dar uneori este necesar sa inceapa in
timpul sarcinii.

Trebuie stiut ca o femeie gravida bolnava
de cancer este capabild sa dea nastere unui
copil sanatos, deoarece cancerul afecteaza
rareori fatul direct. Alaptarea nu este
recomandata femeilor care sunt tratate
pentru cancer, deoarece medicamentele
pot fi transferate la copil prin laptele
matern.

Investigarea sanilor este asadar foarte
importantd, atat Tnainte de planificarea
unei sarcini, cat si in timpul sarcinii si
imediat dupa nastere.

Controlati-va sanii
Tnainte de a ramane
Insarcinata!

ESTE MAI USOR SA PREVII DECAT SA TRATEZI

CE INSEAMNA STIL DE VIATA
SANATOS PENTRU PREVENIREA
CANCERULUI?

Institutul American de Cercetare a Cancerului
recomanda consumul a minim 5 portii de
legume si fructe variate, in fiecare zi.

Raportul “Food, Nutrition, Physical Activityand
Prevention of Cancer: A Global Perspective”
subliniaza faptul ca o dietd bazatda pe
alimente vegetale, evitarea alcoolului,
activitatea fizica regulata si mentinerea
greutatii in limite normale pot reduce
incidenta cancerului de san cu 33-50%.
Raportul atrage atentia ca aceste schimbari
n stilul de viatd vor avea beneficiu maxim
daca sunt efectuate inainte de pubertate si
daca sunt practicate pentru tot restul vietii.
Aceste recomandari de stil de viata sanatos
contribuie nu doar la preventia cancerului,
ci sila preventia altor boli cronice, cum sunt:
diabetul zaharat, bolile cardiovasculare,
hipertensiunea arteriald, steatoza hepatica
(ficatul gras), Boala Alzheimer.

REGULI DE BAZA
PENTRU PREVENIREA
CANCERULUI DE SAN

* Ramaneti cat mai supla!
Excesul de greutate creste
riscul de cancer de san prin
productia de estrogeni in
tesuturile adipoase.

* Nu va incarcati inutil cu
hormoni!

Riscul de cancer de san este
crescut de contraceptivele
orale (mai ales, Tnainte de
prima sarcind), pilula de-a
doua zi, precum si de terapia
de substitutie hormonala dupa
menopauza.

Nu luati hormoni!
(RGO EFEE(4  precum si riscul de recidiva.

Evitati alcoolul!

Evitati statul prelungit pe
scaun si noptile albe!
Evitati conflictele in viata de
familie si in societate.

Duceti o viata de cuplu
armonioasa!

 Alegeti nasterea primului copil inainte
de 30 de ani.

Femeile care nu au avut copii sau au nascut
primul copil dupa varsta de 30 de ani au risc
mai mare de cancer de san.

e Retineti ca alaptarea reduce riscul de
cancer de san. Un an de al3ptare reduce cu
12% riscul cancerului de san pentru mama.
Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda
alaptarea la san timp de 2 ani, dacd este
posibil.

e Optati pentru o hrana sanatoasa! Cel
putin 1 din 3 cancere poate fi prevenit prin
schimbarea alimentatiei. Nu consumati
zahar. Evitati excesul de grasimi, carnea
rosie, bauturile indulcite si alimentele
cu un continut ridicat de sare. Evitati
fumatul si abuzul de alcool. Consumati
din abundenta alimente integrale si cat
mai multe vegetale.

e Evitati fumatul si excesul de alcool.
Abuzul de alcool creste riscul de cancer.
Asocierea cu fumatul creste si mai mult
acest risc.

¢ Faceti miscare zilnic, cel putin 30
de minute. Sportul practicat in
mod regulat poate sa reduca
riscul de cancer de san,

Sedentarismul este asociat cu
cresterea riscului de cancer cu
peste 30%.
e Examinati-va sanii o data
pe luna.
e Mergeti anual la medic
pentru un control
preventiv.
¢ Evitati stresul, starile
conflictuale si excesele de
orice natura.
« lertati. Zambiti. Bucurati-va!

CANCERUL DE SAN POATE FI PREVENIT.

SCHIMBA-TI VIATA ACUM, POTI SA-TI SCHIMBI VIITORUL!




PREVENIREA

CANCERULUI DE COL UTERIN

Cancerul de col uterin poate fi prevenit! Este mai usor sa previi decat sa tratezi.

ROMANIA - FRUNTASA LA
MORTALITATEA PRINTR-UN
CANCER USOR DE PREVENIT

Cancerul de col uterin este al doilea cel
mai des Tntalnit cancer la femeile cu varsta
cuprinsa intre 15 si 44 de ani din tara
noastra, dupa cancerul mamar.

in Romania, peste 4.000 de femei sunt
diagnosticate anual cu cancer de col
uterin, si 1900 de femei mor anual Tn urma
diagnosticarii cu aceasta boala.

Cancerul de col uterin este un tip de
cancer ce poate fi depistat devreme, uneori
chiar poate fi Tmpiedicat Tn intregime,
prin efectuarea periodica a consultului
ginecologic si a testului Babes-Papanicolau.
Daca este depistat devreme, cancerul de
col uterin poate fi depasit.

Acesta este unul dintre cancerele cu cea
mai mare rata de succes a tratamentului.

Conform unui studiu recent al Institutului
National de Sanatate Publica (INSP):

¢ 1 din 10 femei din Romania nu a fost la
niciun control medical in ultimii zece ani.
e 7 din 10 femei romance nu si-au facut
in ultimii 3 ani testul Babes-Papanicolau.

Cancerul de col uterin este
cancerul cel mai usor de
prevenit si cel mai usor

de vindecat, daca este
depistat precoce.

CE ESTE CANCERUL DE COL
UTERIN?

Cancerul de col uterin cunoscut si sub
denumirea de cancer cervical debuteaza, ca
toate cancerele, prin declansarea unei diviziuni
celulare anormale, care scapa de sub control.
Cancerul de col uterin (cancerul cervical)
incepe in celulele mucoasei cervixului -
partea inferioard a uterului (colul uterin).
Fatul creste in corpul uterului (partea
superioard). Cervixul conecteazd corpul
uterului la vagin (canalul de nastere).
Cervixul (colul uterin) are dou3 parti diferite si
este acoperit cu doua tipuri diferite de celule.
e Endocervixul: este partea colului cea
mai apropiatd de corpul uterului si este
acoperita cu celule glandulare.

* Exocervixul (sau ectocervixul] este partea
colului de langa vagin si este acoperita cu
celule scuamoase.

e Zona de transformare: este zona unde
se Intalnesc aceste douad tipuri de celule
si aici Tncepe cancerul cervical. Locatia
exacta a zonei de transformare se schimba
dupa nastere si pe masura ce imbatraniti.

CERVIX

NORMAL

ANORMAL

SPECULUM VIEW

CUM APARE CANCERUL DE COL
UTERIN?

Majoritatea cancerelor de col uterin incep
in celulele din zona de transformare.
Aceste celule nu se transforma brusc
in cancer. In schimb, celulele normale
ale cervixului dezvolta treptat, treptat,
modificari  pre-canceroase care se
transforma in cancer.

Medicii folosesc mai multi termeni pentru
a descrie aceste modificari precanceroase,
incluzand neoplazia intraepiteliala
cervicald (CIN), leziunea intraepiteliala
scuamoasd (SIL) si displazia. Aceste
modificari pot fi detectate prin testul
Papanicolau si tratate pentru a preveni
dezvoltarea cancerului.

Desi cancerele de col uterin Tncep de la
celulele cu modificari precanceroase (pre-
cancer), doar unele dintre femeile cu pre-
cancer de col uterin vor dezvolta cancer.
De obicei, dureaza cativa ani pentru ca
pre-cancerul de col uterin sa se schimbe
la cancerul de col uterin, dar se poate
intdmpla si in mai putin de un an.

Pentru majoritatea femeilor, celulele
precanceroase vor disparea fara tratament.
Totusi, la unele femei, pre-cancerul se
transforma in cancere reale (invazive).

LEZIUNILE CERVICALE
PRECANCEROASE

Indiferent de varsta femeii si indiferent
daca are sau nu viata sexuala, cancerul de
coluterin apare pe o leziune precanceroasa
(leziune intraepiteliald).

Daca aceste leziuni sunt depistate si tratate
corect si la timp, femeia nu ajunge sa
faca un cancer de col uterin.

Daca o femeie face periodic
control ginecologic, depis-
teaza precoce o leziune
precanceroasa si nu
ajunge sa faca un cancer
de col uterin.

Cancerul de col uterin
nu apare niciodata pe
un col sanatos.
Cancerul de col uterin
apare pe o leziune
precanceroasa.

In Romania, din pacate, femeile se prezinta
foarte tarziu la medic, atunci cand apar
simptomele, ceea ce indicd un stadiu
avansat al bolii.

Nu toate leziunile precanceroase se
transforma in cancer de col uterin.

Dar cu certitudine, conform American
Cancer Society, tratarea tuturor leziunilor
precanceroase ale cervixului poate preveni
aproape toate cancerele de col uterin.

TIPURI DE CANCER DE COL
UTERIN

Cancerul de col uterin si pre-cancerul
de col uterin sunt clasificate dupa cum
arata sub microscop. Principalele tipuri de
cancere de col uterin sunt carcinomul cu
celule scuamoase si adenocarcinomul.

Trompe uterine

Ovare

Uter
Col uterin/cervix
Vagin

Zona transformata de
celulele anormale

Ariade transformare a colului uterin

e Carcinomul cu celule scuamoase
reprezintd 90 % din totalul cancerelor de
col uterin. Acest tip de cancer se dezvolta
din celulele din exocervix. Celulele
scuamoase sunt plate, au un aspect
asemanator cu cel al pielii si acopera
suprafata exterioara a colului
uterin (ectocolul]. Carcinoamele
cu celule scuamoase incep
cel mai adesea in zona de
transformare.
 Adenocarcinomul este mai
putin frecvent decat cancerul
cu celule scuamoase, dar a
devenit mai frecvent in ultimii
30de ani.



Acest tip de cancer se dezvolta din celulele
adenomatoase. Celulele adenomatoase
sunt celule glandulare care produc mucus
si acopera endocolul, care duce de la colul
uterin la uter (canalul endocervicall.

e Tipuri rare de cancer cervical sunt
melanomul, sarcomul si limfomul, care pot
sa apara foarte rar si la nivelul cervixului,
darin general aceste tipuri de cancere sunt
mai frecvente n alte parti ale corpului.

CARE SUNT FACTORII DE RISC
PENTRU CANCERUL DE COL
UTERIN?

Cancerul nu are un singur factor de risc.
Cu cat numarul factorilor de risc oncogeni
prezenti este mai mare, cu atat creste
riscul de a dezvolta cancer.
Femeile fara niciun factor
de risc oncogen rareori
dezvolta cancer de col
uterin. P

Dar sunt si situatii
in care, desi acesti
factori de risc sunt
prezenti, femeile nu
dezvolta cancer de
col uterin.
Majoritatea  factori-
lor de risc poate fi
modificata (infectiile,
fumatul, obezitatea etc.),
dar sunt si factori de risc ce
nu pot fi influentati, asa
cum este varsta si istoricul
familial de cancer.

Cu toate acestea, in cazul
cancerului de col uterin
sunt foarte importante
doua aspecte:

e Reducerea factorilor
de risc modificabili pentru
prevenirea lezinilor pre-
canceroase la nivelul colului uterin.

e Depistarea precoce a leziunilor pre-
canceroase pentru prevenirea dezvoltarii
cancerului cervical.

Majoritatea infectiilor
HPV dispar de la sine in
1-2 ani, in functie de

imunitatea gazdei.

Daca femeia are imunitate feminine si masculine

buna, nici tulpinile .

oncogene HPV 16 si 18
nu produc cancer.

FACTORII DE RISC PENTRU
CANCERUL DE COL UTERIN

* Infectia cu virusul papiloma uman (HPV)
Infectia cu virusul papiloma uman (HPV)
este considerata un factor de risc pentru
cancerul de col uterin. HPV este un grup de
peste 150 de virusuri inrudite.
Exista mai multe tipuri de HPV si fiecare
tip de virus afecteaza sanatatea in mod
diferit.
Unele dintre ele provoaca un tip de crestere
numita papilom, care sunt mai frecvent
cunoscute sub numele de negi.
HPV poate infecta celulele de pe suprafata
pielii, celulele care acopera organele
genitale, anusul, gura si gatul. Transmiterea
virusului se face in principal prin contact
sexual (incluzand sexulvaginal,anal
si chiar oral), ins3 unele tipuri
de HPV se pot raspandi de
la o persoand la alta in
,  timpul contactului cu
pielea. Cel putin 40 de
tipuri sunt transmise
prin contact sexual.

HPV cu risc oncogen
scazut
Diferite  tipuri de
HPV cauzeaza negi
pe diferite parti ale
corpului. Unele cauzeaza
veruci comune pe maini
si picioare. Alte tulpini au
tendinta de a cauza negi
pe buze sau pe limba.
Anumite tipuri de HPV pot
provoca negi pe sau in
jurul organelor genitale

si in zona anald. Acestea
se numesc tipuri cu risc
oncogen scazut, deoarece
acestea sunt rareori legate
de cancer.

HPV cu risc oncogen crescut

Alte tipuri de HPV se numesc tipuri cu risc
ridicat, deoarece sunt strans legate de
cancere, inclusiv cancer de col uterin, vulva

si vagin la femei, cancer de penis la barbati
si cancere de anus, gurd si gat la barbati
si femei. Cel putin 15 tipuri de HPV sunt
considerate tipuri cu risc ridicat de cancer de
col uterin — acestea includ tipurile 16 si 18.

Infectia cu HPV nu inseamna obligatoriu
cancer de col uterin

Infectia cu HPV este foarte frecventa
la majoritatea oamenilor, organismul
putdnd elimina singur infectia. Uneori
insa, infectia nu dispare si devine cronica.
Infectia cronica, in special atunci cand este
cauzata de anumite tipuri de HPV cu grad
ridicat de risc, poate provoca in cele din
urma anumite tipuri de cancer, cum ar fi
cancerul de col uterin.

Desi Tn prezent nu exista niciun tratament
pentru infectia cu HPV, exista modalitati
de tratare a verucii si a cresterii celulare
anormale cauzate de HPV.

Conform American Cancer Society, HPV
nu este singura cauza a cancerului de col
uterin. Majoritatea femeilor cu HPV nu
sufera de cancer de col uterin, dar anumiti
altifactoride risc asociati, cum ar fi fumatul
si infectia cu HIV, influenteaza femeile
expuse la HPV cu o probabilitate mai mare
de a dezvolta cancer de col uterin.

e Sistemul imunitar slabit

Sistemul imunitar este important 1in
distrugerea  celulelor canceroase si
incetinirea cresterii si raspandirii lor.
Virusul imunodeficientei umane (HIV), virusul
care provoaca SIDA, afecteaza sistemul
imunitar al femeii si creste riscul altor infectii,
inclusiv al infectiilor cu HPV. La femeile cu
imunitatea scazuta cu HIV, un pre-cancer de
col uterin s-ar putea dezvolta intr-un cancer
invaziv mai rapid decat ar fi in mod normal.
Un alt grup de femei cu risc de cancer de
col uterin sunt femeile care au efectuat
un transplant de organe si femeile cu boli
autoimune, care iau medicamente pentru
a-si suprima raspunsul imun.

Scaderea imunitatii din oricare alta
cauza, poate sa conduca la dezvoltarea
unui cancer, pe fondul unor leziuni pre-
canceroase.

¢ Infectia cu Chlamydia

Chlamydia este un tip relativ comun
de bacterii care pot infecta sistemul
reproductiv.

Infectia genitala cu Chlamydia se transmite
prin contact sexual. Infectia cu Chlamydia
poate provoca inflamatie pelvina, ceea ce
duce la infertilitate.

Unele studii au observat un risc mai mare
de cancer de col uterin la femeile ale caror
teste de sange si mucusul cervical au
prezentat dovezi ale infectiei cu Chlamydia
n trecut sau actual.

Femeile care sunt infectate cu Chlamydia
nu au adesea simptome. De aceea, se
recomanda efectuarea periodica a culturii
din secretie vaginald, odata cu efectuarea
examenului citologic Babes Papanicolau.

e Fumatul

Cand cineva fumeaza, ei si cei din jurul lor
sunt expusi la multe substante cancerigene
care afecteazd organele, altele decat
plaméanii. Aceste substante nocive sunt
absorbite prin pldmani si transportate de
sange in tot corpul.

Femeile care fumeaza au un risc dublu fata
de femeile nefumatoare de a dezvolta un
cancer de col uterin. Substantele nocive
din tutun au fost gasite in mucusul cervical
al femeilor care fumeaza. Cercetatorii
considera ca aceste substante dauneaza
ADN-ului celulelor de col uterin si pot
contribui la dezvoltarea cancerului de
col uterin. De asemenea, fumatul face ca
sistemul imunitar sa fie mai putin eficient
in combaterea infectiilor cu HPV.

e Consumul de zahar, excesul de grasimi
si proteine animale

Femeile ale caror diete nu includ suficiente
fructe si legume pot prezenta un risc
crescut de cancer de col uterin. Alimentatia
bogatd Tn grdsimi si proteine animale,
alimentele procesate si rafinate conduc la
excesul ponderal, cresterea de estrogen



si cresterea riscului de cancer de col si
a altor cancere hormonal dependente la
femei (mamar, endometrial si ovarian).

e Zaharul ca factor oncogen

Numeroase studii aratd ca persoanele
care consuma zahar rafinat in cantitati
mari devin obeze sau supraponderale,
insulino-rezistente, si au un procent
semnificativ crescut de cancere, in special
hormonale (cancer mamar, uterin, ovarian,
de prostata).

Zaharul stimuleaza secretia de insulind in
pancreas. Insulina stimuleaz3, la randul ei,
factorul de crestere celulara.

Dr. Otto Warburg, laureat al premiului
Nobel pentru Medicind a descoperit cu
multe decenii Tn urma cd glucoza este un
suport energetic pentru celula canceroasa.
Concluziile  doctorului  Warburg au
fost sustinute de numeroase cercetari
ulterioare.

in prezent, Codul European impotriva
cancerului, elaborat de International
Agency for Research on Cancer (IARC],
recunoaste zaharul si bauturile indulcite
(precum si grasimile si carnea rosie] ca
factori oncogeni si recomandd limitarea
consumului acestora ca o reguld
importanta pentru prevenirea cancerului.

e Supraponderabilitatea si obezitatea
Femeile supraponderale si cele obeze
sunt mai susceptibile de a dezvolta
cancer cervical. Lipsa activitatii fizice si
alimentatia nesanatoasa sunt cauzele
principale ale excesului ponderal.

Excesul ponderal este insotit de un exces
de estrogeni care este un factor de risc
atat pentru cancerul uterin, cat si pentru
cancerul ovarian si cancerul mamar.

e Utilizarea pe termen lung a
contraceptivelor hormonale

Exista dovezi stiintifice numeroase ca
administrarea contraceptivelor hormonale
- fie oral, fie printr-un implant, plasture,
dispozitiv intrauterine, inel vaginal sau
contraceptia de urgenta (pilula de a doua zi)
- se asociaza cu un risc crescut de aparitie
a cancerului pe termen lung creste riscul
de aparitie a cancerului de col uterin.
Cercetarile sugereaza ca riscul de aparitie
a cancerului de col uterin creste cu durata
utilizarii si revine la normal aproximativ 10
ani dupa oprire.

American Cancer Society considera ca o
femeie si medicul ei ar trebui sa discute
daca beneficiile utilizarii contraceptivelor
hormonale depasesc riscurile potentiale.

e Comportamentul sexual
Comportamentele sexuale asociate cu
cresterea riscului de aparitie a cancerului
de col uterin sunt:

Debutul precoce al vietii sexuale
Inceperea vietii sexuale Tnaintea varstei de
18 ani creste riscul de cancer cervical.

Celulele cervicale sunt inca tinere si
microtraumatismele de la contactul
sexual pot favoriza aparitia leziunilor
de col uterin, infectia HPV.

‘ Contacte sexuale neprotejate

Contactele sexuale neprotejate
maresc riscul infectarii cu HPV,
HIV, Chlamydia si alte infectii.

Parteneri sexuali multipli
Specialistii considera ca riscul
de cancer cervical creste la mai
mult de 3 parteneri sexuali pe

parcursul vietii si la contacte sexuale cu
un partener care a avut parteneri sexuali
multipli.

e Prima sarcina - varsta sub 17 ani
Femeile care au avut o varsta mai mica de
17 ani cand au avut prima lor sarcina

la termen sunt aproape de doua
ori mai predispuse la cancer
de col uterin decat femeile
care au asteptat sa rdmana

Una din zece femei din

cazuri, femeile din aceeasi familie ar putea fi
mai susceptibile la unul sau mai multi dintre
ceilalti factori de risc non-genetici aferent
cancerului de col uterin.

e Igiena locala precara

Igiena locald precara favorizeaza
infectiile genitale. Acestea
modifica aciditatea vaginala,
flora bacteriana normala si
imunitatea locala. Mai ales

insarcinate pana la varsta GCIEDIENTERCERERIEINA  dac3 sunt cronice sau nu

de 25 de ani sau mai mult.

control medical in ultimii

se trateaza corespunzator,

zece ani, conform unui aceste infectii genitale

e Statutul economic

Multe femei cu venituri mici
nu au acces usor la servicii
defngrijire medicald adecvate,
inclusiv teste Papanicolau. Acest
lucru Tnseamna ca nu pot fi supuse

unui screening sau tratament pentru pre-
cancer de col uterin.

* Dietilstilbestrol (DES)

DES este un medicament hormonal care
a fost administrat unor femei intre 1940 si
1971 pentru a preveni avortul. Femeile ale
carormameau luat DESintimpulsarciniiau
risc de a dezvolta adenocarcinom cu celule
limpezi ale vaginului sau adenocarcinom
cervical. Aceste tipuri de cancer sunt rare
la femeile care nu au fost expuse la DES.
Exista aproximativ 1 caz de adenocarcinom
vaginal sau de col uterin clar la fiecare
1000 de femei ale caror mame au luat DES
in timpul sarcinii.

Cu toate cd utilizarea DES in timpul sarcinii
a fost intrerupta de FDA in 1971, incd mai
existd acest risc la fiicele femeilor care au
utilizat DES si au peste 40 de ani.

e Istoricul familial de cancer de col uterin
Cancerul de col uterin poate s3 apara in
unele familii cuistoric de cancer. Dacd mama
sau sora ta au avut cancer de col uterin,
sansele tale de a dezvolta boala sunt mai
mari decat daca nu ai fi avut o ruda de sex
feminin bolnava de cancer. Cu toate acestea,
nu toate cazurile de cancer de col uterin care
apar intr-o familie au drept cauza mutatii
genetice mostenite. Se pare cd, in unele

studiu recent al Institutului S e dezvoltarea
National de Sanatate leziunilor pre-canceroase
Publica (INSP).

pe colul uterin.

e Leziunile cervicale
precanceroase

Leziunea precanceroasa de col uterin este

o leziune intraepiteliald, care nu a depasit

membrana bazala celulara si care nu s-a

transformat in cancer, dar prezintd acest

risc de transformare.

Orice leziune intraepiteliala se depisteaza

foarte usor la analize, la un simplu examen

citologic Babes Papanicolau si la examenul

colposcopic.

Aceste leziuni trebuie

investigate foarte atent si

tratate corespunzator,

deoarece unele dintre ele Orice leziune de
se pot tranforma malign, col uterin trebuie
adica pot degenera intr- WIS EIERTRIEIE1E]
un cancer de col uterin. la timp.

e Leziunile colului uterin
apar si la fetele virgine
Excesul de estrogeni la pubertate

Stilul de viatd nesanatos este adoptat,
din pacate, si de copii. Sedentarismul
si alimentatia fast-food la fetite poate
sa conduca la un exces de estrogeni, la
aparitia precoce a menstruatiei, la chisturi
ovariene si la hipertrofia uterului.

Si fetele virgine, care nu si-au inceput viata
sexuala pot efectua control ginecologic. Se
efectueaza ecografie abdomino-pelvina.
Se vizualizeaza ovarele, care pot prezenta
microchisturi. Prin ecografie se pot




vizualiza uterul si un col uterin Tngrosat
(hipertrofic), dar nu se poate vedea nicio
leziune pe colul uterin. Aceasta se poate
vizualiza doar la colposcopie.

Infectiile vaginale pot sa apara silavirgine
Adolescentele care nu si-au inceput viata
sexuald pot avea infectii vaginale. Germenii
implicati sunt adesea streptococul de pe
piele sau din mediu sau Escherichia Coli
de la o infectie urinara.

Daca o virgind are o secretie vaginala
patologica, trebuie sa se prezinte la medic.
0 proba pentru analiza de laborator
se poate recolta cu ajutorul unor anse
speciale. Infectiile netratate creeaza o
aciditate la nivelul vaginului si pot favoriza
aparitia leziunilor pe colul uterin.

Cauze afective si spirituale

Conform medicinii psihosomatice,
cancerul de col uterin poate fi declansat
de conflicte nerezolvate in viata de familie
si in relatia cu partenerul sexual. In aceste
cazuri, iertarea si vindecarea emotionald si
spirituala reprezintd cea mai buna solutie
pentru vindecarea cancerului.

CARE SUNT SIMPTOMELE
CANCERULUI DE COL
UTERIN?

Cancerul de col uterin
precoce nu are simptome.
Cand apar simptome,
cancerul este deja intr-un
stadiu avansat.

Simptomele cele mai frecvente
sunt sangerarile si secretia vaginala
urat mirositoare. Aceste simptome apar
dupa ani de evolutie a cancerului.

e Sangerari vaginale anormale: dup3
raporturile sexuale, dupa spalatura
vaginala, sangerari spontane
intre perioadele menstruale,
sangerare dupd un examen
pelvin, sangerari menstruale
foarte puternice (abundente)
si  prelungirea  perioadei
menstruale.

RETINETI:
Cand apar simptome,
cancerul este deja
intr-un stadiu
avansat.

Majoritatea
cancerelor invazive de
col uterin se intalnesc

la femeile care nu

au efectuat periodic
testul Papanicolau.

e Sangerari vaginale dupa menopauza.
Acestea reprezintd un semnal de alarma,
iar femeia trebuie sa se prezinte de urgenta
la medicul ginecolog.

» Secretii vaginale anormale: scurgere vaginala
cu sange dupa raporturile sexuale, secretii
vaginale urat mirositoare, secretii de culoare
galbend murdard in perioada menstruald.

* Durere la contacul sexual

e Alte semne care apar foarte tarziu
in evolutia cancerului de col: oboseala
generalizata, anemia, scadereainexplicabild
in greutate, dureri pelvine, tulburari urinare.

Aceste semne si simptome pot fi cauzate
si de alte afectiuni decét cancerul de col
uterin. Durerea sau sangerarea vaginald pot
fi provocate si de o infectie vaginala. Cu toate
acestea, daca aveti oricare dintre aceste
simptome, consultati imediat un medic.
Ignorarea simptomelor poate permite
cancerului sd creascd intr-un stadiu mai
avansat si sa va diminueze sansele de
tratament eficient.

Cancerul nu apare brusc. Se dezvolta
in ani de zile. Dezvoltarea cancerului
apare pe un fond de scadere a imunitatii.
Controlul anual la medicul ginecolog si
testul Papanicolau va pot salva viata.

POATE FI PREVENIT
CANCERUL DE COL
UTERIN?

Cea mai comund forma de
cancer de col uterin ncepe
cu modificari pre-canceroase
si exista modalitati de a opri
dezvoltarea acestei boli. Prima
modalitate este aceea de a preveni
pre-cancerul de col uterin, iar a doua
modalitate este de a gasi si trata leziunile
pre-canceroase cervicale inainte de a deveni
forme reale de cancer.

DEPISTAREA PRE-
CANCERULUI DE COL
UTERIN

Cancerul de col uterin poate
fi prevenit prin depistarea
si  tratarea prompta a
leziunilor intraepiteliale (pre-
canceroase) ale colului uterin.

Detectarea precoce imbunatateste foarte
mult sansele unui tratament de succes
si poate Tmpiedica modificarea celulelor
cervicale precoce sa devina canceroase.

Depistarea pre-cancerului de col uterin se
poate realiza prin efectuarea periodica a
examenului citologic Babes Papanicolau.

Alte examene indicate sunt: cultura din
secretia vaginald (pentru  depistarea
infectiilor vaginale), testul HPV (pentru
diagnosticarea wunei infectii cu HPV si
genotiparea HPV, respectiv determinarea
tulpinilor de HPV), colposcopia si biopsia.

Testul Babes-Papanicolau este o analiza
citologica a celulelor de la nivelul colului
uterin. Se realizeaza in urma unui control
ginecologic prinrecoltarea de secretie sicelule
cervicale cu ajutorul unei periute speciale.

Testul poate identifica infectii sau celule
cervicale anormale, ce se pot transforma in
celule canceroase atunci cand nu sunt tratate.

Un test HPV poate fi efectuat pe aceeasi proba
de celule colectate pentru testul Papanicolau.

Cel mai important lucru pe care il puteti face
pentruaprevenicanceruldecoluterinestesa
descoperiti precoce leziunile precanceroase
prin testul Babes Papanicolau si sa tratati
prompt aceste leziuni.

Retineti:

Testul Babes Papanicolau este important
sa fie efectuat anual de toate femeile
care au inceput viata sexuala, inclusiv de
femeile care au fost vaccinate pentru HPV
si de femeile care au intrat la menopauza.

EXAMENUL CITOLOGIC BABES PAPANICOLAU

Profesorul Aurel Babes a fost un medic romén, doctor in medicina, profesor de anatomie patologica la Facultatea de
Medicina din Bucuresti. Profesorul Babes este unul din cei care au organizat luptaimpotriva cancerului in Romania.
In 1927 a preconizat depistarea precoce a cancerului genital feminin, prin examinarea frotiului citovaginal.
Metoda a fost propusa in anul urmator si de morfopatologul grec Georgios Papanikolaou. Testul a fost introdus
in practica curenta in urma cu 50 de ani si a redus cu 75% decesele prin cancer de col uterin.

Anual, daca nu sunt modificari
patologice, orice femeie care
si-a finceput viata sexuald,
indiferent de varst3a, trebuie
sd efectueze consult
ginecologic si  examen
citologic Babes Papanicolau.
Testul Papanicolau este un
test de screening, nu un test
de diagnosticare, si nu poate
determina cu siguranta daca
aveti cancer de col uterin.
Daca apar modificari ale examenului
citologic, sunt necesare investigatii
suplimentare, mediculvaindruma pacienta
pentru analize si tratament.

CE INSEAMNA UN REZULTAT
ANORMAL AL TESTULUI
PAPANICOLAU?

Un rezultat anormal al testului Papanicolau
nseamna mai multe teste ulterioare, uneori
inclusiv teste pentru a vedea daca exista un

Examenul citologic Babes
Papanicolau poate preveni
dezvoltarea cancerului
de col uterin daca este
efectuat periodic.

TU STII CA IN ROMANIA
ACEST EXAMEN ESTE
GRATUIT?

cancer sau un precancer. Testele
care se efectueaza includ
colposcopia  [cu  biopsie,
razuirea endocervicalda si
biopsiile cervicale.

De cele mai multe ori,
modificarile citologice sunt
produse de infectii locale sau
de inflamatia pelvina. Tratarea
acestor tulburari conduce relativ
rapid la normalizarea examenului
Babes Panicolau. Daca femeia are
imunitate buna, tulpinile oncogene HPV 16 si
18 nu i vor produce cancer.

Daca virusul HPV persista dupa tratament
si produce leziuni la nivelul colului
uterin, se recomand3 nlaturarea leziunii
displazice (usoard, medie sau agravata).

Retineti: NU orice test Babes Papanicolau
modificat inseamna cancer cervical.




CAT DE DES TREBUIE SA FACETI
EXAMENUL PAPANICOLAU?

Colegiul American al medicilor ginecologi
recomanda ca testul Babes Papanicolau sa
fie facut dupa cum urmeaza:

e primul test este bine sa fie facut la varsta
de 21 de ani sau la 3 ani dupd inceperea
vietii sexuale

e pentru femeile cu varsta intre 21 si 30 de
ani, testul este recomandat o data la 2 ani

e pentru femeile cu varsta intre 30 si 64 de
ani, testul este recomandat anual;

e pentru femeile cu varsta peste 65 de ani,
nu este necesar sa mai faca regulat testul
dacd nu au avut rezultate anormale in
ultimii 10 ani.

Exista situatii in care testul Papanicolau
se recomanda anual, la 3 luni sau la 6 luni.

Discuta cu medicul tau ginecolog daca
este necesar sa faci acest test mai des!

PREGATIREA PENTRU
EXAMENUL BABES
PAPANICOLAU

Pentru un rezultat corect
al examenului citologic
Babes Papanicolau este
important sa respectati
urmatoarele reguli
inainte de recoltare:

e Efectuati testul la distanta

dupa 10-14 zile de la prima zi a
menstruatiei

e Nu faceti spalaturi vaginale, nu utilizati
ovule, spermicide, tampoane sau creme
vaginale cu 48 de ore inainte de recoltare
e FEvitati contactul sexual cu 48 de ore
inainte de recoltare

CULTURA DIN SECRETIA
VAGINALA

Infectiile vaginale pot fiuna din cauzele unui
examen Papanicolau modificat patologic.
Infectiile favorizeaza dezvoltarea leziunilor
pe colul uterin, prin modificarea aciditatii
locale si inflamatia asociata. Tratarea
prompta a infectiilor normalizeaza rapid

Testul Babes Papanicolau
nu diagnosticheaza
cancerul de corp uterin
(endometru)!

Acest tip de cancer se
depisteaza prin ecografie
transvaginala, biopsie

de menstruatie, de preferat si RMN.

examenul citologic si previne aparitia
leziunilor (ranilor) pe colul uterin.

COLPOSCOPIA

Daca aveti anumite simptome sugestive
pentru cancer sau daca rezultatul testului
Papanicolau prezinta celule anormale, va
trebui sa efectuati un test numit colposcopie.

Examinarea este asemandtoare unui
examen pelvin obisnuit. Un specul va fi
plasatinvagin pentruaajuta medicul sdvada
colul uterin. Medicul va folosi un colposcop
pentru a examina colul uterin. Colposcopul
este un instrument care rdmane in afara
corpului si are lentile de marire. Permite
medicului sd observe indeaproape si clar
suprafata cervicald. Colposcopia in sine
nu este de obicei mai inconfortabild decat
orice alt examen ginecologic. Se poate face in
siguranta, chiar daca femeia este insarcinata.
Ca si testul Papanicolau, este mai bine sa
nu se efectueze colposcopia in timpul
menstruatiei. Medicul va pune pe
cervix o solutie slaba de acid
acetic pentru a face mai usor
sa vedeti zone anormale.
Daca se observa o zona
anormald, se va face o
biopsie (indepartarea
unei mici bucati de tesut).
Tesutul este trimis intr-
un laborator pentru a fi
examinat sub microscop.

BIOPSIA DE COL UTERIN
Biopsia este cea mai buna modalitate de
a spune cu certitudine daca o zona anormala
este un pre-cancer, un cancer adevarat sau o
leziune fara risc. Desi procedura de colposcopie
nu este de obicei dureroasa, biopsia cervicala
poate provoca disconfort, crampe, sangerari
sau chiar dureri la unele femei.
Mai multe tipuri de biopsii pot fi folosite
pentru a diagnostica pre-cancerul de col
uterin si cancerul.
Biopsia este nu doar un mijloc de
diagnostic, ci poate fi singurul tratament
necesar al leziunilor de col uterin, daca
biopsia poate indeparta complet toate
tesuturile anormale.

POATE FI PREVENIT PRE-CANCERUL DE COL UTERIN?

Prevenirea pre-cancerului de col uterin inseamna eliminarea factorilor de risc descrisi
anterior, factori care pot contribui la dezvoltarea leziunilor colului uterin, care au risc de a
se transforma in cancer.

Aceasta preventie se realizeaza printr-un mod de viata echilibrat si sanatos, care trebuie
adoptat incad din adolescentd (dupd unele cercetari, incd din copildrie] si care trebuie
mentinut toata viata.

PREVENIREA LEZIUNILOR PRECANCEROASE ALE COLULUI UTERIN SE
POATE REALIZA PRIN CATEVA MASURI SIMPLE:

e Optati pentru o hrana sanatoasa, neprocesata, nerafinata, nemodificata genetic, bogata
in legume si fructe.

* Nu consumati zahar. Evitati excesul de grasimi si carne rosie.

e Nu fumati. Nu consumati alcool in exces.

« Evitati pe cat posibil administrarea de hormoni si de medicamente de care nu aveti
neaparat nevoie.

* Faceti miscare zilnic cel putin 30 minute.

» Incercati sa va mentineti greutatea corporala normala.

* Nu incepeti viata sexuala prea devreme (ideal nu inainte de varsta de 18 ani).

« Limitati numarul partenerilor sexuali (conform specialistilor, la maxim 3 parteneri in viat3).
» Incercati sa aveti o viata psihica echilibrata si o viata de familie armonioasa.

e Tratati la timp orice leziune, infectie sau inflamatie genitala.

* Mergeti la medic anual pentru un examen ginecologic si efectuati testul Babes
Papanicolau.

« Evitati stresul, starile conflictuale si excesele de orice natura.

* lertati. Zambiti. Bucurati-va!

CANCERUL DE COL
UTERIN POATE FI
PREVENIT!

SCHIMBA-TI VIATA ACUM.

POTI SA-TI SCHIMBI
VIITORUL!
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