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Acest ghid a fost pregatit pentru a vd ajuta pe dumneavoastrd, dar si pe prietenii, familia si persoanele care
va ingrijesc, sa intelegeti mai bine cancerul de san si tratamentul acestei boli. Contine informatii referitoare
la stadiile incipiente si avansate ale cancerului de san, inclusiv cauzele bolii si metodele de diagnosticare,
indrumari actualizate privind tipurile de tratament care pot fi utilizate si orice reactii adverse ale tratamentului
care ar putea apdrea.

Informatiile medicale descrise in acest document se bazeazd pe Ghidurile ESMO de Practica Clinicd pentru
cancerul de san, care sunt concepute pentru a ajuta medicii in ceea ce priveste diagnosticul si strategiile de
gestionare a formelor incipiente si avansate de cancer de san. Toate Ghidurile ESMO de Practica Clinica sunt
pregatite si revizuite de experti de renume care folosesc cele mai recente dovezi obtinute din studii clinice, din
cercetare si opinii ale expertilor.

Informatiile incluse n acest ghid nu sunt menite s& inlocuiasca sfatul medicului dumneavoastra. Medicul
dumneavoastra va cunoaste in detaliu istoricul medical si va va indruma in ceea ce priveste alegerea
tratamentului adecvat pentru boala dumneavoastra.

Cuvintele evidentiate prin culoare sunt definite in glosarul de la finalul documentului.

Acest ghid a fost conceput si revizuit de:
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Cancerul de san

Cancerul de san apare in celulele din san care cresc in mod anormal, se inmultesc si se transforma intr-un nodul

sau
Cel mai incipient stadiu de cancer de san este reprezentat de boala (stadiul 0), care este limitatd
la sau din san si care nu s-a raspandit in tesutul sandtos al sanului (fazd a bolii cunoscuta

sub denumirea de carcinom in sitt). Cancerul de san este raspandit in afara sau .in

tesuturile sdnatoase sau chiar in afara sanului, in ganglionii limfatici sau organe aflate la distantd (stadiile I-1V).

Cancerul de san este cea mai frecventd cauza de deces provocat de cancer in randul femeilor si apare cel mai
adesea la femeile aflate dupa cu varsta peste 50 de ani. De asemenea, cancerul de san poate aparea
foarte rar si la barbati, reprezentand aproximativ 1% din numarul total de cazuri de cancer de san.

Cele mai frecvente simptome ale cancerului de san sunt reprezentate de modificéri ale sanului cum ar fi
prezenta unui nodul, modificari ale mamelonului, eliminarea unei secretii din san sau modificari ale pielii la
nivelul sanului.

Investigatiile initiale pentru cancerul de san sunt reprezentate de un examen fizic, investigatii imagistice de tip
si T unele cazuri, se efectueazi si o investigatie imagisticd denumitd
(cunoscuta sub prescurtarea , rezonant magneticé nucleard). in cazul in care se depisteaza
0 , Se recolteaza tesut pentru pentru a evalua profilul bolii inainte de planificarea oricarui tip de
tratament.

Tratamentul cancerului de san depinde de cat de avansat este stadiul bolii (stadiul 0-1V) si de tipul

cancerului.

Tn tratamentul bolii se utilizeaza interventia chirurgicald, , , Si
Stadiul cancerului de sén se stabileste in functie de dimensiunea , de afectarea

si de raspandirea in afara sanului si a in alte regiuni ale organismului, conform sistemului
TNM (o prescurtare provenitd de la: T—  N-— M- ). Aceste informatii
sunt utilizate pentru a ajuta la luarea celei mai bune decizii in ceea ce priveste tratamentul.

Si prezenta , inclusiv a receptorilor pentru hormoni si un receptor
denumit , ajuta la stabilirea tratamentului de utilizat.

Cancerul de san in stadiu incipient neinvaziv
Testele biologice ale tumorii

De obicei, in cazul pacientilor cu boald in stadiul 0 se indeparteaza prin
care permite sau prin . se administreaza
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dupa chirurgia conservatoare, insa de obicei nu este necesara dupa mastectomie. Majoritatea pacientilor
cu cancer cu status pozitiv pentru receptori de estrogen (RE) primesc terapie endocrina dupd interventia
chirurgicald si radioterapie. Terapia endocrina este administratd pentru a scadea riscul de recidiva a bolii (de
revenire a cancerului), dar si pentru a impiedica aparitia unui nou cancer in sanul deja afectat si in celalalt san.

Cancerul de san in stadiu incipient invaziv

e Pacientii cu boald in stadiul I-IA sunt tratati de obicei prin interventie chirurgicald pentru indepartarea tumorii
si a ganglionilor limfatici afectati. Chirurgia conservatoare este urmata intotdeauna de radioterapie.
Majoritatea pacientilor vor primi ulterior terapie adjuvanta cu o terapie sistemica sau cu o combinatie de
astfel de agenti terapeutici, in functie de tipul de cancer.

»  Unii pacienti, mai ales cei cu tumori voluminoase, pot primi inainte de interventia chirurgicala terapie
sistemica neoadjuvanta pentru a scadea volumul tumoral si a imbunatati sansele reusitei interventiei
chirurgicale de indepartare a tumorii sau a diminua gradul de invazivitate al acesteia (care ar putea oferi si
rezultate mai bune din punct de vedere al aspectului estetic al sanului).

e Schemele standard de chimioterapie utilizate in cancerul de san in stadii incipiente contin de obicei
antracicline (de exemplu, epirubicina sau doxorubicina) si/sau taxani (de exemplu, paclitaxel sau
docetaxel), administrate secvential (pe rand).

e Pacientii cu boald cu status pozitiv pentru RE primesc terapie endocrina. La femeile aflate Tnainte de
instalarea menopauzei aceasta este reprezentatd de tamoxifen administrat singur sau in combinatie cu
medicamente a caror actiune consta in oprirea productiei de estrogen de cdtre ovare (denumite analogi
ai hormonului de eliberare a gonadotropinei). Se poate utiliza si o combinatie dintre supresia functiei
ovariene si inhibitori de aromataza. La femeile aflate in etapa de dupd instalarea menopauzei, se
utilizeaza inhibitori de aromataza sau tamoxifen, fie utilizat singur ori secvential.

»  Pacientii cu cancer de san cu status pozitiv pentru HER2 primesc de obicei frastuzumab, un medicament
cu actiune anti-HER2, dar si chimioterapie. La unii pacienti, acesta poate fi utilizat si in combinatie cu
pertuzumab. Neratinib este un nou medicament cu actiune anti-HER2 care poate fi utilizat in tratamentul
formelor de boald cu profil pozitiv pentru HER2.

Cancerul de san avansat local si metastatic (denumit si cancer de sén in stadiu avansat)

*  Majoritatea pacientilor la care cancerul de san a fost clasificat ca fiind in stadiul IIB-Ill primesc terapie
neoadjuvanta fnainte de efectuarea interventiei chirurgicale. In functie de tipul de cancer de san, aceasta
terapie poate include una dintre urmatoarele sau o combinatie de chimioterapie, terapie endocrina,
terapie anti-HER2 gi radioterapie.

»  De obicei, la pacientii cu cancer de san in stadiul IV nu se efectueaza interventie chirurgicald, insé poate fi
luatd in calcul in unele cazuri.

* Boala in stadiu avansat cu status pozitiv pentru RE este de obicei tratata cu terapie endocrina cu
inhibitori de aromataza, tamoxifen sau fulvestrant. in unele cazuri, aceste medicamente sunt combinate
cu agenti terapeutici cu actiune tintita (terapii tintite) cum ar fi inhibitori al kinazelor ciclin-
dependente (CDK4/6) (palbociclib, ribociclib si abemaciclib) sau inhibitori ai tintei rapamicinei la
mamifere (cunoscuti sub prescurtarea mTOR) (everolimus) in vederea obtinerii unor rezultate mai bune.

o Tn cazul tumorilor cu status negativ pentru RE si al tumorilor cu status pozitiv pentru RE care nu
mai prezintd raspuns la tratamentul cu terapie endocrina, se utilizeaza in mod obisnuit chimioterapie
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cu capecitabina, vinorelbina sau eribulin. De asemenea, la unii pacienti se poate utiliza un agent de tip
taxan sau antraciclina.

Boala avansatd cu status pozitiv pentru HER2 se trateaza de obicei cu trastuzumab si pertuzumab in
combinatie cu chimioterapie (docetaxel, paclitaxel, vinorelbina sau capecitabind). Printre terapiile care
se utilizeaza ulterior se numdra trastuzumab emtansin (T-DM1), trastuzumab in combinatie cu lapatinib,
lapatinib in combinatie cu capecitabina sau trastuzumab in combinatie cu alte medicamente din clasa
chimioterapicelor.

Bevacizumab poate fi combinat cu chimioterapia, insd oferd numai un beneficiu modest, fard impact
asupra cresterii duratei de viatd, motiv pentru care este utilizat numai in cazuri rare. Olaparib gi talazoparib
sunt terapii tintite noi care pot fi utilizate pentru a trata cancerul de s&n in stadiu avansat asociat mutatiilor
proteinei BRCA (mai bine spus, cancer de san in stadiu avansat care se mosteneste [ereditar]).

Urmarirea (monitorizarea) in cancerul de san in stadiu incipient dupa tratament

De obicei, va veti prezenta la medicul dumneavoastra pentru evaluare la interval de 3-4 luni pe durata primilor
doi ani dupd incheierea tratamentului, la fiecare 6-8 luni incepand cu anul 3 pana in anul 5 si o datd pe an
dupa aceea.

De asemenea, In fiecare an vi se va efectua o mamografie, iar la unii pacienti se vor efectua periodic
evaludri prin tehnici imagistice cum ar fi RMN sau ecografie. Pacientii care primesc terapie endocrina vor
beneficia de evaludri regulate in vederea monitorizdrii reactiilor adverse ale tratamentului.
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Ce este cancerul de san?

Cancerul de san este un tip de cancer care apare in tesuturile sanului — de obicei la nivelul ductelor (tubulii
care transporta laptele catre mamelon sau lobulilor (glandele care produc laptele). Afecteaza si femeile si
bérbatii, insd cazurile de cancer de san sunt rare la acestia din urma.

— Peretele toracic

Coasta

Muschii peretelui toracic

Lobuli

Areold _
Mamelon

Duct

Tesut adipos (grasime)

Pigle - o

llustrare a anatomiei sanului la femeie.

Care sunt diferitele tipuri de cancer de san?

Cancerul de san poate fi clasificat in functie de caracterul neinvaziv sau invaziv:

Cancerul de san neinvaziv (in situ)

Carcinomul ductal in situ (CDIS) este o leziune pre-malignd — nu este incd o leziune canceroasa insa poate avansa
si ajunge sd fie o formd invaziva de cancer de san. In acest tip de cancer, celulele canceroase sunt localizate
in ductele din componenta sanului insd nu s-au raspandit incé la nivelul tesutului sénatos al sanului.

Neoplazia lobulard (cunoscuta anterior sub denumirea de carcinom lobular /n sift) este reprezentata de stadiul in
care celulele care cdptusesc lobulii prezinta modificari, ceea ce indica faptul cd exista un risc crescut de aparitie
a cancerului in viitor. De fapt, neoplazia lobulard nu inseamna cancer de san si desi femeile cu neoplazie lobulara
se prezinta periodic pentru efectuarea de controale, majoritatea nu se imbolnavesc de cancer de san.

Cancerul de san invaziv

Cancerul de san invaziv este denumirea data cancerului care s-a extins dincolo de ducte (cancer de

san ductal invaziv) sau de lobuli (cancer de san lobular invaziv). Aceste tipuri de cancer pot fi clasificate
suplimentar in functie de aspectul histologic; de exemplu, tumorile tubulare, mucinoase, medulare si papilare de
san sunt subtipuri mai rare de cancer de san.

De asemenea, cancerul de san este clasificat in functie de cat de avansata este boala:
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Cancer de sén in stadiu incipient

Cancerul de san este descris ca fiind in stadiu incipient in cazul in care tumora nu s-a extins dincolo de san sau
de ganglionii limfatici axilari (de la nivelul subratului) (fazd cunoscutd si sub denumirea de cancer de san in
stadiul O-IIA). Aceste tipuri de cancer pot fi de obicei tratate prin interventie chirurgicald (operatie), iar tratamentul
primar este adesea reprezentat de interventie chirurgicald pentru eliminarea tumorii, insd numerosi pacienti
primesc si tratament neoadjuvant sistemic inainte de operatie.

Cancerul de san avansat local

Cancerul de san este in stadiu avansat local in cazul in care a trecut din san in tesutul invecinat sau in ganglionii
limfatici (stadiul IIB-Ill). La majoritatea pacientilor, tratamentul pentru cancerul de s&n avansat local incepe cu
terapii sistemice. In functie de extinderea cancerului, este posibil ca tumorile avansate local s fie operabile sau
neoperabile (situatie in care interventia chirurgicald poate fi efectuatd in cazul in care tumora se reduce in
dimensiuni dupa administrarea tratamentului sistemic).

Cancerul de san metastatic

Cancerul de san este definit ca metastatic atunci cand s-a extins in alte regiuni din organism, cum ar fi
la nivelul oaselor, ficatului sau plamanilor (cunoscut si ca stadiul IV). Tumorile care apar la distanta sunt
denumite metastaze. Cancerul de san metastatic nu se poate vindeca, insa poate fi tratat.

Cancerul de san avansat

Cancerul de s&n avansat este un termen utilizat pentru a descrie si cancerul de s&n avansat local in stadiu avansat
care nu poate fi tratat prin interventie chirurgicald, dar si cancerul de san metastatic.

Subtipuri bazate pe statusul receptorilor hormonali si pe expresia genica a HER2

o Cresterea anumitor tumori este stimulatd de doi hormoni: estrogen si progesteron. Este important sa
se stabileascd dacd o tumora are status pozitiv sau negativ pentru receptorii pentru estrogen (RE)
sau pentru receptorii pentru progesteron (RPg) (daca acesti receptori sunt sau nu prezenti), deoarece
tumorile care prezinta un nivel inalt de receptori pentru hormoni pot fi tratate cu medicamente care
actioneaza prin reducerea cantitdtii de hormoni care ajunge la tumora.

HER2 este tot un receptor cu rol in cresterea celulelor, care se depisteazd in aproximativ 20% dintre
cancerele de san. Tumorile care au un nivel inalt de HER2 pot fi tratate cu medicamente cu actiune anti-HER2,

Tumorile care nu prezintd RE, RPg sau niveluri inalte de HER2 sunt descrise drept tumori triplu negative.

Tumorile pot fi clasificate in subtipuri in functie de statusul receptorilor pentru hormoni si pentru HER2 dupa cum
urmeaza: luminale tip A (fumori cu status pozitiv pentru RE si RPg, cu status HER2 negativ), luminale de tip B
(tumori cu status pozitiv pentru RE si/sau RPg, cu status pozitiv sau negativ pentru HER2), cu expresie excesiva
(supraexpresie) a HER2 (tumori cu status negativ pentru RE si RPg, cu status HER2 pozitiv) si de tip bazal
(tumori triplu negative).

Informatii suplimentare referitoare la impactul tratamentului acestor subtipuri de cancer de san vor fi explicate in
cele ce urmeaza in acest ghid la sectiunea: , Cum se stabileste tratamentul care se va utiliza in cazul meu?".
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Care sunt simptomele cancerului de san?
Printre simptomele cancerului de san se numara:

e Unnodul in san
*  Modificarea dimensiunii sau formei sanului

o Aparitia unor gropite la nivelul pielii sanului sau
ingrosarea tesutului sanului

*  Retragerea mamelonului

e 0 eruptie pe mamelon

e Secretie care este eliminata prin mamelon

*  Umflarea subratului sau un nodul in aceastd zond

o Durere sau disconfort la nivelul sanului, care persista
« Tnrosirea pieli

«Ingrosarea pielii

Trebuie sa mergeti la medicul dumneavoastra in cazul in care aveti oricare dintre aceste simptome. Este important

nsa sd tineti cont ca aceste simptome nu sunt neapédrat specifice unui cancer, ci se pot datora si altor probleme
medicale. T

Anumite simptome pot indica existenta metastazelor
— de exemplu, un nodul sau o umflare in regiunea
axilei (subratul), a sternului sau a claviculei poate fi un
simptom al metastazelor ganglionare. Durerea
prezenta la nivelul osului sau predispozitia la fracturi i
poate indica prezenta metastazelor osoase, in timp ce
metastazele pulmonare provoacd simptome specifice
prezentei infectiilor pulmonare, tuse persistenta i
senzatia de lipsa de aer. Este important sa nu va
impacientati la aparitia unor astfel de simptome
deoarece nu sunt echivalente neaparat cu prezenta
metastazelor; cu toate acestea, trebuie sa discutati cu
medicul despre orice ingrijordri aveti.

Raportati medicului dumneavoastra orice
modificari aparute la nivelul sanilor, deoarece ar
putea fi un simptom al cancerului de san
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Cate cazuri de cancer de san exista?

Cancerul de san apare cel mai frecvent in randul
femeilor cu varsta peste 50 de ani, insa si femeile
de varsta mai tanara se pot imbolnavi.

Cancerul de san este una dintre cauzele principale ale deceselor provocate de cancer la femei, asociindu-se cu
aproape 1,7 milioane de cazuri diagnosticate anual si mai mult de 500 000 de decese in fiecare an (Ferlay et al.
2013).In térile dezvoltate, 1 din 8 femei se imbolnveste de cancer de san pe durata vietii. In Europa, se stabileste
un diagnostic de cancer de san la fiecare 2 minute si un pacient moare din cauza acestei boli la fiecare 6 minute.
Cancerul de san afecteaza cel mai frecvent femeile in varsta, majoritatea persoanelor avand varsta peste 50 de
ani la momentul diagnosticului, insa 1 din 5 cazuri de cancer de san se diagnosticheaza inainte de varsta de 50 de
ani. n randul bérbatilor, aceastd boald apare arareori si reprezintd in jur de 1% dintre cazurile de cancer de san.

Exista diferente importante in ceea ce priveste numarul de cazuri (adicd incidenta) de cancer de san in randul
femeilor de la o regiune la alta, cele mai fnalte valori ale incidentei find intinite in Europa de Vest si Statele Unite
si cele mai reduse in Africa si Asia. Valorile mai inalte ale incidentei acestui tip de cancer in tdrile mai dezvoltate
reflecta prezenta unui numdr mai mare de factori de risc care favorizeaza aparitia acestei boli in térile respective
(Torre et al. 2016). Cu toate acestea, numarul cazurilor de cancer de san in tdrile in curs de dezvoltare este intr-o
crestere rapida. in pofida valorilor mai mari ale incidentei, numarul de decese provocate de cancerul de san in
majoritatea tarilor occidentale s-a redus in ultimii ani datorita optiunilor mai bune de tratament si depistarii in stadii
mai timpurii, insd a cunoscut o crestere importantd in tarile in curs de dezvoltare. in tirile dezvoltate, in jur de
10-15% dintre pacienti au boald in stadiu avansat la momentul stabilirii diagnosticului, comparativ cu 40-90% in
tarile In curs de dezvoltare (Balogun and Formenti 2015).

Numarul de decese provocate de cancerul de san
s-a redus in tarile occidentale datorita depistarii
in stadii mai timpurii si existentei unor optiuni
superioare de tratament
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Harta prezintd numérul estimat de cazuri noi de cancer de san diagnosticate in 2012 (anul din care sunt disponibile
cele mai recente date statistice) pentru 100 000 de persoane din populatia din fiecare regiune (Ferlay et al. 2013).
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Care sunt cauzele cancerului de sin?

Nu se stie cu exactitate care sunt cauzele cancerului de san, insd au fost identificati mai multi factori de risc
asociati aparitiei bolii. Este important s& aveti in vedere cd prezenta unui factor de risc determina cresterea
posibilitatii de aparitie a cancerului, insd nu inseamna ca boala va apdrea cu certitudine. De asemenea, absenta
unui factor de risc nu este o garantie cd boala nu va aparea.

Cei mai importanti factori de risc
*  Sexul feminin *  Expunerea la radiatii ionizante
o lnaintarea in varstd * Un numdr mic de nasteri

°  Predispozitia genetica (existenta unor cazuri de ¢ Istoric personal de hiperplazie atipicd
boald in familie sau mutatii ale unor gene) e QObezitate

°  Expunerea la estrogeni e Consumul de alcool

Aparitia cancerului de sén se asociazd cu mai mulfi factori de risc, insd majoritatea acestora nu se aplica tuturor
femeilor care ajung sa sufere de aceasta boala.

Antecedentele familiale (istoricul familial) de
cancer de san sunt un factor de risc important,
cu rol determinant in probabilitatea ca o femeie
sa dezvolte boala

Istoricul familial are o contributie foarte importanta

in probabilitatea ca o femeie sa se imbolndveasca

de cancer de san. Femeile cu o ruda de gradul intai
(parinte, frate/sora sau copil) care suferd de cancer
de san au un risc de doud ori mai mare de a prezenta
boala comparativ cu cele in cazul cdrora nu exista

un astfel de istoric. Riscul este de trei ori mai mare

in cazul in care ruda respectiva a fost diagnosticata
inainte de instalarea menopauzei (Grupul de
Colaborare privind Factorii Hormonali de Risc in o
Cancerul de séan [Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer] 2001).

12
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Mutatia BRCA

In jur de 5% dintre cazurile de cancer de san si pand la 25% dintre cazurile de cancer de san ereditar sunt
provocate de o mutatie a BRCA1 sau a BRCA2 (Skol et al. 2016). O femeie care are 0 mutatie a BRCA1
prezinta un risc de 65-95% de a suferi de cancer de san la un moment dat pe durata vietii si se considera ca
peste 90% dintre cazurile de cancer de san sau ovarian ereditar se datoreaza unei mutatii a BRCA1 sau BRCA2
(Paluch-Shimon et al. 2016).

Medicul poate trimite o femeie sa efectueze un test
pentru stabilirea statusului (absenta sau prezentd)
mutatiei BRCAT si BRCAZ2 in functie de istoricul
familial si de apartenenta etnicd. in cazul in care testul
géseste o astfel de mutatie la nivelul uneia dintre
aceste gene sau al ambelor, i se va oferi consiliere

in cadrul careia se vor discuta solutiile prin care

se poate scadea riscul de aparitie a bolii, cum ar fi
urmatoarele interventii chirurgicale cu rol de preventie:
mastectomie dubla si/sau salpingo-ovarectomie
(0 interventie care constd in scoaterea ovarelor si a
trompelor uterine) (Paluch-Shimon et al. 2016).

Femeile la care se depisteaza prezenta unei
mutatii BRCA1/2 vor fi monitorizate atent si
acestora li se vor propune masuri de diminuare a
riscului

Femeile la care testarea scoate la iveald prezenta unei mutatii BRCA si care aleg s& nu treacd prin interventji
chirurgicale de scadere a riscului de aparitie a bolii vor beneficia de un consult clinic la interval de 6-12 luni
incepand cu varsta de 25 de ani (sau cu 10 ani inainte de varsta la care s-a depistat cel mai devreme cancer de
san la un membru al familiei, in cazul in care acest lucru s-a petrecut mai devreme de 25 de ani), investigatie
imagistica prin rezonanta magnetica (cunoscuta sub prescurtarea de RMN) la fiecare 12 luni si mamografie
la interval de 12 luni incepand cu varsta de 30 de ani (Paluch-Shimon et al. 2016).
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in cazul in care existd suspiciuni ca este posibil s aveti o

Cum este diagnosticat cancerul de san?

De obicei, diagnosticul de cancer de san se stabileste prin examen clinic, investigatie imagisticd si biopsie.

Examen clinic

Medicul dumneavoastrd va va examina sanii si ganglionii ! "1 |
limfatici. Acesta va va intreba daca aveti in familie rude
diagnosticate cu cancer de san si dacd ati intrat deja la

menopauza. De asemenea, este posibil sa va recolteze o
proba de sange pentru efectuarea unor analize de rutind.

tumora la nivelul sanului, este posibil sa faca programare
pentru a vi se efectua o investigatie imagistica.

Investigatia imagistica

Tehnicile imagistice utilizate in cazul femeilor la care se suspecteaza prezenta unui cancer de san includ
mamografie, ecografie si/sau examen RMN:

e Mamografie: Mamografia este o radiografie
cu dozd mica de radiatii care poate depista
cancerul de san in stadii incipiente. Fiecare dintre
sani este pozitionat pe dispozitivul de radiografie
si strans intre doud pldci pentru a se putea

obtine 0 imagine clara. Tn cazul n care rezultatele

investigatii suphmentare.

e Ecografie: Ecografia utilizeazd sunete cu
frecventa inalta (ultrasunete) pentru a genera o
imagine a interiorului corpului. n cazul examingrilor
pentru depistarea cancerului de san, investigatorul
tine in méana o sonda pentru ecografie pentru a
putea examina sanii si ganglionii limfatici de la
subrat (axild). Ecografia poate ardta daca un nodul
are consistenta solida sau daca este un chist cu
continut lichid.

o RMN: RMN utilizeazd campuri magnetice si
unde radio pentru a genera imagini amanuntite
ale interiorului organismului. Un dispozitiv pentru
examinarea RIVIN este de obicei un tub de
dimensiuni mari care contine magneti foarte
puternici. Persoana examinata sta intinsa in interiorul
tubului in timpul investigatiei, care dureaza de obicei 15-90 de minute. Desi aceste investigatii nu sunt utilizate
in mod obisnuit, o investigatie RIVIN ar putea fi utilizatd in anumite situatii, de exemplu la pacientii cu istoric
familial de cancer de san, mutatii BRCA, implanturi de sén, cancere lobulare, dacé se suspecteaza prezenta
mai multor tumori sau daca rezultatele altor tehnici imagistice nu sunt suficient de grditoare (Cardoso et al.2018
[in tipar]). De asemenea, investigatia RIVIN se utilizeaza pentru a vedea dacd o tumora a rdspuns la tratamentul
administrat sau pentru a planifica tratamentul care trebuie utilizat in viitor.

-

"‘ut.__
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Biopsie

0 biopsie a tesutului recoltat din tumora ofera
medicului informatii referitoare la tipul de cancer
de sén si ajuta la planificarea tratamentului

Cand se suspecteaza prezenta unui cancer de san, inainte de planificarea tratamentului, se recolteaza tesut din
tumora si se analizeaza, aceasta tehnica find denumitd biopsie (Cardoso et al. 2018 [in tipar]). Biopsia se
efectueaza cu ajutorul unui ac, de obicei ghidat prin ecografie (sau uneori prin mamografie sau RMN, in cazul
in care tumora nu se poate vedea cu ajutorul ecografiei) pentru a asigura faptul ca tesutul pentru efectuarea
biopsiei este recoltat din regiunea adecvata din san. Biopsia ofera medicilor informatii importante privind tipul de
cancer de san. In acelasi timp cu biopsia, se poate pozitiona un reper (denumit si marcator) in tumora pentru a
ajuta chirurgul s@ indeparteze complet, mai tarziu, tumora.
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Cum se stabileste tratamentul care se va utiliza in
cazul meu?

Dupa stabilirea diagnosticului de cancer de san,
veti primi ingrijire din partea unei echipe de
specialisti in acest domeniu

Tratamentul pe care 1l veti primi depinde de o serie de
factori, printre care se numara stadiul cancerului, tipul
acestuia (vezi sectiunea urmdtoare) si evaluarea riscului.
Cel mai bine este ca tratamentul sa fie administrat
intr-un centru specializat unde sunt ingrijiti un numéar
mare de pacienti cu cancer de san. In echipa medicala
care va va oferi tratament exista de obicei un chirurg, un
radiolog specializat in oncologie, un oncolog clinician, un
radiolog si un anatomopatolog. De asemenea, ar trebui
sa existe 0 asistenta specializata pentru a va fi aldturi
in fiecare etapa a diagnosticului si tratamentului.

Stadializare

Este important ca medicul sa cunoasca stadiul
cancerului de care suferiti pentru a putea fi
capabil sa stabileasca cea mai buna varianta de
tratament.

Stabilirea stadiului cancerului este utilizatd pentru a descrie dimensiunea si pozitia tumorii si daca s-a raspandit
dincolo de locul unde a aparut. Aflarea stadiului clinic implica un examen fizic, analize de sange si investigatii
imagistice. In afard de mamografia initiald, este posibil 4 fie necesare investigatii imagistice suplimentare,
printre care se numard o fomografie computerizata (prescurtata CT) a toracelui, o investigatie prin ecografie,
CT sau RVIN a abdomenului si o investigatie imagisticé a sistemului osos. In alte situatii, se poate utiliza o
investigatie prin tomografie cu emisie de pozitroni (prescurtatd PET) pentru a examina tot corpul.

e CT. Este o tehnica de tip radiografie ce permite medicului sa vizualizeze organele interne in sectiune
transversala.

e RMN: RN utilizeaza cdmpuri magnetice si unde radio pentru a produce imagini amanuntite ale interiorului
organismului dumneavoastra.

* Investigatia imagistica osoasa (scintigrafia osoasd): Acest test implica utilizarea unei mici cantitdti de
substanta radioactiva care se injecteaza intr-o vena si permite vizualizarea de catre medic a zonelor anormale
de os din tot corpul dumneavoastra, deoarece osul in care exista anumite modificéri anormale absoarbe o
cantitate mai mare de substanta radioactiva decat cel sandtos.
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e PET: PET utilizeaza o substanta radioactiva care se injecteaza intr-o vend si poate ajuta la identificarea
regiunilor afectate de cancer care ar putea ramane nedepistate prin RIVIN sau CT. De cele mai multe ori, in
prezent, investigatiile de tip PET se efectueaza impreund cu o CT.

Stadializarea chirurgicala se bazeaza pe examinarea tesutului scos in timpul interventiei chirurgicale.

Stabilirea stadiului cancerului in vederea determindrii dimensiunii si gradului de extensie a tumorii este descrisa
folosind un sir de litere si cifre. n cancerul de san, existd cinci stadii descrise cu cifre romane cuprinse intre 0

si IV. In general, cu cat boala este diagnosticata intr-un stadiu mai timpuriu, cu atat este mai bun prognosticul
acesteia. Sistemul de stadializare TNM tine cont de:

o (at de mare este tumora, adica dimensiunea tumorii (T)
»  Dacé boala s-a extins in ganglionii limfatici (N)
*  Daca s-a extins in regiuni aflate la distantd, adica daca existd metastaze (M)

Biopsia ganglionilor limfatici

Biopsia ganglionilor limfatici este o componentd importantd a stabilirii stadiului cancerului de san. Aspiratia

cu ac subtire din ganglionii limfatici in cazul carora exista anumite suspiciuni se efectueaza pentru a confirma
sau elimina prezenta metastazelor la nivelul ganglionilor limfatici inainte de inceperea tratamentului. Pentru

a evalua dacd boala a afectat si ganglionii limfatici, se utilizeaza de obicei o procedurd denumita biopsia
ganglionilor limfatici santinela (Cardoso et al. 2018 [in tipar]), care inseamna gasirea, indepartarea si analizarea
ganglionului limfatic santineld - primul ganglion limfatic la nivelul caruia este cel mai probabil sd se
raspandeasca celulele canceroase dintr-o tumora, in vederea depistarii prezentei acestora.

Sistemul de stadializare pentru cancerul de san este descris in tabelul urmator (Cardoso et al. 2018 [in tipar]).
Poate parea ceva complicat, insa medicul dumneavoastra va va putea explica ce parte a acestui tabel se poate
utiliza pentru a caracteriza cancerul de care suferiti.
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Stadiul 0. Tumora neinvaziva limitata la nivelul sanului (TisNOMO0)

Stadiul I. Tumora este de dimensiuni mici si limitata la tesutul sanului sau cu semne de cancer la nivelul
ganglionilor limfatici din vecinatatea sanului

_ © Tumora nu depaseste 20 mm in diametru si este limitatd la nivelul sanului (T1TNOMO)

© Nu existd semne de tumora primara (T0) sau tumora nu depaseste 20 mm in diametru (T1), insd sunt
prezente micrometastaze (care nu depdsesc 2 mm) in ganglion(ii) limfatic(i) axilar(i) |pS|IateraI(|) de
nivel I/II; ganglionii limfatici sunt mobili (N1mi); fara metastaze la distantd (MO)

Stadiul Il. Tumora situata in san sau in ganglionii limfatici din vecinatate sau in ambele localizari

© Nu existd semne de tumora primara (T0) sau tumora nu depaseste 20 mm in diametru (T1); exista
metastaze in ganglion(ii) limfatic(i) axilar(i) ipsilateral(i) de nivel I/Il, iar ganglionii limfatici sunt
mobili (N1); fara metastaze la distanta (MO)

© Tumora este mai mare de 20 mm, insd nu depaseste 50 mm in diametru (T2) si este limitata la nivelul
sanului (NO); fard metastaze la distanta (MO)

© Tumora este mai mare de 20 mm, insd nu depaseste 50 mm in diametru (T2); existd metastaze in
ganglioni limfatici axilari ipsilaterali de nivel I/ll, iar ganglionii limfatici sunt mobili (N1); fara
metastaze la distanta (M0)

© Tumora depdseste 50 mm n diametru (T3) si este limitata la nivelul sanului (NO); fara metastaze la
distanta (M0)

Stadiul Ill. Tumora s-a extins din sén in ganglionii limfatici din vecinatatea sanului, la tesutul cutanat
(pielea) al sanului sau la peretele toracelui

© Nu existd semne de tumora primara (T0), tumora nu depaseste 20 mm in diametru (T1), tumora este
mai mare de 20 mm, nsa nu depdseste 50 mm in diametru (T2), tumora depdseste 50 mm in diametru
(T3); existd metastaze in ganglion(ii) limfatic(i) axilar(i) ipsilateral(i) de nivel I/ll, iar ganglionii
limfatici sunt imobili sau aderenti (N2); fard metastaze la distantd (MO)

® Tumora depdseste 50 mm in diametru (T3); exista metastaze in ganglion(ii) limfatic(i) axilar(i)
ipsilateral(i) de nivel I/ll, iar ganglionii limfatici sunt mobili (N1); fard metastaze la distanta (MO)

© Tumora (indiferent de dimensiune) s-a extins la peretele toracic si/sau tesutul cutanat (T4); fara implicarea
ganglionilor limfatici (NO) sau existd metastaze in ganglion(ii) limfatic(i) axilar(i) ipsilateral(i) de
nivel I/Il, iar ganglionii limfatici sunt mobili (N1) sau ganglionii limfatici sunt imobili sau aderenti (N2);
fard metastaze la distanta (MO)

* Tumora de orice grad (orice T); existd metastaze in ganglion(ii) limfatic(i) axilar(i) ipsilateral(i)
de nivel lll, in ganglionii limfatici ipsilaterali din cadranul mamar intern cu metastaze observabile
clinic la nivelul ganglionilor limfatici axilari de nivel I/l sau in ganglion(ii) limfatic(i) ipsilateral(i)

supraclaviculari (N2 sau N3); fara metastaze la distantd (MO)

Stadiul IV. Tumora s-a extins in alte regiuni din corp (orice T orice N M1)
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Alti factori

Tratamentul cancerului de san tine cont de o serie de factori. Unii dintre acesti factori pot fi stabiliti pe baza
biopsiei, insa altii pot fi identificati numai dupa efectuarea interventiei chirurgicale pentru indepdrtarea tumorii.

Aspect histologic

Aspectul histologic al cancerului de san ne permite sa aflam la nivelul cdror tesuturi din componenta sanului a
aparut cancerul (carcinoame ductale sau lobulare) si dacd acesta are un caracter invaziv sau neinvaziv. De

asemenea, aspectul histologic poate evidentia o serie dintre subtipurile mai putin frecvente de cancer de san,

printre care se numara urmatoarele:

« Incancerul de san de tip tubular tumorile sunt de obicei mici si alcatuite din structuri cu formé de tub
denumite ,tubuli“. Aceste tumori sunt de obicei de grad redus, ceea ce inseamna ca celulele din
componenta lor au un aspect care seamana cu cel al celulelor normale, sandtoase si ca au o tendintd de a
avea o crestere lentd.

o Tumorile mamare mucinoase sunt alcatuite din celule anormale care plutesc in mucind (ingredientul
principal al mucusului). De obicei, aceste tumori raspund bine la tratament.

o Tumorile mamare medulare sunt mase moi, consistente care au tendinta de a prezenta o crestere lentd si de
obicei nu se extind in afara sanului.

o Tumorile mamare papilare sunt alcétuite din extensii de dimensiuni mici, asemanatoare unor degete. Aceste
tumori sunt de obicei de grad moderat, ceea ce inseamna cd celulele lor nu au aspect asemanator celor
normale si cd au o crestere si inmultire mai rapida decét cea normala.

Gradul

Gradul se bazeaza pe diferenta dintre celulele tumorale si cele normale ale sanului si pe cat de rapida este
cresterea acestora. Gradul este exprimat printr-o valoare situata intre 1 si 3 si reflectd caracterul de agresivitate
al celulelor tumorale; cu cat este mai mare valoarea gradului, cu att este mai agresiv caracterul tumorii.

Statusul receptorilor hormonali si expresia genei HER2

Estrogenul si progesteronul sunt hormoni sexuali prezenti in mod fiziologic in organismul femeilor. Cresterea
unor tumori mamare este dependentd de cantitatea de estrogen gi/sau progesteron care ajunge la nivelul
acestora; aceste tipuri de tumori au un numdr mare de receptori (RE sau RPg) la care se leaga hormonii si
favorizeaza cresterea tumorii. Tumorile care manifesta expresie a ER sunt denumite tumori cu status pozitiv
pentru RE si pot fi tratate prin scdderea cantitatii de estrogen care ajunge la nivelul tumorii, de obicei prin
blocarea RE sau scaderea nivelurilor de estrogen din sange.

Receptorii HER2 sunt exprimati pe suprafata tuturor celulelor si sunt implicati in procesele normale de crestere,
inmultire si reparare a acestora. Aproximativ 20% din numarul total de cancere de san prezinta niveluri crescute
de HERZ2 pe suprafata celulelor tumorale si, de aceea, sunt denumite tumori cu status pozitiv pentru HER2.
Exista tendinta ca aceste tumori sa creasca mai rapid si sa se si extinda comparativ cu tumorile din cancerul
de san cu status HER2 negativ. Tumorile cu status HER2 pozitiv pot fi tratate cu ajutorul medicamentelor care
blocheaza receptorii HER2 pentru a opri cresterea necontrolatd a acestora.
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Statusul pentru receptori hormonali si cel
pentru HER2 al unei tumori sunt factori majori in
stabilirea celui mai eficient tratament

Statusul pentru receptori hormonali si expresia

HER2 sunt evaluate folosind o tehnica denumita
imunohistochimie, care presupune cd tesutul
prelevat din tumora mamara este colorat cu substante
chimice care vor evidentia daca celulele respective
prezinta receptori hormonali sau receptori pentru
HER2. O alta tehnicd, denumitd hibridizare in sifu
poate fi utilizata pentru a localiza gene specifice,
ceea ce le permite medicilor sa vada daca celulele
canceroase prezinta o cantitate suplimentara de copii
(exemplare) ale genei HER2. Expresia receptorilor
hormonali si a HER2 poate fi diferitd intre regiuni
diferite ale unei tumori, ceea ce inseamna cd in cazurile cu biopsie care prezintd status negativ pentru receptori
hormonali si pentru HERZ se efectueaza de obicei noi teste folosind tesut tumoral scos cu ocazia interventiei
chirurgicale (Cardoso et al. 2018 [in tipar]).

Parametrii de proliferare

Si alti aga numiti parametri (markeri) biologici pot
fi evaluati in proba prelevatd din tumora prin biopsie/
interventie chirurgicald. De exemplu, Ki-67 este 0
proteind care se poate identifica in celule atunci cand
se inmultesc (de exemplu, cresterea provocata de
cancer), insa nu si atunci cand celulele sunt in repaus.
Prin urmare, in cazul in care Ki-67 se poate depista
intr-o proportie mare de celule inseamnd cd tumora
prezinta o crestere rapida.

Profilurile expresiei genice (ale genelor), care indica

seturi distincte de gene exprimate la nivelul unei tumori,

pot fi utilizate pentru a obtine informatii suplimentare si a clasifica pacientii ca avand ,risc nalt sau ,risc scazut*;
cu toate acestea, utilizarea acestora diferd de la o tard la alta, in functie de resurse.
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Tumorile mamare pot fi grupate in subtipuri folosind rezultatele provenite din testele de determinare a parametrilor
biologici descrisi anterior. Aceste categorii, rezumate in tabelul urmdtor, pot oferi indicii in ceea ce priveste
prognosticul gi pot ajuta medicii s stabileasca ce tratamente trebuie avute in vedere pentru fiecare tip de cancer

de sén (Cardoso et al. 2018 [in tipar]).

Luminal A Luminal A

RE pozitiv

HER2 negativ

Ki67 cu expresie redusa
RPg cu expresie inaltd

Semnaturd moleculara de risc redus
(daca existd)

Luminal B Luminal B
(HERZ negativ)

RE pozitiv
HER2 negativ

Fie expresie inaltd a Ki67 fie expresie
redusd a RPg

Semnaturd moleculara de risc inalt
(daca existd)

Luminal B
(HER2 pozitiv)

RE pozitiv

HER2 pozitiv

Orice nivel de expresie a Ki67
Orice nivel de expresie a RPg

Cu expresie excesiva HER2 pozitiv (non-luminal)
(supraexpresie) a HER 2

HER2 pozitiv
Absenta a RE si RPg

Triplu negativ (ductal)

HER2 negativ
RE si RPg negativ

21




Cancerul de san

22

Care sunt optiunile de tratament in cancerul de san?

Tratamentul pe care 1l veti primi va depinde de dimensiunea, localizarea si numarul de tumori si de aspectul
anatomopatologic (subtip, grad si prezenta parametrilor biologici) al tumorii, dar si de varsta si de starea
generald de sdnatate. Alegerea si combinatia de tratamente va fi discutatd cu dumneavoastra si se va tine cont de
ce preferinte aveti.

Una dintre cele mai importante decizii pe care o aveti de luat este locul in care doriti s& primiti tratament.
Tratamentul furnizat de o echipa multidisciplinard si specializatd permite prelungirea supravietuirii si cresterea
calitatii vietii, spre deosebire de furnizarea tratamentului de catre un singur medic. Toate deciziile privind
tratamentul dumneavoastra trebuie luate dupd o discutie in cadrul unei intalniri multidisciplinare, in care medici
de diferite specialitdti, asistente medicale si alti profesionisti din domeniul sandtatii implicati in ingrijire vor discuta
despre cazul dumneavoastra si vor decide care tratament este optiunea care vi se potriveste cel mai bine.

Interventia chirurgicala

Cele doua tipuri de interventie chirurgicald pentru
cancerul de san sunt chirurgia conservatoare,

in care echipa chirurgicala scoate tumora,

incercand insa sa pastreze cat mai mult din san, sau
mastectomia, care presupune indepartarea totala

a sanului. In cazul in care investigatiile imagistice nu
indica prezenta cancerului la nivelul ganglionilor
limfatici de la subrat, atunci se efectueaza o tehnica
denumita biopsie a ganglionilor limfatici santinela.
Aceasta are capacitatea de a identifica cel mai
important ganglion limfatic (santineld) si 1l investigheazg; in cazul in care aceasta confirma absenta cancerului,
atunci nu se scoate niciun alt ganglion limfatic, insa in cazul in care exista semne ale prezentei cancerului la
acest nivel, este posibil sa fie necesar sa se scoatd mai multi ganglioni (procedura denumita disectie axilard). De
obicei, pacientele la care se efectueaza mastectomie trebuie sa beneficieze de reconstructie mamara imediata
sau ulterioard, cu exceptia prezentei unui cancer de san de naturd inflamatorie.

Radioterapie

Radioterapia este un tip de tratament care utilizeaza radiatii ionizante, cu efecte nocive asupra ADN-ului
celulelor canceroase, provocand moartea acestora. Radioterapia se administreaza in mod obisnuit dupd chirurgia
conservatoare i ar putea fi administrata dupa mastectomie. De asemenea, radioterapia se poate administra
pacientilor cu boald avansata local la care utilizarea terapiei sistemice nu isi atinge scopul de a permite efectuarea
interventiei chirurgicale si poate fi avutd in vedere la anumiti pacienti cu boald metastatica, in vederea tratdrii
simptomelor caracteristice tumorii primare sau metastazelor la distanta si a imbunatdtirii calitdtii vietii.

De obicei, radioterapia dupa chirurgia conservatoare se administreaza sub forma de radioterapie mamara
completa (cunoscuta sub prescurtarea din limba engleza WBRT). La pacientii cu risc de recurentd la care
s-a efectuat deja WBRT, se poate administra o consolidare cu radioterapie — adicd o doza suplimentard, mai
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micd, de iradiere orientatd tocmai la nivelul zonei din care a fost extrasa tumora. Aceasta se poate administra
in maniera similard WBRT cu radioterapie externd sau cu brahiterapie, in care o sursa de radiatii este plasata
in tesutul mamar pentru un interval scurt de timp pentru a administra radioterapie internd tintitd numai pe o
margine micd de tesut situatd in jurul locului unde s-a efectuat interventia chirurgicala.

Pacientii despre care se considera ca au risc scdzut de recidiva (revenire) a bolii ar putea primi un scurt ciclu de
tratament cu radioterapie cu ajutorul unei tehnici denumite iradiere mamara partiala accelerata (cunoscutd
sub prescurtarea din limba engleza APBI) (Cardoso et al. 2018 [in tipar]). Acest tratament are o durata mai scurta
decat WBRT si reduce expunerea tesutului sandtos al sanului si a altor organe de la nivelul toracelui (cum ar fi
inima, pldmanii) la radiatii, reducand riscul de reactii adverse pe termen lung.

La unii pacienti radioterapia este necesara si dupa mastectomie, din cauza prezentei factorilor care ar putea
creste probabilitatea de revenire a cancerului. Aceasta se administreaza in manierd similard radioterapiei utilizate
dupa chirurgie conservatoare.

Terapie sistemica

Exista mai multe tipuri de terapie sistemica pe care este posibil sd le primiti, in functie de tipul si de stadiul
cancerului de care suferiti.

Chimioterapie

Chimioterapia distruge celulele afectate de cancer si este utilizatd pentru tratamentul celor mai multe tipuri de
cancer de san cu profil triplu negativ, HER2 pozitiv si luminal de tip B. Chimioterapia se administreaza de obicei
la interval de 1-3 saptdmani sub forma unor perfuzii intravenoase. Unii pacienti ar putea primi suplimentar
chimioterapie orald dupd incheierea chimioterapiei intravenoase standard.

Terapii endocrine

Terapiile endocrine au scopul de a reduce efectele estrogenului in cazul cancerului de san cu status RE
pozitiv. Acesta este cel mai important tip de tratament sistemic pentru tumorile cu status RE pozitiv,
denumite si tumori dependente hormonal. Exista o serie de tipuri de terapie endocrina, care se administreaza
pe cale orald sau sub forma de injectie:

*  Modulatorii selectivi ai receptorilor de estrogen (MSRE) blocheaza RE de pe suprafata celulelor din
componenta sanului pentru a preveni legarea estrogenului de receptori. Tamoxifen este un MSRE.

»  Antagonistii selectivi ai receptorilor de estrogen (ASRE), cum ar fi fulvestrant, actioneaza in manierad
similarda MSRE, insa au si actiune de reducere a numarului de RE.

e Supresia (blocarea) functiei ovariene cu ajutorul analogilor hormonului de eliberare a gonadotropinei
sau prin metode chirurgicale ar putea fi oferita femeilor aflate in faza premergatoare si in timpul instaldrii
menopauzei in vederea reducerii eliberarii de estrogen de la nivelul ovarelor care sa alimenteze tumora.

e Inhibitorii de aromataza reduc productia de estrogen din tesuturi si alte organe, diferite de ovare, ceea ce
nseamnd ca sunt eficienti numai la femeile aflate in faza de dupd instalarea menopauzei, cu exceptia cazurilor
in care functia ovarelor este suprimata (nivelurile de estrogen sunt reduse in maniera artificiald) la femeile aflate
Tnainte de instalarea menopauzei. Anastrozol, letrozol si exemestan sunt inhibitori de aromataza.
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Terapia tintita

Terapiile tintite sunt medicamente care blocheaza céile de semnalizare specifice din celulele canceroase cu rol
in cresterea acestora. O serie de terapii tintite sunt utilizate in tratamentul cancerului de sén:

Medicamentele cu actiune anti-HER2 manifesta actiune la nivelul receptorilor HER2 prin care blocheazd
semnalizarea si reduc dezvoltarea (proliferarea) celulelor din cancerul de san cu status HER2 pozitiv.
Trastuzumab, lapatinib, pertuzumab si trastuzumab emtansin (T-DM1) sunt agenti anti-HER2 utilizati
in prezent. Neratinib este un medicament cu actiune anti-HER2 mai nou care poate fi utilizat de asemenea
in tratamentul bolii cu status pozitiv pentru HER2.

Inhibitorii kinazelor ciclin-dependente 4/6 (CDK4/6) reduc proliferarea celulelor la nivelul tumorilor,
Palbociclib, ribociclib si abemaciclib sunt inhibitori CDK4/6 utilizati in tratamentul cancerului de san.

Inhibitorii tintei rapamicinei la mamifere (mTOR), cum este everolimus, determind reducerea cresterii i
proliferarii celulelor din tumora stimulate de semnalizarea pe calea mTOR.

Inhibitorii polimerazelor de tip poli-ADP-riboza (cunoscute sub prescurtarea PARP) ingreuneaza misiunea
celulelor canceroase de a repara deteriordrile ADN-ului, ceea ce provoacd moartea acestora. Olaparib si
talazoparib sunt inhibitori PARP de generatie noud care pot fi utilizati in tratamentul unora dintre pacientii cu
mutatie a BRCA.

Inhibitorii factorului de crestere a endoteliului vascular (cunoscut sub prescurtarea VEGF), cum ar fi
bevacizumabh, Impiedica actiunea proprie tumorilor de stimulare a cresterii vaselor de sange din tumora,
ceea ce inseamnd cd intrerup alimentarea cu oxigen si nutrienti care le sunt necesare pentru a continua sa
creascd.

Alte tratamente

Pacientii cu metastaze osoase trebuie tratati cu medicamente cu rol in activitatea osoasa cum ar fi bisfosfonati
sau denosumab, in combinatie cu suplimente de calciu si vitamina D. Acestea au actiune de intdrire a osului,
ducénd la reducerea durerii osoase si a riscului de fracturi. De asemenea, bisfosfonatii sunt utilizati in
tratamentul post-interventie chirurgicald al stadiilor incipiente de cancer de san, deoarece ar putea reduce riscul
de reaparitie a bolii.
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Care sunt optiunile terapeutice pentru cancerul de san
neinvaziv (Stadiul 0) (denumit si carcinom in situ sau
CDIS)?

Interventia chirurgicala

Scopul interventiei chirurgicale in stadiile timpurii de cancer de san neinvaziv este de a scoate tumora si de a se
obtine confirmarea ca este vorba despre forme neinvazive de boald. Echipa chirurgicald va face toate eforturile
pentru a scoate tumora, dar si 0 zond limitrofa (margine)
de tesut sanatos pentru a impiedica reaparitia bolii.

Cancerul de san neinvaziv poate fi tratat prin
mastectomie sau chirurgie conservatoare
(Cardoso et al. 2018 [in tipar]). Femeile la care se
efectueaza mastectomie trebuie sa beneficieze de
reconstructie imediata a sanului, cu exceptia cazurilor
in care exista o motivatie clinica ce impiedica aceasta
actiune. Reconstructia sanului poate ajuta femeia sa
accepte mai usor pierderea sanului si nu ingreuneaza
capacitatea medicilor de a depista recidive ale bolii.

Tratamentul principal pentru cancerul de sdn
neinvaziv este reprezentat de indepartarea pe
cale chirurgicala a tumorii

Radioterapie

Dupé chirurgia conservatoare, veti primi de obicei tratament prin WBRT in vederea scaderii riscului de
reaparitie a cancerului. In cazul in care vi s-a efectuat mastectomie care a asigurat indepartarea tumorii
neinvazive, nu va fi necesar sa vi se administreze radioterapie (Cardoso et al. 2018 [in tipar]).

Terapie sistemica

Tn cazul in care cancerul de care suferiti prezintd receptori pentru estrogen sivi s-a efectuat chirurgie
conservatoare, veti primi, in mod obisnuit, tamoxifen sau un inhibitor de aromataza in vederea reducerii
probabilitatii de reaparitie a bolii. in cazul in care cancerul are status pozitiv pentru RE si vi s-a efectuat o mastectomie,
veti primi numai tratament cu tamoxifen sau inhibitor de aromataza - in cazul in care medicul dumneavoastra
considerd cd in cazul dumneavoastra exista riscul de aparitie a unor noi tumori (Cardoso et al. 2018 [in tipar]).
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Care sunt optiunile de tratament pentru cancerul de
san invaziv in stadii incipiente (stadiul I-11A)?

Interventie chirurgicala si radioterapie

Scopul interventiei chirurgicale pentru tratamentul cancerului de san invaziv in stadii timpurii este de a scoate
tumora prin chirurgie conservatoare sau mastectomie. Dupa chirurgia conservatoare, veti primi de
obicei tratament prin radioterapie deoarece scade riscul de reaparitie a bolii. La majoritatea pacientilor se
administreazd WBRT, nsd unii pacienti, la care se considera ca riscul de recidiva a bolii este mic, se poate
utiliza APBI (Cardoso et al. 2018 [in tipar]). in cazul in care vi s-a efectuat o mastectomie, este posibil s3 vi se
administreze radioterapie in cazul in care se depisteaza celule canceroase n ganglionii limfatici axilari sau,
in unele situatii, in cazul in care se considera ca aveti un risc inalt de reaparitie a bolii.

Terapie sistemica adjuvanta

Dupd interventia chirurgicald de indepartare a tumorii, numerosi pacienti cu cancer de san invaziv in stadii
incipiente primesc terapie sistemica adjuvanta. Medicul va discuta cu dumneavoastra aceasta optiune, tinand
cont de profilul receptorilor hormonali, al HER2 si Ki67 de la nivelul tumorii, de riscurile posibile si de benefici,
dar si de preferintele dumneavoastra personale. Tratamentul adjuvant se incepe de obicei in interval de 2 - 6
saptdmani dupd efectuarea interventiei chirurgicale si se pot utiliza mai multe tipuri de terapie.

Majoritatea pacientilor cu cancer de sén invaziv
in stadii incipiente primesc terapie sistemica
dupa interventia chirurgicala

Terapie sistemica neoadjuvanta

Unii pacienti cu cancer de san invaziv in stadii incipiente, mai ales cei cu tumori de dimensiuni mai mari (cu
diametrul de peste 2 cm) sau care s-au extins la nivelul ganglionilor limfatici, ar putea primi terapie sistemica
neoadjuvanta pentru scaderea in dimensiune a tumorii in vederea cresterii sanselor de reusitd a scoaterii

pe cale chirurgicala a tumorii cu margini bine delimitate sau pentru a permite efectuarea unei interventii
chirurgicale de amploare mai redusd, care ar putea permite obtinerea unui rezultat cosmetic (aspectul sanului) si/
sau functional mai bun. Toate tratamentele adjuvante prezentate in cele ce urmeaza pot fi utilizate si ca terapie
neoadjuvanta.
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Terapie endocrina

Toti pacientii cu cancer de sén cu status pozitiv
pentru RE primesc terapie endocrina (Cardoso
etal. 2018 [in tipar]). La femeile aflate inainte de
menopauza, stadiile timpurii de cancer de san cu

status pozitiv pentru RE sunt de obicei tratate cu L

tamoxifen timp de 5-10 ani. Se poate trece la un

inhibitor de aromataza in cazul in care menopauza

se instaleaza in primii 5 ani de tratament cu -

tamoxifen. Supresia functiei ovariene cu analogi "H
-

ai hormonului de eliberare a gonadotropinei sau
prin ablatie ovariand se poate oferi pacientelor aflate
inainte de menopauza in combinatie cu tamoxifen sau cu un inhibitor de aromataza.

La pacientele la care s-a instalat menopauza, cancerul de san cu status pozitiv pentru RE in stadii timpurii
poate fi tratat fie cu inhibitori de aromataza fie cu tamoxifen. Inhibitorii de aromataza pot fi utilizati
imediat sau dupd 2-3 ani de tratament cu tamoxifen sau sub forma de terapie adjuvanta extinsa dupd 5 ani de
tratament cu tamoxifen.

Chimioterapie

Schemele de chimioterapie utilizate in cancerul

de sé&n in stadiu timpuriu contin de obicei niste
compusi chimici denumiti antracicline (de exemplu,
epirubicina sau doxorubicina) si/sau taxani (de
exemplu, paclitaxel sau docetaxel), care se utilizeaza
secvential pe durata a 12-24 de saptamani (Cardoso
et al. 2018 [in tipar]), desi la unii pacienti este posibil
sa se utilizeze o combinatie de ciclofosfamida,
metotrexat gi 5-fluorouracil (CMF). Schemele

cu doze intensive (administrate la 2 saptamani

in locul schemei standard de administrare la fiecare 3 saptdmani) pot fi utilizate la pacientii cu tumori care
manifestd un grad inalt de proliferare. Schemele care nu includ antracicline (de exemplu, cele cu docetaxel

si ciclofosfamida) se utilizeaza la pacientii la care nu se poate utiliza tratamentul cu antracicline sau pentru
inlocuirea acestuia. Chimioterapia este recomandata in majoritatea tumorilor cu profil triplu negativ, cu status
pozitiv pentru HER2 si cele luminale HER2 negative cu risc inalt.

Terapie anti-HER2

De obicei, in cancerul de san cu status HERZ2 pozitiv se utilizeaza tratamentul cu trastuzumab, un medicament
cu actiune anti-HER2, administrat in perfuzie intravenoasa sau in injectie subcutanata, dar si chimioterapia
(Cardoso et al. 2018 [in tipar]). Trastuzumab este aprobat pentru utilizare la pacienti cu forme de cancer cu
status HER2 pozitiv dupd interventie chirurgicald, chimioterapie neoadjuvanta sau adjuvanta si radioterapie,
in combinatie cu chimioterapie adjuvanta, si in combinatie cu chimioterapie neoadjuvanta in cazul
tumorilor cu diametrul peste 2 cm (RCP Herceptin, 2017). Se considera cé durata optima a tratamentului cu
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trastuzumab este de 1 an. De obicei, trastuzumab nu se administreaza concomitent cu antraciclinele din
cauza riscului de reactii adverse cardiace (vezi capitolul ,Care sunt reactiile adverse posibile ale tratamentului®
pentru detalii suplimentare), insd pot fi administrate secvential. Taxanii se pot administra in acelasi timp cu
trastuzumab. La unii pacienti cu risc crescut, se poate utiliza o combinatie de trastuzumab si pertuzumab.
De asemenea, dupa incheierea schemei de tratament cu trastuzumab, unii pacienti pot primi un an de
tratament cu neratinib, un medicament nou cu actiune anti-HER2.

Trecere in revista a optiunilor de tratament

Gama ampla de tratamente disponibile poate crea confuzie, insa combinatia de terapii sistemice pe care o veti
primi depinde de rezultatele biopsiei sau de analizele asupra probelor recoltate din tumora si/sau ganglioni
limfatici recoltate in timpul interventiei chirurgicale. Figura care urmeaza este o ilustrare generala a tipurilor de
optiuni de tratament recomandate pentru fiecare subtip de boala:

in stadii timpurii (incipiente)

v

Interventie chirurgicala
+/-radioterapie

v

Tratament adjuvant J

[
Pozitiv
pentru HER2

[Cancer de san cu caracter invaziv

Tratament
neoadjuvant

Pozitiv

pentru RE Triplu negativ

v

Risc redus ( Risc crescut J [ Pozitiv pentru RE J [Negativ pentru REJ

i Terapie cu actiune anti- | Terapi iun
Terapie apie cu act erapie cu actiune

endocrind

Chimioterapie +
terapie endocrind

Chimioterapie

HER2 + chimioterapie anti-HER2 +
+ terapie endocrind chimioterapie

Diagrama care prezintd strategiile de tratament sistemic utilizate in formele timpurii invazive de cancer de San.
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Care sunt optiunile de tratament in cancerul de sén
avansat local (stadiul 1IB-lll)?

Tn majoritatea cazurilor, pentru cancerul de san avansat
local se utilizeazd o combinatie de tratament sistemic,
interventie chirurgicald si radioterapie.

Terapie sistemica

Terapie neoadjuvanta pentru formele de boala
avansata la nivel local

Tratamentul initial in cancerul avansat la nivel local
este reprezentat de obicei de terapie sistemica
neoadjuvanta cu scopul de a reduce dimensiunile
tumorii si de a spori sansele de indepartare
chirurgicala a tumorii, cu margine bine delimitata. in general, terapiile sistemice utilizate pentru cancerul

de san in forme incipiente se folosesc si pentru cancerul de sén avansat local, desi, in aceste forme de boala,
tratamentul sistemic este cel care se administreaza de obicei primul, pacientii necesita in general tratament prin
radioterapie si, per ansamblu, tratamentul este mai agresiv.

Tabelul urmator face o prezentare generala a tipurilor de tratament neoadjuvant care poate fi avut in vedere in tipuri
diferite de cancer de san avansat local care nu poate fi tratat prin interventie chirurgicald (Cardoso et al. 2018).

Cancer de sén pozitiv pentru Terapie endocrina sau chimioterapie bazata pe
antracicline si taxani

Cancer de san pozitiv pentru Chimioterapie bazatd pe antracicline
administratd secvential cu taxani si terapie cu
actiune anti-HER2

Cancer de san triplu negativ Chimioterapie bazatd pe antracicline si taxani

De asemenea, pacientii cu cancer de san avansat local pot primi radioterapie ca tratament neoadjuvant. Dupa
terapia sistemica neoadjuvanta cu rezultate bune, adesea se poate realiza rezectia (indepartarea) chirurgicald
a tumorii. In majoritatea cazurilor, interventia chirurgicald presupune mastectomie si scoaterea ganglionilor
limfatici axilari, insd chirurgia conservatoare poate fi posibila la unii pacienti (Cardoso et al. 2018).

Pentru formele de cancer avansat la nivel local
se utilizeaza de obicei terapie sistemica, care ar
putea fi urmata de interventie chirurgicala pentru
indepartarea tumorii
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Care sunt optiunile de tratament in cancerul de san
metastatic (stadiul IV)?

Dacd ati primit un diagnostic de cancer de san metastatic, cel mai adesea se va realiza o0 noua biopsie pentru a
confirma aspectul histologic si pentru a face 0 noud evaluare a expresiei parametrilor biologici (de exemplu,
receptori hormonali si HER2).

Obiectivul terapiei sistemice in boala avansata este de a prelungi supravietuirea si a asigura cel mai inalt nivel de
calitate a vietii posibil. In acest sens, cele mai eficiente sunt terapiile tintite (inclusiv terapie endocrina), care
sunt utilizate de obicei drept tratament principal la majoritatea pacientilor. in afara de tratamentele sistemice,
pacientii ar putea primi radioterapie (de exemplu, pentru a diminua durerea 0soasa asociata metastazelor
0soase, pentru a trata metastazele de la nivelul creierului si a reduce sangerarile provocate de tumori la

nivelul tesuturilor moi) sau interventie chirurgicald (de exemplu, in vederea reducerii presiunii pe care tumora

0 manifestd la nivelul coloanei vertebrale sau pentru a scoate metastazele de la nivelul creierului). Pacientii

cu metastaze localizate in ficat sau in plaman ar putea primi de asemenea terapii ablative noi, cum ar fi
radioterapie stereotactica, radioembolizare si ablatie prin radiofrecventa, insa este posibil ca aceste
tratamente sd nu fie potrivite pentru toti pacientii, iar beneficiile acestora nu sunt inca demonstrate.

Medicamentele cu actiune la nivelul sistemului osos, cum ar fi bisfosfonatii i denosumab ajutd la reducerea
fracturilor asociate frecvent cu prezenta metastazelor osoase, dar si a durerii.

Chimioterapie pentru formele avansate de boala

Chimioterapia este tratamentul standard pentru cancerul de san triplu negativ si pentru pacientii cu forme de
boald cu status pozitiv pentru RE si negativ pentru HER2 care nu mai prezinta raspuns la terapia endocrina.
Ocazional, este posibil ca la pacientii cu status pozitiv pentru RE sa fie necesara utilizarea chimioterapiei
deoarece cancerul are un caracter foarte agresiv. Medicamentele utilizate in chimioterapie se administreaza
de obicei secvential pentru boala metastaticd, insa pot fi administrate in combinatie in cazul in care boala
progreseaza rapid. Pacientii primesc de obicei tratament cu capecitabina, vinorelbina sau eribulin. Se pot
utiliza din nou taxani sau antracicline in cazul in care au fost utilizati anterior ca terapie neoadjuvanta sau
adjuvanta, in cazul in care se considera ca pacientul nu prezinta semne de boald timp de cel putin un an, iar
medicul crede cd acest tratament poate fi utilizat in conditii de sigurantd. De asemenea, existd si o serie de alte
medicamente chimioterapice despre care veti discuta
cu medicul dumneavoastra (Cardoso et al. 2018). O
schema de chimioterapie care include saruri de
platina cum ar fi carboplatin sau cisplatin ar putea
fi utilizata la pacientii cu boald triplu negativa care au
primit anterior tratament cu antracicline.

Terapie endocrina pentru formele avansate de boala

Lainceput, in formele avansate de boald cu status pozitiv
pentru RE si negativ pentru HER2 tratamentul trebuie sa
constea in aproape toate cazurile din terapie endocrina:
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un inhibitor de aromataza, tamoxifen sau fulvestrant (Cardoso et al. 2018). La femeile la care nu s-a instalat incd
menopauza sila cele in plin proces de instalare a acesteia, supresia functiei ovariene sau ablatia (ndepdrtarea
chirurgicalé) este recomandat in combinatie cu terapia endocrin. in cazurile in care este disponibild, terapia
endocrina se combind de obicei cu terapii cu actiune tintita cum ar fi palbociclib, ribociclib, abemaciclib sau
everolimus in vederea imbunatatirii rezultatelor tratamentului. Megestrol acetat si estradiolul (un tip de estrogen)
sunt optiuni pentru liniile urmatoare de tratament. Pacientii cu boald metastaticd cu status pozitiv pentru RE i pozitiv
pentru HERZ primesc de obicei tratament cu terapie cu actiune anti-HER2 gi chimioterapie ca tratament de linia
intai, apoi ar putea primi terapie endocrina in combinatie cu continuarea terapiei cu actiune anti-HER2 ca terapie de
intretinere dupd incheierea chimioterapiei.

Rezistenta endocrina este un termen utilizat cand un pacient prezintd recidiva bolii (sau progresia bolii
metastatice) in timpul administrérii terapiei endocrine sau in interval de 12 luni de la incheierea acesteia
(Cardoso et al. 2018). La pacientii care prezintd semne de rezistenta endocrina tratamentul este de obicei
schimbat cu un alt tip de terapie endocrina sau cu chimioterapie.

Terapia anti-HER2 pentru boala avansata

Trastuzumab si pertuzumab in combinatie cu chimioterapie (de obicei docetaxel sau paclitaxel) reprezinta cel
mai probabil tratamentul de linia intai pentru boala avansata cu status pozitiv pentru HER2 (Cardoso et al. 2018).
Pentru tratamentul de linia a doua la acesti pacienti se utilizeaza de obicei T-DIVIT. Unii pacienti ar putea primi si
tratament de linia a doua cu trastuzumabh n asociere cu lapatinib. Liniile ulterioare de tratament ar putea include
combinatii de trastuzumab cu alti agenti de chimioterapie sau o asociere de lapatinib si capecitabina.

Cancerul de san metastatic nu poate fi
vindecat, insa exista din ce in ce mai multe
optiuni de tratament

Alte terapii cu actiune tintita

Pentru tratamentul cancerului de san in stadiu avansat cu status pozitiv pentru RE se poate opta pentru
inhibitorii CDK4/6 (palbociclib, ribociclib si abemaciclib) in asociere cu un inhibitor de aromataza sau
fulvestrant (RCP Ibrance, 2017; RCP Kisqali, 2017; Cardoso et al. 2018).

Everolimus in asociere cu exemestan, tamoxifen sau fulvestrant poate fi utilizat la unele paciente la care s-a
instalat menopauza cu forme avansate de cancer de san cu status pozitiv pentru RE care prezinta progresia
bolii dupa tratamentul cu un inhibitor de aromataza nesteroidian (Cardoso et al. 2018).

Doud medicamente noi, olaparib i talazoparib sunt inhibitori PARP care pot fi utilizati ca alternativa la
chimioterapie la pacientii cu mutatii BRCA1/2.

Utilizarea de bevacizumab n asociere cu paclitaxel sau capecitabina este aprobata in Europa pentru
tratamentul de linia intai al cancerului de san metastatic (Avastin SPC, 2017); cu toate acestea, acest tip de
tratament nu este recomandat in prezent de ghidurile europene de tratament pentru utilizarea de ruting, deoarece,
la unii pacienti, asigura beneficii moderate (Cardoso et al. 2018).
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Gama ampla de tratamente potentiale poate crea confuzie, insa medicul sau va va
prezenta optiunile care sunt disponibile pentru dumneavoastra. Figura care urmeaza este o ilustrare generald a
tipurilor de optiuni de tratament recomandate pentru fiecare subtip de boala:

cancerul de san avansat

|
v v v v v

Pozitiv pentru RE, Pozitiv pentru RE, Pozitiv pentru Trinlu neaativ Mutatie BRCA1/2
negativ pentru HER2 pozitiv pentru HER2 HER2 P 9 prezenta

( Tratament sistemic pentru ]

Cu rezistentd la | [ Tnainte de instalarea | | Dup instalarea
terapie endocrind menopauzei menopauzei

. , Supresie ovarian/ Terapie Trastuzumab Chimioterapi Tratament
pie J - ‘
Chimioterapie ablatie + terapie il + pertuzumab [l fulnct\e dg

endocrind + chimioterapie subtipul boli
SAU olaparib

Terapie endocrind + Trastuzumab + Trastuzumab + Lapatinib +
anti-HER2 lapatinib chimioterapie capecitabind

Diagrama care prezinta strategiile de tratament utilizate in formele avansate de cancer de san.
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Categorii speciale de pacienti

Pacienti cu mutatii BRCA

Din cauza riscului crescut de a se imbolndvi de cancer de san, femeilor cu mutatie a BRCA1 sau BRCA2 Ii se poate
propune mastectomie bilaterald cu rol de preventie cu reconstructie mamard si salpingo-ovarectomie bilaterald.
Dupa o mastectomie bilaterald, la aceste persoane probabilitatea de aparitie a cancerului de san scade cu 90-95%
(Cardoso et al.2018). Tn general, stadiile incipiente de cancer de san asociate BRCA se trateazd in manierd similara
altor tipuri de cancer de san, iar terapiile adjuvante se administreaza in functie de starea clinica (Paluch-Shimon
etal. 2016). Ca siin cazul cancerului de san triplu negativ care nu este asociat unor mutatii ale BRCA, pentru boala
in stadiu avansat cu status triplu negativ asociat mutatiilor BRCA se recomandd tratament cu carboplatin (Cardoso
etal. 2018). Tn cazul tumorilor asociate mutatiilor BRCA cu status triplu negativ sau pozitiv pentru RE rezistente la
terapii endocrine, olaparib sau talazoparib ar putea fi o alternativa la utilizarea chimioterapiei.

Cancerul de sén si sarcina

Dacd ati avut cancer de san nu inseamnd cd nu puteti
ramane gravidd. Cu toate acestea, existd o serie de
aspecte importante de avut in vedere, mai ales in
cazul cancerului de san cu status pozitiv pentru

RE, din cauza duratei terapiei endocrine. Terapia
endocrina trebuie opritd inainte de a incerca sa
ramaneti gravida si trebuie reluata dupd nastere si
incheierea alptarii. n cazul in care doriti s4 ramaneti

gravida, discutati pe indelete toate aceste aspecte cu L
medicul dumneavoastra.

Administrarea tratamentului pentru cancerul de san in timpul sarcinii este o problema dificila care trebuie
gestionata de o echipd cu experientd. in cele mai multe cazuri, nu se impune intreruperea sarcinii (efectuarea
unui avort). Intreruperea sarcinii nu creste sansele obtinerii unor rezultate bune ale tratamentului pentru mama

si nu schimbd prognosticul bolii. Cu toate acestea, aceasta decizie sensibild trebuie luatd de mama si de tatal
copilului, dupa ce primesc toate informatiilor privind optiunile disponibile. in functie de trimestrul in care se aff
sarcina, este posibil sd se utilizeze mai multe tipuri de tratament (Peccatori et al. 2013). Interventia chirurgicala
se poate realiza de obicei in conditii de siguranta indiferent de trimestru. Chimioterapia este sigurd in al doilea si
al treilea trimestru; de obicei, chimioterapia bazatd pe antracicline este prima optiune de tratament in sarcing;
de asemenea, se pot utiliza taxani. Terapiile endocrine si cele cu actiune anti-HER2 pot fi administrate numai
dupd nastere. Radioterapia este efectuatd tot abia dupd nastere, in mod obisnuit. Cel mai important factor pentru
copilul nendscut este evitarea unei nasteri premature (inainte de termen).

Femei de varsta tanara

La femeile de varstd tanard, inainte de instalarea menopauzei, tratamentul cancerului de san poate scadea
fertilitatea si provoca instalarea prea devreme sau temporard a menopauzei. inainte de inceperea tratamentului,
medicul va discuta cu dumneavoastra toate posibilele aspecte legate de fertilitate si va va oferi informatii cu privire
la solutiile existente pentru mentinerea posibilitétii de a avea un copil (Peccatori et al. 2013, Cardoso et al. 2018).
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Deoarece in anumite forme de cancer tratamentul poate fi ddunator pentru fat, mai ales in primul trimestru,
trebuie sd incercati sa nu ramaneti gravidd in timpul tratamentului. Este important sd intelegeti ca faptul cd nu mai
aveti menstruatie nu inseamna cd sunteti la menopauza, de aceea trebuie sd utilizati in continuare metode de
prevenire a aparitiei unei sarcini (contraceptive).

Tratamentul cancerului de sian poate afecta
fertilitatea la femeile de varsta mai tanara,
insa exista méasuri prin care se poate mentine
capacitatea de a avea ulterior un copil

Femei de varsta mai inaintata

Tn momentul in care vor decide care este cel mai bun tratament pentru dumneavoastra, medicii vor utiliza varsta
biologicd si nu pe cea cronologica — aceasta inseamnd cd daca sunteti 0 pacienta inaintata in varsta cu un
status fizic adecvat si altfel sanatoasd, cel mai probabil veti primi tratamente identice cu cele pe care le primesc
pacientele mai tinere, fara modificdri ale dozelor (Cardoso et al. 2018). Daca aveti un status fizic fragil, poate fi
necesara modificarea tratamentelor standard pentru a atinge un echilibru intre beneficiile si riscurile tratamentului.

Barbati

Aproape toate cazurile de cancer de san care apar la
barbati au status pozitiv pentru receptorii hormonali
pentru hormonii estrogen si androgen. Prin urmare,
daca vi se spune cd aveti cancer de san cu profil
triplu negativ sau pozitiv pentru HER2, ar fi bine

sa cereti 0 a doua investigatie pentru identificarea
aspectului anatomopatologic la bolii. Tratamentul

prin interventie chirurgicald si radioterapia sunt
similare celui utilizat in cancerul de san la femei.

Desi mastectomia se efectueazd mai frecvent decét
interventia chirurgicala conservatoare, si aceastd
ultima optiune este posibild, dar si unele forme de mastectomie mai putin invaziva, cum ar fi mastectomia

cu pastrarea mamelonului (scoaterea tesutului sanului cu mentinerea tesuturilor cutanate, mamelonului sau
areolei). Tamoxifen este terapia endocrina adjuvanta utilizatd ca tratament standard (Cardoso et al. 2018).
Pentru barbatii cu cancer de san metastatic, terapia endocrina cu tamoxifen reprezinta tratamentul standard,
Tnsa se poate avea in vedere utilizarea unui inhibitor de aromataza in asociere cu analogi ai hormonului
de eliberare a gonadotropinei sau indepartarea chirurgicald a testiculelor in vederea scaderii nivelurilor de
androgen (orhidectomie) (Cardoso et al. 2018). Recomandérile actuale privind chimioterapia si terapia cu
actiune anti-HER2 sunt identice celor din cancerul de san la femei (Cardoso et al. 2018).
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Studii clinice

Medicul dumneavoastra va poate intreba daca doriti sa luati parte la un studiu clinic. Acesta este o activitate de
cercetare in care sunt inrolati pacienti pentru (ClinicalTrials.gov 2017):

* Ainvestiga tratamente noi

* Alinvestiga noi combinatii de tratamente existente sau a modifica maniera in care sunt utilizate pentru a le
face mai eficiente sau a diminua reactiile adverse

* A compara eficacitatea medicamentelor utilizate pentru controlul simptomelor
e Aafla modul in care actioneaza tratamentele impotriva cancerului.

Studiile clinice ajutd la aprofundarea cunostintelor privind cancerul si la dezvoltarea de tratamente noi, iar
participarea la acestea poate oferi numeroase beneficii. Veti beneficia de supraveghere atenta in timpul si dupa
incheierea studiului, iar, comparativ cu terapiile existente, tratamentul nou poate asigura alte avantaje. Este
important s& tineti insa cont de faptul cd uneori se constatd cd unele tratamente noi sunt mai putin eficiente decét
cele disponibile sau ca au reactii adverse care eclipseaza beneficiile (ClinicalTrials.gov 2017).

Studiile clinice ajuta la aprofundarea
cunostintelor privind cancerul si la dezvoltarea de
tratamente noi, iar participarea la acestea poate
oferi numeroase heneficii

Aveti dreptul de a accepta sau de a refuza sa participati la un studiu clinic fard ca aceasta sd aibd urmari pentru
calitatea tratamentului dumneavoastra. in cazul in care medicul dumneavoastra nu va intreab3 dacé doriti sa
participati la un studiu clinic i vreti sd aflati mai multe informatii cu privire la aceasta optiune, il puteti intreba pe
acesta daca in zond se deruleaza un studiu care investigheaza tipul de cancer de care suferiti (ClinicalTrials.gov
2017).
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Interventii suplimentare

Pe durata evolutiei bolii, la tratamentele adresate cancerului se adauga interventii care au rolul de a preveni
complicatiile asociate bolii si tratamentului si de a asigura cel mai bun nivel de calitate a vietii, cum ar fi ingrijirea
suportiva, cea paliativa, ingrijirea acordatd supravietuitorilor si de final al vietii (a bolii in stadiu terminal) care
trebuie coordonate de o echipa multidisciplinard (Jordan et al. 2018).

Terapie suportiva
Terapia suportiva inseamna gestionarea simptomelor de cancer si a reactiilor adverse ale terapiei.

Terapie paliativa
Terapia paliativd este un termen utilizat pentru a descrie interventiile de ingrijire a stadiilor avansate de boald,

incluzand gestionarea simptomelor si suportul oferit pentru a suporta informatiile privind prognosticul, luarea
deciziilor dificile si pregatirea pentru ingrijirea de final al vietii.

ingrijirea acordata supravietuitorilor

Ingrijirea acordati supravietuitorilor cancerului include suport social, instruire cu privire la boald si reabilitare.
Planurile pentru ingrijirea supravietuitorilor pot ajuta pacientii s recapete starea de bine la nivel personal,
profesional si social. Pentru informatii suplimentare si sfaturi privind ingrijirea acordata supravietuitorilor, accesati
ghidul special ESMO (ESMO 2017) (https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).

ingrijirea bolii in stadiu terminal

Ingrijirea bolii in stadiu terminal pentru pacientii cu cancer incurabil se concentreaza in principal pe asigurarea
unui anume grad de confort pacientului si pe diminuarea simptomelor fizice si psihice; de exemplu, sedarea cu
scop de paliatie in vederea inducerii starii de absentd a constientei poate diminua durerea insuportabild, senzatia
de lipsa de aer (dispnee), delirul sau crizele convulsive (Cherny 2074). Discutiile privind finalul vietii pot fi extrem
de tulburdtoare, nsa in aceste momente si pacientii si familiile acestora trebuie sa beneficieze de sprijin.
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Care sunt reactiile adverse posibile ale tratamentului?

Ca in cazul oricdrui alt tratament medical, este posibil

sa va confruntati cu efecte secundare ale tratamentului

pe care 1l primiti pentru cancer. Cele mai frecvente

efecte secundare pentru fiecare tip de tratament sunt -

prezentate pe scurt in cele ce urmeaza, impreund cu
o
e
R

aborda. Este posibil sa apard si alte efecte secundare,
diferite de cele discutate aici. Este important sa
discutati cu medicul dumneavoastra sau cu asistenta
specializata despre orice efecte secundare care v
provoacd ingrijorare.

Medicii clasifica efectele secundare ale terapiilor utilizate

in tratamentul cancerului alocand fiecarui eveniment un ,grad”, care variaza de la 1 la 4, in functie de nivelul
crescdtor de severitate. Efectele secundare de grad 1 sunt considerate de intensitate usoard, cele de grad 2 -
moderatd, de grad 3 - severd, iar de grad 4, extrem de severe. Cu toate acestea, criteriile precise utilizate pentru
alocarea gradului unui efect secundar anume depind tocmai de natura acestuia. in toate situatiile, obiectivul este
de a identifica si gestiona orice eveniment advers inainte de a ajunge sa fie sever, prin urmare trebuie sa raportati
intotdeauna si cat mai rapid orice simptome care va ingrijoreazé medicului dumneavoastrd sau asistentei
specializate.

o serie de informatii privind modul in care le puteti
e

Este important sa discutati cu medicul
dumneavoastra sau cu asistenta cu privire la
orice efecte secundare asociate tratamentului
care va ingrijoreaza

Oboseala cronica (fatigabilitatea) apare foarte frecvent la pacientii cu cancer care primesc tratament si
poate fi consecinta fie a cancerului in sine, fie a tratamentelor utilizate. Medicul dumneavoastra sau asistenta
specializata va poate oferi strategii menite sa limiteze impactul oboselii cronice, printre care se numara sa
dormiti suficient, sd aveti o alimentatie sandtoasa si sa aveti un stil de viata activ (Cancer.Net 2016).
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Interventia chirurgicala

Limfedemele (umflare) la nivelul subratului si s&nului sunt un efect secundar destul de frecvent dupd interventia
chirurgicala efectuatd cu scopul de a indepdrta ganglionii limfatici la pacientii cu cancer de san. Afecteaza in jur
de 25% dintre pacienti dupd disectia ganglionilor limfatici axilari, insd este mai putin frecventd dupd biopsia
ganglionului santineld, afectand mai putin de 10% dintre pacienti (Cardoso et al. 2018 [in tipar]). Existd mai
multe metode prin care puteti reduce riscul de limfedeme:

»  Mentinerea unei valori sandtoase a greutatii corporale in vederea reducerii suprasolicitarii sistemului limfatic
o Utilizati bratul la nivelul cdruia s-a efectuat interventia in manierd normald pentru a favoriza drenajul limfatic si

efectuati periodic exercitii fizice
e Protejati pielea pentru a evita aparitia infectiilor

- Hidratati pielea din zona pentru a preveni aparitia fisurilor pielii

- Utilizati creme de protectie solara pentru a preveni arsurile provocate de expunerea la soare

- Aplicati solutie Tmpotriva muscaturilor de insecte

- Purtati manusi de protectie termica atunci cand gatiti

- Purtati manusi de protectie atunci cand gradindriti
fn cazul in care observati orice semne de umflare sau de infectie, spuneti cat mai repede medicului
dumneavoastra sau asistentei specializate.
Dupd interventia chirurgicald, este posibil sa resimtiti, imp de cateva saptamani, durere si rigiditate la nivelul
bratului si umarului operat. Asistenta specializata sau un fizioterapeut v pot sugera cateva exercitii usoare
pentru a va putea recupera capacitatea de miscare pe care o aveati inainte de operatie.

Radioterapie

Radioterapia se asociaza cu o serie de efecte secundare frecvente, printre care se numara oboseala cronica
(fatigabilitate) si iritatie a pielii, durere si umflarea sanului tratat. Anuntati medicul dumneavoastra cu privire la
orice simptome deoarece va poate ajuta; de exemplu, iritatia pielii se poate reduce cu creme sau pansamente.
Trebuie sd evitati expunerea zonei tratate la soare timp de cel putin un an dupa tratament. Deoarece administrarea
de radioterapie pentru tratamentul cancerului de san va avea drept consecintd si un anumit grad de iradiere

a inimii si plamanilor, riscul de boala de inima si cancer de plaman (mai ales la persoanele fumatoare) poate fi
usor mai mare la pacientii tratati cu radioterapie (Henson et al. 2013). Cu toate acestea, tehnicile moderne de
radioterapie permit reducerea la minimum a acestui risc.

Chimioterapie

Efectele secundare ale chimioterapiei sunt diferite, in functie de tipul de medicamente si de dozele utilizate — este
posibil sa prezentati o serie dintre efectele secundare enumerate in cele ce urmeazd, insa este foarte putin probabil
sa le aveti pe toate. Este foarte posibil ca pacientii care primesc o combinatie de medicamente chimioterapice
diferite sa se confrunte cu un numdr mai mare de efecte secundare decét cei care primesc un singur medicament
din aceastd clasa. Principalele zone din corp afectate de chimioterapie sunt cele unde sunt produse si inlocuite
cu rapiditate celule noi (cum ar fi maduva osoasa, foliculii pilosi, sistemul digestiv si mucoasa care captuseste
cavitatea bucald). Scaderea nivelurilor de neutrofile (un tip ce celule albe din sange) poate duce la aparitia
neutropeniei, ceea ce nseamna ca va creste riscul de aparitie a infectiilor. in unele cazuri de poate produce
scurgerea accidentald a medicamentului de chimioterapie din vend in tesuturile invecinate (extravazare), care
poate provoca aparitia unor vezicule sau ulceratii; aceste efecte pot fi gestionate prin utilizarea de anti-histaminice si
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creme pe baza de corticosteroizi, dar si de comprese calde pentru reducerea durerii apdrute la nivelul pielii. Unele
medicamente din clasa chimioterapicelor pot afecta fertilitatea — daca acest lucru vé ingrijoreaza, discutati cu
medicul dumneavoastra inainte de inceperea tratamentului. Senzatia de greatd si varséturile apar frecvent si

pot fi deranjante la pacientii tratati prin chimioterapie, insd medicul dumneavoastrd va putea utiliza o serie de
strategii pentru gestionarea si prevenirea acestor simptome (Roila et al. 2016). Majoritatea efectelor secundare
ale chimioterapiei sunt temporare si pot fi controlate cu ajutorul unor medicamente sau modificari ale stilului de
viatd — medicul dumneavoastra sau asistenta va va ajuta sa le utilizati (Macmillan 2016).

Capecitabina
(RCP Xeloda, 2017)

Durere abdominald
Anorexie

Astenie

Diaree

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)
Sindrom
mana-picior
Senzatie de greata
Stomatita
Varsaturi

Efectele la nivelul sistemului digestiv (senzatie de greatd, varsaturi, diaree,
durere abdominald) si stomatita pot duce la scaderea poftei de mancare
(anorexie) sau la stare de slabiciune (astenie). Medicul dumneavoastrd va va
putea ajuta sd preveniti sau s gestionati aceste efecte secundare. Diareea poate
fi un efect secundar temporar, de intensitate usoard, insa in cazul in care este
severd, medicul dumneavoastra va poate prescrie medicamente anti-diareice.
Pentru a preveni si trata stomalita, este indicat s& mentineti o bund igiena
orald folosind 0 apa de gura care contine un corticosteroid si o pastd de
dinti cu actiune blanda. Pentru tratamentul eventualelor ulceratii se poate
utiliza o pastd de dinti care contine corticosteroid. fn cazul formelor mai
grave de stomatiia (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate
recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat sau améanarea
administrdrii pana la disparitia stomatitei, insd, in majoritatea cazurilor,
simptomele sunt usoare si dispar dupd incheierea tratamentului.

Pentru a preveni si trata sindromul mana-picior, este indicat sa mentineti
mainile si picioarele reci cu ajutorul expunerii la apa cu temperaturi scazute
(Inmuiere, imbdiere sau inot), sa evitati caldura excesivd/apa fierbinte si
purtarea unor articole prea stramte (se vor purta sosete, manusi sau pantofi
mai largi). Este posibil sa fie necesara schimbarea tratamentului in cazul in
care prezentati o forma gravd de sindrom mana-picior, insa, in majoritatea
cazurilor, simptomele sunt de intensitate usoard si pot fi tratate cu ajutorul
unor creme si unguente si dispar dupd incheierea tratamentului.

Carboplatin
(Macmillan 2015)

Anemie
Constipatie
Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)
Efecte toxice
hepatice (a ficat)
Risc crescut de
aparitie a infectiilor
Senzatie de greatd
Neutropenie
Efecte toxice
renale (la rinichi)
Trombocitopenie
Varsdturi

Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin analize

de sénge pe durata tratamentului pentru a depista prezenta neutropeniei,
anemiei sau frombocitopeniei — medicul dumneavoastra va poate
modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va va instrui cum sa
evitati aparitia infectiilor.

Medicul dumneavoastrd va va putea ajuta sd preveniti sau sa tratati
senzatia de greatd, varsaturile sau constipatia care ar putea apérea.

Vi se vor efectua analize fnainte de inceperea tratamentului si pe durata
acestuia pentru a verifica functia rinichilor si a ficatului si vi se va cere s&
consumati multe lichide pentru a impiedica aparitia problemelor de rinichi.

continuare pe pagina urmétoare
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Cisplatin .
(Macmillan, 2016) .

Anemie

Anorexie

Modificéri ale functiei
rinichilor

Scaderea potentialului
reproducator

Diaree

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

Risc crescut de aparitie a
infectiilor

Risc crescut de tromboza
Senzatie de greatd/
Varsaturi

Neutropenie
Neuropatie periferica
Modificari ale gustului
Trombocitopenie
Tinitus/modificari ale
auzului

© Numérul anumitor celule din sénge va fi determinat frecvent
prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista
aparitia neutropeniei, anemiei sau trombocitopeniei —
medicul dumneavoastra v poate modifica tratamentul in functie
de rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia
infectiilor.

© FEfectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd,
varsaturi, diaree, modificari de gust) pot duce la disparitia poftei
de mancare (anorexie). Medicul dumneavoastrd vd poate ajuta
sa preveniti sau s& gestionati aceste reactii adverse.

© Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
periferica (senzatie de furnicaturi sau amorteald la nivelul
mainilor si picioarelor), v va ajuta sd gestionati acest eveniment
advers.

Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si
pe durata acestuia pentru a verifica functia rinichilor. Vi se va
cere sd consumati multe lichide pentru a impiedica aparitia
problemelor de rinichi.

© Spuneti medicului dumneavoastra daca observati modificari de
auz sau va confruntati cu tinitus. Modificdrile de auz sunt de
obicei temporare, Insd in unele cazuri pot deveni permanente.

Ciclofosfamida .
(RCP Ciclofosfamida, .
2017) .

Alopecie

Febra

Senzatie de greatd
Neutropenie

Efecte toxice renale sila
nivelul céilor urinare
Varsaturi

© Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent
prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista
aparitia neutropeniei — medicul dumneavoastra vd poate
modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va
va instrui cum sd evitati aparitia infectiilor. Spuneti medicului
dumneavoastra dacd aveti febrd, deoarece acesta ar putea fi un
semn de infectie.

Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si
pe durata acestuia pentru a verifica functia rinichilor i vi se
va cere sa consumati multe lichide pentru a impiedica aparitia
problemelor de rinichi.

* Medicul dumneavoastrd va va putea ajuta sd preveniti sau sa
gestionati senzatia de greatd sau varsaturile.

« Alopecia poate fi deranjanta pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra vd va oferi informatji referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar.

Unele spitale pot oferi dispozitive de tip casti termice pentru a
reduce caderea parului.
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Docetaxel
(RCP Taxotere, 2005)

Alopecie

Anemie

Anorexie

Astenie

Diaree

Leziuni la nivelul
tesuturilor provocate de
extravazare

Infectii frecvente
Tulburdri ale unghiilor
Senzatie de greatd
Neutropenie

Edeme

Neuropatie periferica
Reactii la nivelul pielii
Stomatita
Trombocitopenie
Varsaturi

Ghidurile ESMO pentru pacienti

© Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
neutropeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul
dumneavoastrd va poate modifica tratamentul in functie de
rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectjilor.

» Raportati medicului dumneavoastrd orice semne de neuropatie
periferica, vd va ajuta sa gestionati acest eveniment advers.

© Efectele la nivelul sistemului digestiv (senzatie de greata,
varsdturi, diaree) si stomatita pot duce la scaderea poftei de
mancare (anorexie) sau la stare de slabiciune (astenie). Medicul
dumneavoastrd vd va putea ajuta sd preveniti sau sa gestionati
aceste efecte secundare.

© Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu modificdri
ale unghiilor, reactii la nivelul pielii sau retentie de lichide/umfldturi
(edeme) — vd va ajuta s gestionati aceste efecte secundare.

o Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra vd va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce cdderea pérului.

= Spuneti medicului dumneavoastra dacd va confruntati cu senzatie
de arsura sau modificari ale pielii la nivelul locului injectarii, pentru
a putea decide cum sd le gestioneze. Numeroase reactii de tip
extravazare provoacd leziuni minore, insa este posibil sd aveti
nevoie de tratament cu un antidot si sd aplicati comprese la nivelul
zonei respective timp de céteva zile (Perez Fidalgo et al. 2012).

Doxorubicina
lipozomald
polietilenglicata
(RCP Caelyx, 2016)

Sindrom mana-picior
Neutropenie
Stomatita
Trombocitopenie

*  Numdarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia
neutropeniei sau frombocitopeniel — medicul dumneavoastra
va poate modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si
va va instrui cum sd evitati aparitia infectiilor.

© Pentru a preveni si trata sindromul mana-picior, este indicat sa
mentineti mainile si picioarele reci cu ajutorul expunerii la apa cu
temperaturi scazute (inmuiere, imbdiere sau inot), sa evitati caldura
excesiva/apa fierbinte si purtarea unor articole prea stramte (se
vor purta sosete, manusi sau pantofi mai largi). Este posibil sa
fie necesara schimbarea tratamentului in cazul in care prezentati
o forma gravd de sindrom mana-picior, insa, in majoritatea
cazurilor, simptomele sunt de intensitate usoara si pot fi tratate
cu ajutorul unor creme si unguente si dispar dupd incheierea
tratamentului.

o Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat sa mentineti
0 bund igiend orald folosind 0 apa de gurd care contine un
corticosteroid si o pastd de dinti cu actiune blanda. Pentru
tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o pasta de
dinti care contine corticosteroid. in cazul formelor mai grave
de stomatita (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate
recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat sau
amanarea administrarii pand la disparitia stomatitei, insd, in
majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupa
ncheierea tratamentului.

continuare pe pagina urmétoare

4




Cancerul de san

42

Doxorubicina
nelipozomald

(RCP Doxorubicina,
2016)

© Niveluri anormale ale
enzimelor hepatice

e Alopecie

e Anemie

e Anorexie

e Astenie

© Efecte la nivelul inimii
(cardiace)

© Frisoane

© Diaree

© Leziuni la nivelul
tesuturilor provocate de
extravazare

© Febra

¢ Sindrom mana-picior

 Infectii frecvente

© Crestere in greutate

e Leucopenie

e Mucozita

© Senzatie de greatd

¢ Neutropenie

e Stomatita

¢ Trombocitopenie

o Vérsaturi

Numérul anumitor celule din sénge va fi determinat frecvent
prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a

depista prezenta anemiei, leucopeniei, neutropeniei

sau tfrombocitopeniei — medicul dumneavoastra va poate
modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va

va instrui cum sd evitati aparitia infectiilor. Spuneti medicului
dumneavoastra dacd aveti febrd, deoarece acesta ar putea fi un
semn de infectie.

Functia inimii (cardiacd) va va fi evaluatd inainte si in timpul
tratamentului cu doxorubicina nelipozomald in vederea
reducerii la minimum a riscului de aparitie a afectdrii cardiace.

Pentru a preveni si trata sindromul mana-picior, este indicat
sa mentineti mainile si picioarele reci cu ajutorul expunerii la
apa cu temperaturi scazute (inmuiere, imbdiere sau inot), sa
evitati caldura excesivé/apa fierbinte si purtarea unor articole
prea stramte (se vor purta sosete, manusi sau pantofi mai largi).
Este posibil sa fie necesara schimbarea tratamentului in cazul in
care prezentati o forma gravd de sindrom mana-picior, insa,
n majoritatea cazurilor, simptomele sunt de intensitate usoara si
pot fi tratate cu ajutorul unor creme si unguente si dispar dupa
incheierea tratamentului.

Efectele la nivelul sistemului digestiv (senzatie de greatd,
varsaturi, diaree) si stomatita pot duce la scaderea poftei
de mancare (anorexie) sau la stare de slabiciune (astenie).
Medicul dumneavoastrd va va putea ajuta sd preveniti sau sa
gestionati aceste efecte secundare.

Pentru a preveni si trata stomatita/mucozita, este indicat sa
mentineti o bund igiend orald folosind o apd de gurd care contine
un corticosteroid si 0 pastd de dinti cu actiune blanda. Pentru
tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o

pasti de dinti care contine corticosteroid. in cazul formelor mai
grave de stomatiia (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra
poate recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat

sau amanarea administrarii pand la disparitia stomatitei, insa,
in majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupa
ncheierea tratamentului.

Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastrd vd va oferi informatji referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.

Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu
senzatie de arsurd sau modificdri la nivelul pielii la nivelul locului
injectarii, pentru a putea decide cum sd le trateze. Evenimentele
de tip extravazare pot provoca necroza si este posibil sa aveti
nevoie de utilizarea unui tratament pentru leziunile apérute in
tesuturi (Perez Fidalgo et al. 2012).

continuare pe pagina urmatoare



© Numérul anumitor celule din sénge va fi determinat frecvent

Epirubicina
(RCP Clorhidrat de
epirubicing, 2017)

© Niveluri anormale ale
enzimelor hepatice

e Alopecie

e Anemie

¢ Anorexie

¢ Astenie

 Efecte la nivelul inimii
(cardiace)

© Frisoane

© Diaree

© Leziuni la nivelul
tesuturilor provocate de
extravazare

* Febra

¢ Sindrom mana-picior

« Infectii frecvente

o Crestere in greutate

e Leucopenie

¢ Mucozita

© Senzatie de greatd

¢ Neutropenie

o Stomatita

¢ Trombocitopenie

o Varsaturi

Ghidurile ESMO pentru pacienti

prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a

depista prezenta anemiei, leucopeniei, neutropeniei

sau trombocitopeniei — medicul dumneavoastra vd poate
modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va

va instrui cum sd evitati aparitia infectiilor. Spuneti medicului
dumneavoastra dacd aveti febrd, deoarece acesta ar putea fi un
semn de infectie.

Functia inimii (cardiacd) va va fi evaluatd fnainte si in timpul
tratamentului cu epirubicina in vederea reducerii la minimum a
riscului de afectare cardiacd.

Pentru a preveni si trata sindromul mana-picior, este indicat
sa mentineti mainile si picioarele reci cu ajutorul expunerii la
apa cu temperaturi scazute (inmuiere, imbdiere sau inot), sd
evitati caldura excesivd/apa fierbinte si purtarea unor articole
prea stramte (se vor purta sosete, manusi sau pantofi mai largi).
Este posibil s fie necesara schimbarea tratamentului in cazul in
care prezentati o forma gravd de sindrom mana-picior, insé,
n majoritatea cazurilor, simptomele sunt de intensitate usoara si
pot fi tratate cu ajutorul unor creme si unguente si dispar dupa
ncheierea tratamentului.

Efectele la nivelul sistemului digestiv (senzatie de greatd,
varsdturi, diaree) si stomatita pot duce la scaderea poftei
de mancare (anorexie) sau la stare de slabiciune (astenie).
Medicul dumneavoastra vd va putea ajuta s& preveniti sau sa
gestionati aceste efecte secundare.

Pentru a preveni si trata stomatita/mucozita, este indicat sd
mentineti o bund igiend orala folosind o apa de gura care contine
un corticosteroid si 0 pasta de dinti cu actiune blanda. Pentru
tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o

pasta de dinti care contine corticosteroid. in cazul formelor mai
grave de stomatita (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra
poate recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat

sau amanarea administrarii pand la disparitia stomatitei, insa,
n majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupa
ncheierea tratamentului.

Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra va va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.

Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu
senzatie de arsurd sau modificdri la nivelul pielii la nivelul locului
injectarii, pentru a putea decide cum sa le trateze. Evenimentele
de tip extravazare pot provoca necroza si este posibil s aveti
nevoie de utilizarea unui tratament pentru leziunile aparute in
tesuturi (Perez Fidalgo et al. 2012).

continuare pe pagina urmétoare
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Eribulin
(RCP Halaven, 2017)

Alopecie

Anemie

Anorexie
Artralgie/Mialgie
Durere de spate si durere
la nivelul extremitdtilor
(maini si picioare)
Constipatie

Tuse

Diaree

Dispnee

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

Febra

Dureri de cap

Senzatie de greatd
Neutropenie
Neuropatie periferica
Varsaturi

Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent
prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista
aparitia neutropeniei sau anemiei —medicul dumneavoastra va
poate modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si
va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor. Spuneti medicului
dumneavoastra dacd aveti febrd, deoarece acesta ar putea fi un
semn de infectie.

Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
periferica, va va ajuta sa gestionati acest eveniment advers.
Efectele la nivelul sistemului digestiv (senzatie de greatd,
varsaturi, diaree, constipatie) pot duce la scaderea poftei de
mancare (anorexie). Medicul dumneavoastrd va va putea ajuta
sd preveniti sau sa gestionati aceste efecte secundare.

Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care vd confruntati
Cu 0 tuse persistentd. Senzatia de lipsé de aer (dispnee)
deranjantd poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide
sau benzodiazepine si in unele cazuri se utilizeaza corticosteroizi
(Kloke si Cherny 2015).

Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastrd vd va oferi informatji referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.
Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care va confruntati
cu artralgie (dureri de articulatii), mialgie (dureri de muschi),
dureri de cap sau alte dureri, vd va ajuta sd gestionati aceste
efecte secundare.

Gemcitabina
(RCP Gemcitabing,
2017)

Alopecie

Anemie

Dispnee

Simptome asemandtoare
gripei

Cresterea nivelurilor
enzimelor hepatice
Leucopenie

Senzatie de greatd
Edeme

Eruptie trecatoare pe piele
Efecte renale
Trombocitopenie
Varsaturi

Numérul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent

prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista
prezenta leucopeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul
dumneavoastra vd poate modifica tratamentul in functie de
rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.
Spuneti medicului dumneavoastrd in cazul in care vd confruntati
cu 0 tuse persistentd. Senzatia de lipsé de aer (dispnee)
deranjantd poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide
sau benzodiazepine si in unele cazuri se utilizeaza corticosteroizi
(Kloke si Cherny 2015). De obicei insa este de intensitate usoara
si dispare rapid fard tratament.

Spuneti medicului dumneavoastré daca vé confruntati cu reactii la
nivelul pielii, simptome aseméandtoare gripei sau retentie de lichide/
umfldturi (edeme) — va va ajuta sd gestionati aceste efecte secundare.
Functia rinichilor (renal) si a ficatului (hepatica) va va fi evaluatd cu
atentie naintea tratamentului, in timpul si dupd incheierea acestuia.
Alopecia poate fi deranjanta pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra vd va oferi informatji referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce cdderea parului.

continuare pe pagina urmatoare



Ghidurile ESMO pentru pacienti

Metotrexat  Durere abdominala = Numérul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent
(RCP Metotrexat,  Reactii alergice prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista
2017) e Anorexie aparitia leucopeniei sau trombocitopeniei — medicul
© Febra dumneavoastra va poate modifica tratamentul in functie de
* Infectii frecvente rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia
¢ Leucopenie infectiilor. Spuneti medicului dumneavoastra daca aveti febra,
© Senzatie de greatd deoarece acesta ar putea fi un semn de infectie.
* Ffecte rerlale * Efectele la nivelul sistemului digestiv (senzatie de greatd,
° Stomatita varsaturi, stomatita) pot duce la scéderea poftei de méancare
J TI;O[TJbOF:IlOpenIe (anorexie). Medicul dumneavoastra va va putea ajuta s&
© Varsdturi preveniti sau s& gestionati aceste efecte secundare.
© Functia rinichilor (renala) vd va fi evaluata cu atentie inaintea
tratamentului, in timpul si dupd incheierea acestuia.
Paclitaxel e Alopecie © Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent
(RCP Paclitaxel, 2017) |  Anemie prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a
¢ Dureri de articulatii depista prezenta neutropeniei, leucopeniei, anemiei sau
© Sangerdri trombocitopeniei — medicul dumneavoastrd va poate modifica
© Diaree tratamentul in functie de rezultatele analizelor i vd va instrui

* Reactii de tip
hipersensibilitate

« Infectii frecvente

e Leucopenie

© Scdderea nivelurilor
tensiunii arteriale

cum s evitati aparitia infectjilor.

o Spuneti medicului dumneavoastra despre orice efecte la nivelul
sistemului digestiv (senzatie de greatd, varsaturi, diaree)
deoarece va va putea ajuta s& preveniti sau sd gestionati aceste
efecte secundare.

© Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie

(hipotensiune arteriald) A ;
o Mucoziti periferica, vd va ajuta sd gestionati acest eveniment advers.
* Mialgie © Pentru a preveni si trata stomatita/mucozita, este indicat

© Tulburari ale unghiilor

© Senzatie de greatd

¢ Neutropenie

¢ Neuropatie periferica
¢ Trombocitopenie

o Varsaturi

s& mentineti 0 buna igiena orald folosind o apa de gura care
contine un corticosteroid si o pasta de dinti cu actiune blanda.
Pentru tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o pastd
de dinti care contine corticosteroid. In cazul formelor mai grave
de stomatita (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate
recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat sau
amanarea administrarii pand la disparitia stomatitei, insd, in
majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupa
ncheierea tratamentului.

© Spuneti medicului dumneavoastrd in cazul in care va confruntati
cu modificdri ale unghiilor, artralgie (dureri de articulatii) sau
mialgie (dureri de muschi), pentru a putea decide cum sd le
trateze.

o Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra vd va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi

dispozitive de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.

continuare pe pagina urmétoare
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Vinorelbina © Durere abdominald = Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin analize
(RCP Navelbine, 2017) | ° Alopecie de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia nevtropeniei,
e Anemie leucopeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul dumneavoastra
¢ Anorexie va poate modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va va
« Constipatie instrui cum sa evitati aparitia infectiilor. Spuneti medicului dumneavoastra
© Diaree dacd aveti febrd, deoarece acesta ar putea fi un semn de infectie.
© Leziuni la nivelul tesuturilor | «  Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd, varsaturi,
provocate de extravazare diaree, durere abdominald, constipatie) si stomatita pot duce la disparitia
¢ Oboseala excesiva poftei de mancare (anorexie). Medicul dumneavoastrd vé poate ajuta sa
(Fatigabilitate) preveniti sau sa gestionati aceste reactii adverse.
© Febrd * Raportati orice semne care indicd aparitia unor tulburari neurologice
© Tulburdri gastrice (de exemplu, slabiciune aparuta la nivelul picioarelor sau labei piciorului)
© Infectii frecvente medicului dumneavoastra, care va decide cum sa gestioneze aceste
e Leucopenie efecte secundare.
« Senzatie de greatd *  Spuneti medicului dumneavoastra dacd va confruntati cu senzatie de
o Tulburdri neurologice arsurd sau modificdri ale pielii la nivelul locului injectarii, pentru a decide
¢ Neutropenie cum sa gestioneze aceste efecte secundare.
= Reactii la nivelul pielii © Alopecia poate fi deranjanta pentru numerosi pacienti; medicul
o Stomatita dumneavoastra vd va oferi informatii referitoare la modul in care puteti
¢ Trombocitopenie combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi dispozitive de tip
© Varsdturi casti termice pentru a reduce cdderea parului.
= Spuneti medicului dumneavoastra dacd va confruntati cu senzatie de
arsurd sau modificdri la nivelul pielii la nivelul locului injectdrii, pentru a
putea decide cum s le trateze. De cele mai multe ori, evenimentele de tip
extravazare provoaca leziuni minore, insa este posibil sd aveti nevoie de
tratament cu un antidot si sa aplicati comprese la nivelul zonei respective
timp de céteva zile (Perez Fidalgo et al. 2012).
5-fluorouracil ¢ Agranulocitoza * Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Fluorouracil, 2017) | * Alopecie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
e Anemie neutropeniei, leucopeniei, anemiei, trombocitopeniei sau
e Anorexie pancitopeniei — medicul dumneavoastrd va poate modifica
e Bronhospasm tratamentul in functie de rezultatele analizelor si v va instrui cum sd
« Efecte la nivelul inimii evitati aparitia infectiilor. Spuneti medicului dumneavoastrd daca aveti
« Scaderea functiei maduvei febrd, deoarece acesta ar putea fi un semn de infectie.
osoase  Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd, varsdturi,
© Vindecare lentd a ranilor diaree) pot duce la disparitia poftei de mancare (anorexie). Medicul
© Diaree dumneavoastrd va poate ajuta sa preveniti sau sa gestionati aceste
= Acid uric in exces reactii adverse.
¢ Oboseala excesiva = Pentru a preveni §i trata sindromul mana-picior, este indicat sa
(Fatigabilitate) mentineti mainile si picioarele reci cu ajutorul expunerii la apa cu
¢ Sindrom mana-picior temperaturi scdzute (inmuiere, imbdiere sau inot), sd evitati cdldura
© Infectii frecvente excesiva/apa fierbinte si purtarea unor articole prea stramte (se
e Leucopenie vor purta sosete, manusi sau pantofi mai largi). Este posibil sd fie
e Mucozita necesara schimbarea tratamentului in cazul in care prezentati o
© Senzatie de greatd forma grava de sindrom mana-picior, insd, in majoritatea cazurilor,
¢ Neutropenie simptomele sunt de intensitate usoara si pot fi tratate cu ajutorul unor
© Sangerari nazale creme si unguente si dispar dupd incheierea tratamentului.
¢ Pancitopenie = Pentru a preveni si trata stomatita/mucozita, este indicat sa
¢ Trombocitopenie mentineti o bund igiend orald folosind 0 apa de gurd care contine
© Varséturi un corticosteroid si 0 pastd de dinti cu actiune blandd. Pentru
© Stare de slabiciune

tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o pasta de dinti
care contine corticosteroid. In cazul formelor mai grave de stomatita
(grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate recomanda
reducerea dozei din medicamentul utilizat sau améanarea administrarii
pand la disparitia stomatitei, insd, in majoritatea cazurilor,
simptomele sunt usoare si dispar dupd incheierea tratamentului.
Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra va va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.

Efecte secundare semnificative asociate unor medicamente din clasa chimioterapicelor utilizate in tratamentul cancerului
de san. Cele mai recente variante ale Rezumatului caracteristicilor produsului (RCP) pentru medicamente specifice se regésesc la adresa
web: http://www.ema.europa.eu/emay.
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Terapiile endocrine

Efectele secundare frecvente apdrute la pacientii tratati cu terapii endocrine se coreleaza adesea cu reducerea
actiunii estrogenului (de exemplu, bufeuri, transpiratii abundente). Multe dintre efectele secundare ale
terapiilor endocrine pot fi prevenite sau gestionate in maniera eficientd. Spuneti intotdeauna, imediat, medicului
dumneavoastra sau asistentei daca observati orice efecte secundare ale tratamentului cu terapie endocrina.
Supresia functiei ovariene poate provoca simptome caracteristice menopauzei cum ar bufeuri, transpiratii
abundente, uscdciune vaginala si pierderea dorintei sexuale. Medicul dumneavoastra sau asistenta specializata
va va putea ajuta s& gestionati aceste simptome.

Anastrozol o Artralgie/rigiditate a = Daca aveti risc de aparitie a osteoporozei, care se

(RCP Arimidex, 2014) articulatiilor intélneste mai frecvent in contextul inaintdrii in varstd,
Astenie vi se va evalua densitatea minerald osoasa la inceputul
Dureri de cap tratamentului si la intervale regulate ulterior. Vi se va spune
Bufeuri sa consumati o cantitate suficienta de calciu si de vitamina

Cresterea nivelului de
colesterol din sange
(hipercolesterolemie)
Transpiratii abundente
Senzatie de greatd
Osteoporoza

Eruptie cutanata tranzitorie
(Eruptie trecdtoare pe piele)

D3 si este posibil sa primiti un tratament pentru a opri
pierderea mineralelor din oase.

Cresterea nivelului de colesterol din sdnge
(hipercolesterolemie) de grad 2 si 3 se poate trata cu
medicamente denumite statine si fibrati. Este posibil sd fie
necesar ca medicul dumneavoastréd sd opreasca temporar sau
sa reducd doza de medicamente utilizate impotriva cancerului.

Spuneti medicului dumneavoastra dacé va confruntati cu
reactii la nivelul pielii, artralgie (dureri de articulatii) sau
rigiditatea articulatiilor — va va ajuta sa gestionati aceste
efecte secundare.

Medicul dumneavoastra vd poate ajuta s& gestionati bufeurile,
durerile de cap, transpiratiile abundente si senzatia de greatd.

Exemestan
(RCP Aromasin, 2015)

Durere abdominala

Depresie

Ameteli

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

Dureri de cap

Bufeuri

Cresterea nivelurilor enzimelor
hepatice

Transpiratii abundente
Insomnie

Durere de articulatii si musculo-
scheletice

Leucopenie

Senzatie de greatd

Durere

Este important s& spuneti medicului dumneavoastra daca

suferiti de depresie — va va directiona cétre ajutorul de care

aveti nevoie.

Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care va
confruntati cu insomnie, ameteli sau durere — vd va ajuta
sa gestionati aceste efecte secundare.

Medicul dumneavoastra vd poate ajuta sd gestionati
bufeurile, transpiratiile abundente, durerile de cap si
senzatia de greata.

continuare pe pagina urmétoare
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Cancerul de san

Fulvestrant
(RCP Faslodex, 2017)

Astenie

Bufeuri

Reactii de tip hipersensibilitate
Cresterea nivelurilor enzimelor
hepatice

Transpiratii abundente

Reactii la nivelul locului de
injectare

Durere de articulatii si dureri
musculo-scheletice

Senzatie de greatd

Eruptie cutanata tranzitorie
(Eruptie trecétoare pe piele)

* Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati

cu reactii la nivelul pielii, hipersensibilitate sau durere de
articulatii/musculo-scheletica — vd va ajuta sd gestionati
aceste efecte secundare.

Medicul dumneavoastra va poate ajuta sd gestionati
bufeurile, transpiratiile abundente si senzatia de greata.

Analogi ai hormonului
de eliberare a
gonadotropinei

(de exemplu, goserelin)
(RCP Zoladex, 2017)

Acnee

Cresterea in volum a sanilor
Reducerea dorintei sexuale
Bufeuri

Transpiratii abundente
Reactii la locul de injectare
Uscaciune vaginald

Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu
reactii la nivelul pielii — vd va ajuta sd gestionati aceste
efecte secundare.

Medicul dumneavoastra va poate ajuta sd gestionati
bufeurile, uscaciunea vaginald si transpiratiile abundente.

Letrozol
(RCP Femara, 2015)

Dureri de articulatii/rigiditate
a articulatiilor

Astenie

Dureri de cap

Bufeuri

Cresterea nivelului de
colesterol din sange
(hipercolesterolemie)
Transpiratii abundente
Senzatie de greata
Osteoporoza

Eruptie trecatoare pe piele

Dacd aveti risc de aparitie a osteoporozei, care se
intalneste mai frecvent in contextul inaintarii in varstd,

vi se va evalua densitatea minerald osoasa la inceputul
tratamentului si la intervale regulate ulterior. Vi se va spune
sa consumati o cantitate suficienta de calciu si de vitamina
D3 si este posibil sa primiti un tratament pentru a opri
pierderea mineralelor din oase.

Cresterea nivelului de colesterol din sange
(hipercolesterolemie) de grad 2 si 3 se poate trata cu
medicamente denumite statine si fibrati. Este posibil sa fie
necesar ca medicul dumneavoastrd sa opreascé temporar
sau sd reducd doza de medicamente utilizate impotriva
cancerului.

Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu
reactii la nivelul pielii, artralgie (dureri de articulatii) sau
rigiditatea articulatiilor — va va ajuta sa gestionati aceste
efecte secundare.

Medicul dumneavoastra vd poate ajuta sa gestionati
bufeurile, durerile de cap, transpiratiile abundente si
senzatia de greata.
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Megestrol acetat
(RCP Megace, 2015)

Insuficientd suprarenaliana
Constipatie

Sindrom Cushing

Diabet zaharat

Dispnee

Bufeuri

Hiperglicemie

Cresterea valorilor tensiunii
arteriale (hipertensiune
arteriald)

Cresterea poftei de mancare
Crestere in greutate

Embolie pulmonara
Tromboflebita

Medicul dumneavoastrd va va monitoriza pentru a

depista semnele de diabet zaharat, sindrom Cushing si
insuficienta suprarenaliana. Cresterea nivelului de
glucoza din sange (hiperglicemie) se trateaza de obicei
cu medicamente pentru diabetul zaharat

Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care va
confruntati cu o tuse persistentd. Senzatia de lipsd de aer
(dispnee) deranjanta poate fi tratatd cu medicamente
denumite opioide sau benzodiazepine si in unele cazuri se
utilizeaza corticosteroizi (Kloke si Cherny 2015).

Medicul dumneavoastrd va va monitoriza pentru a depista
semnele de tromboza.

Medicul dumneavoastra vd poate ajuta sd gestionati
bufeurile.

Tamoxifen
(RCP Tamoxifen, 2017)

Ingrosarea endometrului
Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

Retentie de lichide

Bufeuri

Transpiratii abundente
Senzatie de greatd

Eruptie cutanata tranzitorie
(Eruptie trecdtoare pe piele)
Complicatii tromboembolice
Sangerdri/secretii vaginale
Tulburéri de vedere

Spuneti medicului dumneavoastra dacé va confruntati cu
reactii la nivelul pielii sau cu retentie de lichide/umflare —
va va ajuta sa gestionati aceste efecte secundare.

Medicul dumneavoastrd va va monitoriza pentru a depista
semnele de tromboza.

Sangerarile/secretiile vaginale si tulburarile de vedere
trebuie raportate medicului dumneavoastra.

Medicul dumneavoastra vd poate ajuta sd gestionati
bufeurile, transpiratiile abundente si senzatia de greata.

Efecte secundare semnificative asociate unor terapii endocrine utilizate in tratamentul cancerului de san. Cele mai
recente variante ale Rezumatului caracteristicilor produsului (RCP) pentru medicamente specifice Se regasesc la adresa web:
http://www.ema.europa.eu/emal.
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Terapiile cu actiune anti-HER2

Efectele secundare frecvente observate la pacientii tratati cu unele terapii anti-HER2 sunt efecte la nivelul
sistemului digestiv (cum ar fi, diaree, varsaturi, senzatie de greatd) si efecte de ordin mai general, cum ar

fi oboseala excesiva (fatigabilitate) si reactii de hipersensibilitate. Este posibil sa apard o serie de efecte
secundare grave cum ar fi tulburdri cardiace, insa aceste riscuri sunt reduse in mare parte prin evitarea terapiei
concomitente cu chimioterapie care provoacd efecte toxice la nivel cardiac, cum ar fi antraciclinele (Florido et
al. 2017). Multe dintre efectele secundare asociate terapiilor anti-HER2 pot fi prevenite sau gestionate in manierd
eficientd. Spuneti intotdeauna medicului dumneavoastra sau asistentei imediat ce observati efecte secundare
asociate utilizdrii de medicamente cu actiune anti-HER2,

Lapatinib
(RCP Tyverh, 2017)

Anorexie

Dureri de articulatii
Efecte la nivelul inimii
Tuse

Diaree

Dispnee

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)
Dureri de cap

Efecte toxice la nivel
hepatic

Bufeuri

Insomnie

Senzatie de greata
Sangerari nazale
Durere

Eruptie cutanatd tranzitorie
(Eruptie trecatoare pe
piele)

Stomatita

Varsaturi

Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd,
varsaturi, diaree, stomatita) pot duce la disparitia poftei de
mancare (anorexie). Medicul dumneavoastra va poate ajuta sa
preveniti sau sa gestionati aceste reactii adverse.

Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat sd mentineti
0 bund igiend orald folosind 0 apa de gura care contine un
corticosteroid si 0 pasta de dinti cu actiune blanda. Pentru
tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o pasta de
dinti care contine corticosteroid. in cazul formelor mai grave
de stomatita (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate
recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat sau
amanarea administrarii pand la disparitia stomatitei, insd, in
majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupa
incheierea tratamentului.

Spuneti medicului dumneavoastrd in cazul in care va confruntati
cu 0 tuse persistentd. Senzatia de lipsé de aer (dispnee)
deranjantd poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide
sau benzodiazepine si in unele cazuri se utilizeaza corticosteroizi
(Kloke si Cherny 2015).

Functia ficatului (hepatica) si a inimii (cardiacd) va va fi evaluatd
in timpul tratamentului

Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care vd confruntati
cu artralgie (dureri de articulatii) sau durere — vé va ajuta s&
gestionati aceste efecte secundare. Va va oferi si recomandari
in ceea ce priveste reactiile la nivelul pielii, simptomele nazale si
insomnia.

Medicul dumneavoastra va va ajuta sa gestionati si bufeurile si
durerile de cap.

continuare pe pagina urmétoare
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Neratinib
(Informatii de prescriere
Nerlynx, 2017)

Durere abdominald
Distensie abdominald
Anorexie

Diaree

Uscaciunea pielii
Dispepsie

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)
Cresterea nivelurilor
enzimelor hepatice
Spasme musculare
Tulburdri ale unghiilor
Senzatie de greatd
Eruptie trecatoare pe piele
Stomatita

Infectii ale cailor urinare
Varsdturi

Scédere in greutate

© Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greata,
varsaturi, diaree, durere abdominald/balonare, indigestie
[dispepsie] si stomatita) pot duce la disparitia poftei de
mancare (anorexie). Medicul dumneavoastré vd poate ajuta sa
preveniti sau sd gestionati aceste reactii adverse.

= Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat sa mentineti
0 bund igiena orala folosind 0 apa de gurd care contine un
corticosteroid si 0 pasta de dinti cu actiune blanda. Pentru
tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o pasta de
dinti care contine corticosteroid. in cazul formelor mai grave
de stomatita (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate
recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat sau
amanarea administrarii pand la disparitia stomatitei, insg, in
majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupd
ncheierea tratamentului.

© Functia ficatului (hepatica) vd va fi evaluata cu atentie inaintea
tratamentului, in timpul si dupd incheierea acestuia.

©  Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care va confruntati
cu reactii la nivelul pielii sau cu spasme musculare — vd va ajuta sa
gestionati aceste efecte secundare. Va va oferi recomandri si in ceea
ce priveste prevenirea aparitiei infectiilor si scaderea in greutate.

Pertuzumab
(RCP Perjeta, 2017)

Anemie

Anorexie

Artralgie

Tuse

Disgeuzie

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

Febra

Efecte digestive

Dureri de cap

Reacii de tip
hipersensibilitate

Reactie la nivelul locului
perfuziei

Insomnie
Mucozita/Inflamatie a
mucoaselor

Mialgie

Tulburéri ale unghiilor
Rinofaringita

Edeme

Durere

Eruptie cutanata tranzitorie
(Eruptie trecétoare pe
piele)

Infectie de cdi respiratorii
superioare

© Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greata,
varsaturi, diaree, stomatita, constipatie, indigestie
(dispepsie), modificari ale gustului [disgeuzie]) pot duce la
disparitia poftei de mancare (anorexie). Medicul dumneavoastra
va poate ajuta sd preveniti sau sa gestionati aceste reactii
adverse.

© Pentru a preveni si trata stomatita/mucozita, este indicat
sa mentineti o bund igiend orald folosind o apé de gura care
contine un corticosteroid si 0 pasta de dinti cu actiune blanda.
Pentru tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza o pastd
de dinti care contine corticosteroid. In cazul formelor mai grave
de stomalita (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate
recomanda reducerea dozei din medicamentul utilizat sau
amanarea administrarii pand la disparitia stomatitei, insg, In
majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupd
incheierea tratamentului.

© Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu
insomnie, mialgie (dureri de muschi), artralgie (dureri de
articulatii), durere, reactii la nivelul pielii, inflamatie sau retentie
de lichide/umflare — va va ajuta sa gestionati aceste efecte
secundare.

continuare pe pagina urmétoare
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T-DM1 © Durere abdominald * Spuneti medicului dumneavoastra despre orice efecte la nivelul
(RCP Kadcyla, 2013) e Anemie sistemului digestiv (senzatie de greatd, vérsaturi, diaree,
e Artralgie constipatie, stomatita) poate duce la senzatie de sldbiciune
Astenie (astenie). Medicul dumneavoastra va poate ajuta sd preveniti sau sa
Sangerdri gestionati aceste reactii adverse.
Frisoane  Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care vd confruntati
Constipatie cu probleme respiratorii. Senzatia de lipsa de aer (dispnee)
Diaree deranjantd poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide sau
Uscéciunea gurii benzodiazepine si in unele cazuri se utilizeaza corticosteroizi (Kloke si
Dispnee Cherny 2015).
Oboseala = Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat s& mentineti o bund
Febra igiend orald folosind o apa de gurd care contine un corticosteroid si

Dureri de cap

Cresterea nivelurilor
enzimelor hepatice
Insomnie

Nivel scédzut de potasiu
Durere musculo-scheletica
Mialgie

Senzatie de greata
Sangerari nazale
Neuropatie periferica
Eruptie trecatoare pe piele
Stomatita
Trombocitopenie

Infectii ale cailor urinare
Varséturi

0 pastd de dinti cu actiune blandd. Pentru tratamentul eventualelor
ulceratii se poate utiliza o pasta de dinti care contine corticosteroid.
in cazul formelor mai grave de stomatita (grad 2 si peste), medicul
dumneavoastrd poate recomanda reducerea dozei din medicamentul
utilizat sau aménarea administrdrii pana la disparitia stomatitei,
insd, In majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupd
incheierea tratamentului.

Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
periferica, va va ajuta s gestionati acest eveniment advers.
Spuneti medicului dumneavoastrd in cazul in care va confruntati cu
artralgie (dureri de articulatii), mialgie (dureri de muschi), durere
sau insomnie — v va ajuta sé gestionati aceste efecte secundare.

Trastuzumab
(RCP Herceptin, 2017)

Anorexie

e Artralgie
© Tulburdri ale inimii (cardiace)

Conjunctivita

Ameteli

Efecte digestive

Dureri de cap

Bufeuri

Insomnie

Mialgie

Rinofaringita

Sangerari nazale sau
secretii nazale

Parestezii

Eruptie cutanatd tranzitorie
(eruptie trecatoare pe piele)
si alte efecte la nivelul pielii
Efecte respiratorii inclusiv
dispnee

Tremor

Lacrimatie excesiva
Scédere in greutate

Functia inimii (cardiacd) va va fi evaluatd inainte de inceperea
tratamentului cu trastuzumab siva fi urmarita la fiecare 3-4 luni
pe durata acestuia. Daca apar modificéri ale functiei cardiace, este
posibil ca medicul dumneavoastra sa decida sd reduca sau sa
opreascd temporar administrarea de trastuzumab sau sd prescrie
un alt medicament pentru tratamentul efectelor secundare cardiace
(Curigliano et al. 2012).

Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd, vdrsaturi,
diaree, constipatie, indigestie [dispepsie], umflarea buzelor, durere
abdominald, stomatita, modificari ale gustului [disgeuzie]) pot duce
la disparitia poftei de mancare (anorexie). Medicul dumneavoastra
va poate ajuta sd preveniti sau sa gestionati aceste reactii adverse.
Spuneti medicului dumneavoastrd in cazul in care va confruntati cu
probleme respiratorii. Senzatia de lipsd de aer (dispnee) deranjanta
poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide sau benzodiazepine si
in unele cazuri se utilizeaza corticosteroizi (Kloke si Cherny 2015).

Este important s spuneti medicului dumneavoastrd dacd va
confruntati cu parestezii, tremor, ameteli sau insomnie.

Spuneti medicului dumneavoastrd in cazul in care va confruntati cu
artralgie (dureri de articulatii), mialgie (dureri de muschi) sau durere
—va va ajuta sd gestionati aceste efecte secundare. Va va oferi si
recomandari privind reactiile la nivelul pielii, problemele aparute la
nivelul ochilor si simptomele nazale.

Efecte secundare semnificative asociate unor terapii anti-HER-2 utilizate in tratamentul cancerului de san.

Cele mai recente variante ale Rezumatului caracteristicilor produsului (RCP) pentru medicamente specifice se regdsesc la adresa web:
http://www.ema.europa.eu/ema/.
*Este posibil ca unele dintre medicamentele enumerate in acest tabel sa nu fie disponibile in fara dumneavoastra. Discutati cu medicul
dumneavoastrd si/sau consultati varianta locald a informatiilor de prescriere pentru detalii suplimentare.



Alte terapii tintite

Ghidurile ESMO pentru pacienti

Efectele secundare raportate la pacientii tratati cu alte terapii tintite sunt in general similare celor asociate altor
tratamente enumerate deja. Multe dintre aceste efecte secundare pot fi prevenite sau gestionate cu succes i
trebuie sd spuneti intotdeauna medicului dumneavoastrd sau asistentei imediat ce observati efecte secundare

provocate de tratament.

Abemaciclib
(Informatii de prescriere
Verzenio, 2017)

« Durere abdominald

e Anemie

e Anorexie

© Diaree

¢ Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

© Dureri de cap

* Infectii frecvente

e Leucopenie

© Senzatie de greata

¢ Neutropenie

¢ Trombocitopenie

o Vdrsaturi

Numérul anumitor celule din sénge va fi determinat frecvent prin
analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia
neutropeniei, leucopeniei, anemiei sau trombocitopeniei —
medicul dumneavoastrd va poate modifica tratamentul in functie de
rezultatele analizelor si vd va instrui cum sd evitati aparitia infectiilor.
Efectele asupra sistemului digestiv (diaree, senzatie de greatd,
varsdturi, durere abdominald) pot duce la disparitia poftei de méancare
(anorexie). Medicul dumneavoastra va poate ajuta sd preveniti sau sa
gestionati aceste reactii adverse.

Raportati orice alte efecte secundare, inclusiv dureri de cap $i
fatigabilitate, medicului dumneavoastra, acesta va va ajuta sd le
gestionati.

Bevacizumab
(RCP Avastin, 2017)

e Anorexie

* Dureri de articulatii

© Tulburdri hemoragice
(sangerari)

+ Constipatie

© Diaree

¢ Incapacitatea de a
articula cuvintele
(disartrie)

¢ Disgeuzie

¢ Dispnee

¢ Oboseald

= Dureri de cap

¢ Cresterea valorilor
tensiunii arteriale
(hipertensiune arteriala)

e Leucopenie

* Senzatie de greatd

¢ Neutropenie

¢ Neuropatie periferica

¢ Proteinurie

¢ Rinita

* Reactii la nivelul pielii

e Stomatita

¢ Trombocitopenie

= Complicatii asociate
vindecarii ranilor

o Vdrsaturi

 Lacrimatie excesivd

Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
periferica, vd va ajuta sa gestionati acest eveniment advers.

Nu se va administra nici un tratament decat dupd vindecarea adecvata
aranilor.

Vi se va masura tensiunea arteriald pe toata durata tratamentului si
orice situatie de hipertensiune arteriala va fi tratatd in manierd
adecvatd.

Functia rinichilor (renala) v va fi evaluata in timpul tratamentului.
Efectele asupra sistemului digestiv (stomatita, constipatie, diaree,
senzatie de greatd, varsaturi) si modificdrile gustului (disgeuzie)

pot duce la disparitia poftei de mancare (anorexie). Medicul
dumneavoastrd va poate ajuta sd preveniti sau s gestionati aceste
reactii adverse.

Spuneti medicului dumneavoastrd in cazul in care va confruntati cu
probleme respiratorii. Senzatia de lipsa de aer (dispnee) deranjantd
poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide sau benzodiazepine
si in unele cazuri se utilizeazd corticosteroizi (Kloke si Cherny 2015).
Spuneti medicului dumneavoastrd dacé va confruntati cu orice reactii
la nivelul pielii (de exemplu, eruptie trecdtoare pe piele, uscaciunea
pielii, modificari de culoare) — va va ajuta sd gestionati aceste efecte
secundare.

Raportati orice alte efecte secundare, inclusiv modificéri de vedere,
disartrie, artralgie (dureri de articulatii) sau dureri de cap medicului
dumneavoastrd, acesta vd va ajuta sa gestionati aceste efecte
secundare.

continuare pe pagina urmétoare
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Everolimus ¢ Anemie  Numérul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin analize
(RCP Afinitor, 2017) e Anorexie de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia anemiei

© Tuse — medicul dumneavoastra vd poate modifica tratamentul in functie de

© Diaree rezultatele analizelor si vd va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.

¢ Disgeuzie © FEfectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd, diaree,

o Dispnee stomatita) si modificarile gustului (disgeuzie) pot duce la disparitia poftei

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)
Dureri de cap
Hipercolesterolemie
Hiperglicemie
Infectii

Senzatie de greatd
Sangerari nazale

de mancare (anorexie). Medicul dumneavoastra v poate ajuta s& preveniti
sau sd gestionati aceste reactii adverse.

Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat sa mentineti o buna
igiend orald folosind o apd de gura care contine un corticosteroid si

0 pastd de dinti cu actiune blanda. Pentru tratamentul eventualelor
ulceratii se poate utiliza o pasta de dinti care contine corticosteroid.

in cazul formelor mai grave de stomatit (grad 2 si peste), medicul
dumneavoastra poate recomanda reducerea dozei din medicamentul

e Edeme utilizat sau amanarea administrdrii pana la disparitia stomatitei, insd, in
* Pneumonita majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupa incheierea
e Mancarimi tratamentului.

Eruptie trecdtoare pe piele
(Eruptie cutanata tranzitorie)
Stomatita

Scadere in greutate

Este important sd spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care vd
confruntati cu probleme respiratorii. Senzatia de lipsd de aer (dispnee)
deranjantd poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide sau
benzodiazepine si in unele cazuri se utilizeazd corticosteroizi (Kloke si
Cherny 2015). Daca apare inflamatie de cauza neinfectioasa a plamanilor
(pneumonits) de grad 2, este posibil ca medicul dumneavoastra sd
opreasca temporar sau sd reduca doza de everolimus. Dacd aveti
pneumonita de cauza neinfectioasa de grad 3 sau mai mare, probabil se
va opri tratamentul cu everolimus.,

Pe durata terapiei se vor determina nivelurile de glucozd si de lipide din
sange. Hiperglicemia (cresterea nivelului de glucoza din sange) de grad
1 si 2 se trateazd de obicei cu medicamente pentru tratamentul diabetului
zaharat. Cresterea nivelului de colesterol din sange (hipercolesterolemie)
de grad 2 si 3 poate fi tratata cu medicamente denumite statine si fibrati.
Este posibil ca medicul dumneavoastra sa reducé doza, sa opreasca
temporar sau definitiv tratamentul cu everolimus.,

Spuneti medicului dumneavoastra dacd va confruntati cu dureri de cap,
reactii la nivelul pielii, sangerdri nazale sau retentie de lichide/umflare— v
va ajuta s gestionati aceste efecte secundare.

Olaparib ¢ Anemie © Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd, diaree,
(Informatii de prescriere | © Anorexie varsdturi, constipatie, indigestie [dispepsie], stomatita) si modificarile
) e Artralgie gustului (disgeuzie) pot duce la disparitia poftei de méancare

Lynparza, 2017)

* Constipatie

(anorexie). Medicul dumneavoastra va poate ajuta sa preveniti sau sa

© Diaree gestionati aceste reactii adverse.
¢ Disgeuzie = Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat sd mentineti o bund
o Dispepsie igiena orald folosind 0 apd de gura care contine un corticosteroid si

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)
Dureri de cap
Mialgie
Rinofaringita
Senzatie de greata

0 pastd de dinti cu actiune blanda. Pentru tratamentul eventualelor
ulceratii se poate utiliza o pasta de dinti care contine corticosteroid.
T cazul formelor mai grave de stomatiti (grad 2 si peste), medicul
dumneavoastrd poate recomanda reducerea dozei din medicamentul
utilizat sau amanarea administrérii pand la disparitia stomatitei,
insd, in majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupd

o Stomatita incheierea tratamentului.

© Infectii de cdi respiratorii = Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care va confruntati cu
superioare artralgie (dureri de articulatii), mialgie (dureri de muschi) sau dureri

o Vérsdturi de cap si vd va ajuta sa gestionati aceste efecte secundare.

continuare pe pagina urmétoare
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Palbociclib ¢ Alopecie = Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin

(RCP Ibrance, 2017) Anemie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
Anorexie neutropeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul
Diaree dumneavoastra va poate modifica tratamentul in functie de rezultatele

Oboseald excesiva
(Fatigabilitate)

Senzatie de greata
Neutropenie

Eruptie cutanata tranzitorie
(eruptie trecdtoare pe piele)
Stomatita
Trombocitopenie
Varsaturi

analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.

Efectele asupra sistemului digestiv (stomatita, diaree, senzatie

de greatd, vdrsaturi) si modificarile gustului (disgeuzie) pot duce la
disparitia poftei de mancare (anorexie). Medicul dumneavoastra va
poate ajuta sd preveniti sau sd gestionati aceste reactii adverse.
Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat sa mentineti o bund
igiend orald folosind o apd de gurd care contine un corticosteroid si

0 pasta de dinti cu actiune blanda. Pentru tratamentul eventualelor
ulceratii se poate utiliza o pasta de dinti care contine corticosteroid.

In cazul formelor mai grave de stomatita (grad 2 si peste), medicul
dumneavoastra poate recomanda reducerea dozei din medicamentul
utilizat sau aménarea administrérii pand la disparitia stomatitei,

insd, In majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupa
incheierea tratamentului.

Spuneti medicului dumneavoastrd dacé vé confruntati cu orice reactii la
nivelul pielii — vd va ajuta sa gestionati aceste efecte secundare.
Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastrd va va oferi informatii referitoare la modul in care puteti
combate acest efect secundar.

Ribociclib
(RCP Kisqali, 2017)

Durere abdominala
Functie hepatica anormald
Alopecie

Anemie

Anorexie

Astenie

Durere de spate

Efecte la nivelul inimii
(cardiace)

Constipatie

Diaree

Dispnee

Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

Febrd

Dureri de cap

Insomnie

Limfopenie

Senzatie de greata
Neutropenie

Edeme

Mancarimi

Eruptie cutanat tranzitorie
(eruptie trecdtoare pe piele)
Stomatita

Vdrsaturi

Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin analize
de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia anemiei,
neutropeniei sau limfopeniei — medicul dumneavoastra va poate
modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si vé va instrui cum
sd evitati aparitia infectiilor. Spuneti medicului dumneavoastrd daca aveti
febrd, deoarece acesta ar putea fi un semn de infectie.

Tnainte de inceperea tratamentului vi se va evalua modul de functionare
al inimii (functia cardiacd).

Efectele asupra sistemului digestiv (stomatita, durere abdominald,
diaree, constipatie, senzatie de greatd, varsaturi) pot duce la disparitia
poftei de mancare (anorexie) sau la senzatie de slébiciune (astenie).
Medicul dumneavoastra v poate ajuta sd preveniti sau sd gestionati
aceste reactii adverse.

Pentru a preveni si trata stomatita, este indicat sd mentineti o bund igiend
orald folosind o apd de gura care contine un corticosteroid si 0 pastd de dinti
cu actiune blanda. Pentru tratamentul eventualelor ulceratii se poate utiliza

0 pasté de dinti care contine corticosteroid. fn cazul formelor mai grave de
stomatita (grad 2 si peste), medicul dumneavoastra poate recomanda
reducerea dozei din medicamentul utilizat sau amanarea administrarii pana la
disparitia stomatitei, insa, in majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si
dispar dupd incheierea tratamentului.

Spuneti medicului dumneavoastra dacd va confruntati cu senzatie de lipsa
de aer (dispnee), insomnie, dureri de cap, reactii la nivelul pielii sau retentie
de lichide/umflaturi — va va ajuta sd gestionati aceste efecte secundare.
Medicul dumneavoastra va efectua verificdri periodice ale nivelului
enzimelor hepatice si poate adauga teste suplimentare ale functiei
ficatului in cazul in care exista ingrijorari.

Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra va va oferi informatii referitoare la modul in care puteti
combate acest efect secundar.

continuare pe pagina urmétoare
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Talazoparib

o Alopecie

¢ Anemie

¢ Anorexie

= Durere de spate

« Constipatie

« Diaree

o Dispnee

¢ Oboseala excesiva
(Fatigabilitate)

¢ Limfopenie

« Senzatie de greatd

o Neutropenie

¢ Trombocitopenie

o Vérsaturi

Numérul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent

prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista
prezenta anemiei, neutropeniei, trombocitopeniei sau
limfopeniei — medicul dumneavoastra va poate modifica
tratamentul in functie de rezultatele analizelor si vd va instrui cum
sd evitati aparitia infectiilor.

Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd, diaree,
varsaturi, constipatie) pot duce la disparitia poftei de méancare
(anorexie). Medicul dumneavoastrd va poate ajuta s& preveniti
sau sa gestionati aceste reactii adverse.

Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care vd confruntati
Ccu 0 tuse persistentd. Senzatia de lipsé de aer (dispnee)
deranjanta poate fi tratatd cu medicamente denumite opioide sau
benzodiazepine si in unele cazuri se utilizeaza corticosteroizi (Kloke
i Cherny 2015).

Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra va va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar.

Efecte secundare semnificative asociate unor ferapii fintife utilizate in tratamentul cancerului de san.
Cele mai recente variante ale Rezumatului caracteristicilor produsului (RCP) pentru medicamente specifice se regasesc la adresa
web: http.//www.ema.europa.eu/ema/.

“Este posibil ca unele dintre medicamentele enumerate in acest tabel sa nu fie disponibile in fara dumneavoastra. Discutati cu
medicul dumneavoastra si/sau consultati varianta locald a informatiilor de prescriere pentru detalii suplimentare.

Alte tratamente

Terapia suportivd cu bisfosfonati poate provoca efecte secundare printre care se numdra simptome
asemadnatoare gripei, efecte toxice la nivel renal si scdderea nivelurilor de calciu. De asemenea, in unele cazuri,
hisfosfonatii pot determina osteonecroza (moartea tesuturilor osoase) la nivelul maxilarelor. Desi aceste
situatii apar rareori, este important sa va spalati regulat si foarte bine dintii si s& raportati orice probleme apdrute
la nivelul gurii si danturii medicului dumneavoastra si stomatologului. Si tratamentul cu denosumab poate

avea drept consecinta osteonecroza maxilarelor, dar si scaderea nivelurilor de calciu si infectii ale pielii. Este
obligatoriu sa va informati medicul sau asistenta cu mult timp inainte de efectuarea unor tratamente dentare
planificate, deoarece este necesar ca tratamentul cu bisfosfonati gi cel cu denosumab s fie oprite pentru o
anumita perioada de timp.
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Ce se intampla dupa incheierea tratamentului?

Consultatii de monitorizare

Veti putea discuta orice ingrijorari pe care le aveti
la vizitele de monitorizare

Dupad incheierea tratamentului, medicul dumneavoastra
va programa vizitele de monitorizare. De obicei, acestea
au loc la intervale de 3-4 luni in primii 2 ani, ulterior

la 6-8 luni intre anii 3-5, iar, apoi, anual (Cardoso et

al. 2018 [in tipar]). Cu ocazia acestora, medicul va
parcurge impreuna cu dumneavoastra istoricul medical,
va lua la cunostinta orice efecte secundare corelate

cu tratamentul si va efectua un examen clinic. De
asemenea, Vi se va efectua o0 mamografie in fiecare
an, iar unor pacienti li se vor efectua regulat investigatii
imagistice de tip RMIN sau ecografie. Dacd luati
inhibitori de aromataza, vi se va determina periodic
densitatea oaselor. In functie de rezultate, medicul dumneavoastrd va va spune cét de des trebuie sa reveniti
pentru alte vizite de monitorizare.

Ce se intampla daca mai am nevoie de tratament?

Revenirea cancerului se numeste recidivd. Tratamentul pe care 1l veti primi depinde de amploarea tumorii i de
tratamentul sau tratamentele care vi s-au administrat anterior. Daca tumora reapare in san sau in ganglionii
limfatici din vecindtate, este posibil sa vi se efectueze din nou interventie chirurgicald urmata de radioterapie si/
sau terapie sistemica. Tumorile care recidiveaza la nivelul unor organe aflate la distantd sunt considerate cancer
metastatic si de obicei se va utiliza terapie sistemica — care poate include medicamente diferite de cele cu

care ati fost tratat dupd primul diagnostic al bolii, insa este posibil ca unii pacienti sa primeasca din nou aceleasi
tratamente, mai ales in cazul in care intervalul de timp fard boald a fost mai lung.
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Cum sa va ingrijiti sanatatea

Este posibil ca, dupa administrarea tratamentului
pentru cancer de san, sd va simtiti obosite sau
destabilizate emotional. Acordati suficient timp corpului
dumneavoastra sa se recupereze si odihniti-va cat
aveti nevoie, insa nu exista niciun motiv sd renuntati

la activitatile cu care sunteti obisnuiti in cazul in care
va simtiti bine. Este important s& aveti mare grija de
dumneavoastra si s solicitati sprijinul de care avei
nevoie pentru a reveni la o viata normald, inclusiv
activitati de familie si activitatea profesionala.

Alimentatia sanatoasd si mentinerea unui stil de viata activ ar putea imbundtati starea generald de sandtate, statusul
fizic si dispozitia. De asemenea, exercitiile fizice si mentinerea in limitele considerate sandtoase a greutatii corporale
pot reduce riscul ca boala sa recidiveze (Cardoso et al. 2018 [in tipar]). Este important sa incepeti cu pasi mici, cu
plimbari usoare, si sa cresteti putin cate putin intensitatea activitatii fizice pe masura ce va simtiti mai bine.

Mentinerea unui stil de viata sanéatos cu ajutorul

unei alimentatii sanitoase si al exercitiilor fizice

efectuate regulat va va ajuta sa fiti sanatosi si sa
reduceti riscul de recurenta

Efecte pe termen lung

Este posibil ca, dupa incheierea tratamentului pentru cancerul de san, sa va confruntati cu o serie de efecte
secundare pe termen lung, in functie de tratamentul utilizat — de exemplu, radioterapia creste riscul de aparitie a
bolilor de inimd si a cancerului de plaman, iar chimioterapia poate provoca neuropatie periferica. Exista solutii
pentru abordarea acestor efecte pe termen lung, de aceea este important sa anuntati medicul dumneavoastra sau
asistenta specializata cu privire la orice simptome care persista sau care sunt nou aparute.

Trebuie remarcat faptul ca tratamentele pentru cancerul de san pot provoca instalarea
mai devreme a menopauzei insotita de toate simptomele care se asociaza cu
modificarea nivelurilor de hormoni, inclusiv bufeuri, transpiratii mai intense, uscéciune
vaginald si pierderea dorintei sexuale. De asemenea, menopauza poate contribui

la aparitia osteoporozei. Daca sunteti ingrijoratd cu privire la aparitia timpurie a
menopauzei trebuie sa discutati cu medicul dumneavoastrd sau cu asistenta
specializata. Terapia de substitutie hormonald nu este de obicei recomandata dupa
cancerul de san, deoarece ar putea creste riscul de reaparitie a acestuia.

Pentru informatii suplimentare si sfaturi referitoare la cum puteti relua o viata cat mai
normald dupa utilizarea tratamentului pentru cancer, consultati ghidul ESMO pentru

Seria de ghidurl ESMO pentru pacient e
g Gl s s ich ESMO

pacientii care supravietuiesc cancerului (ESMO 2017) (https://www.esmo.org/ -

for-patients/patient-guides/survivorship).



Sprijin afectiv

Este normal sd va simtiti coplesite de stari emotionale
diferite dupd aflarea diagnosticului de cancer si dupa
tratament. Dacé resimtiti ingrijorare sau depresie,
discutati cu medicul dumneavoastrd sau cu asistenta
—va pot trimite la un consilier specializat sau psiholog
cu experienta in abordarea problemelor emotionale ale
persoanelor care sufera de cancer. Ar putea fi util si sa
aderati la un grup de sprijin pentru a putea discuta cu
alte persoane care nteleg foarte bine prin ce treceti.

Ghidurile ESMO pentru pacienti
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Grupuri de sprijin

Grupurile de suport pentru pacientii cu cancer de san
ajuta pacientii si familiile acestora sa poata intelege
problematica asociata cancerului de san. Pot fi locale,
nationale sau internationale si activitatea lor constd in a
se asigura cd pacienti beneficiaza de ingrijiri si instruire
adecvate. Aceste grupuri va pot oferi instrumentele
necesare pentru a vd intelege mai bine boala si pentru
a afla cum sa 1i faceti fatd, bucurandu-va de cel mai
inalt nivel de calitate a vietii posibil.

ABC Global Alliance: www.abcglobalalliance.org

Cancer de san in stadiu avansat:
http://advancedbc.org

Dupa stabilirea diagnosticului de cancer de san: www.abcdbreastcancersupport.org

Alianta pentru cancerul de san: www.breastcanceralliance.org

ingrijirea in cancerul de san: www.breastcancercare.org.uk

Reteaua pentru cancerul de san Australia: www.bcna.org.au

EUROPA DONNA: www.europadonna.org

Coalitia pentru pacientii de sex masculin cu cancer de sén: http://malebreastcancercoalition.org
Reteaua pentru cancer de san metastatic: www.mbcn.org

Metavivor: www.metavivor.org

Coalitia Nationala pentru cancerul de san: www.breastcancerdeadline2020.org/homepage.html
Fundatia Susan G. Komen pentru cancer de san: ww5.komen.org

Unidn Latinoamericana Contra al Cancer de la Mujer: www.ulaccam.org/index.php
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5-FLUOROURACIL
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

ABEMACICLIB
Un nou tip de terapie tintita care are actiune de inhibare a
CDK4/6 in vederea reducerii dezvoltdrii celulelor din tumora

ABLATIE PRIN RADIOFRECVENTA

0 procedura in care undele radio se deplaseaza prin electrozi
pentru a determina cresterea temperaturii la nivelul celulelor
afectate de cancer si distrugerea acestora

ADJUVANT (TRATAMENT)

Tratamentul suplimentar administrat dupd tratamentul primar
pentru a reduce probabilitatea de reaparitie a cancerului; de
obicei se referd la radioterapia si/sau terapia sistemica dupa
interventia chirurgicala

AGRANULOCITOZA
Un nivel extrem de redus de celule albe din sange, de obicei
neutrofile

ALOPECIE
Céderea parului

ANALOGI Al HORMONULUI DE ELIBERARE A
GONADOTROPINEI

Tratamentul care opreste sinteza de hormoni sexuali de catre
testicule si ovare. La femei, blocheaza productia de estrogen si
progesteron de cdtre ovare

ANASTROZOL
Un tip de inhibitor de aromataza

ANDROGEN
Hormon care ajuta la dezvoltarea si mentinerea caracteristicilor
definitorii pentru sexul masculin

ANEMIE

0 problema medicald caracterizatd printr-un numar insuficient
de celule rosii din sange sau de un nivel insuficient de
hemoglobina (o proteina din celulele rosii din snge care
transporta oxigenul prin corp)

ANOREXIE
Disparitia sau pierderea apetitului alimentar

ANTRACICLINE
0 clasa de medicamente chimioterapice care include
epirubicina si doxorubicina

ARTRALGIE
Dureri de articulatii

ASISTENTA SPECIALIZATA
0 asistentd specializatd in ingrijirea pacientilor cu o anumitd
afectiune (de exemplu, cancer)
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ASTENIE
Senzatie anormald de slabiciune sau lipsd de energie

BEVACIZUMAB

Un tip de terapie tintita utilizat pentru tratamentul anumitor
cancere, inclusiv cancerul de san in stadiu avansat. Este un
anticorp monoclonal cu actiune tintita impotriva factorului de
crestere a endoteliului vascular (vascular endothelial
growth factor, VEGF) care impiedicd celulele afectate de
cancer sd dezvolte propriul sistem de alimentare cu sange,
ajutand astfel la incetinirea cresterii tumorii

BIOMARKERI (PARAMETRI BIOLOGICI)
Molecule biologice care se regasesc in tesuturi, sange sau alte
lichide corporale care indica prezenta unei probleme medicale
sau boli sau descriu comportamentul bolii

BIOPSIE

0 procedura medicald in care un esantion de dimensiuni mici
de celule sau tesuturi este recoltata pentru a fi analizata la
microscop

BISFOSFONATI

Medicamentele care ajutd la prevenirea sau incetinirea
progresiei osteoporozei si care previn fracturile osoase sau
alte probleme osoase provocate de metastazele osoase; de
asemenea, sunt utilizate in tratamentul adjuvant

BRCA1

0 gena care, atunci cand prezintd mutatii (nu functioneaza
adecvat), este asociatd cu un risc foarte crescut de aparitie a
cancerului de san si de ovar

BRCA2

0 gena care, atunci cand prezintd mutatii (nu functioneaza
adecvat), este asociata cu un risc foarte crescut de aparitie a
cancerului de san si de ovar

BRONHOSPASM
Constrictia muschilor care cdptusesc cdile aeriene din pldman

CAPECITABINA
Un tip de chimioterapie care se administreaza pe cale orala

CARBOPLATIN
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

CASCA TERMICA

0 cascd dotata cu actiune de racire a scalpului inainte, n
timpul si dupa tratament, care are rolul de a reduce efectele
tratamentului asupra foliculilor pilosi

CHIMIOTERAPIE

Un tip de tratament utilizat impotriva cancerului cu medicamente cu
actiune nociva asupra celulelor canceroase in vederea distrugerii
acestora, astfel incat sa impiedice diviziunea si raspandirea lor
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CHIRURGIE CONSERVATOARE

Interventie chirurgicala pentru indepértarea unei tumori si a
tesutului din vecinatatea acesteia care presupune pastrarea
unei portiuni cat mai mari din componenta sanului

CICLOFOSFAMIDA

Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui sau
uneori pe cale orald

CISPLATIN
Un tip de chimioterapie care se administreazd prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

(W3

Un tip de chimioterapie (combinatie de ciclofosfamida,
metotrexat si 5-fluorouracil) care se administreaza prin
picurare intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui
sau uneori pe cale orald

COMORBIDITATI

Afectiuni sau tulburdri pe care un pacient le prezintd in acelasi
timp

CONJUNCTIVITA

Inflamatie a membranei care captuseste globul ocular si
protejeaza pleoapa

CONTRACEPTIV
0 mésura cu rolul de a preveni sarcina, de exemplu, pilula
contraceptiva

DENOSUMAB

Un medicament utilizat pentru tratamentul osteoporozei si care
previne fracturile osoase gi alte probleme o0soase provocate de
metastazele osoase

DISARTRIE

Articulare defectuoasa sau neinteligibild a cuvintelor (de
exemplu, vorbire nedeslusitd, nazalizata, ragusitd sau excesiv de
joasa sau de ridicata)

DISGEUZIE
Modificare a perceptiei gustului

DISPEPSIE
Termenul utilizat de medici pentru indigestie

DISPNEE
Senzatie de lipsd de aer

DOCETAXEL
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

DOXORUBICINA
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

DUCTE (SAN)
Structuri cu forma de tub care transporta laptele catre sfarc

ECOGRAFIE
Un tip de investigatie medicala care presupune ca undele de
sunet sunt convertite in imagini de un calculator

EDEME
Acumulare de lichid in organism care provoacad umflarea
(cresterea in dimensiuni) tesuturilor afectate

EPIRUBICINA
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vend de la nivelul bratului sau toracelui

ERIBULIN
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vend de la nivelul bratului sau toracelui

ESTROGEN
Hormon care contribuie la dezvoltarea si mentinerea
caracteristicilor sexului feminin

EVEROLIMUS

Un tip de terapie tintita utilizat pentru tratamentul cancerului
de san in stadiu avansat. Aceasta inhibd mTOR in vederea
reducerii cresterii gi proliferdrii celulelor tumorale

EXEMESTAN
Un tip de inhibitor de aromataza

EXTRAVAZARE

Scurgerea de lichid, cum ar fi un medicament utilizat pentru
tratamentul cancerului sub forma de solutie, dintr-un vas de
sange sau tub intr-un tesut invecinat

FACTOR DE CRESTERE A ENDOTELIULUI VASCULAR
(VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR, VEGF)

0 proteind produsa ce celule care stimuleaza cresterea unor noi
vase de sange

FATIGABILITATE
Oboseald excesiva

FOLICUL PILOS
0 structurd cu forma de sac de dimensiuni mici din piele din
care cresc firele de par

FULVESTRANT
Un tip de terapie endocrina care blocheaza receptorii de
estrogen si reduce numarul acestora

GANGLIONI LIMFATICI

Structuri de dimensiuni mici din componenta sistemului limfatic
a caror actiune constd in filtrarea substantelor nocive, cum ar fi
celule afectate de cancer sau bacterii




GANGLIONI LIMFATICI AXILARI
Ganglioni limfatici de la subrat

GEMCITABINA
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vend de la nivelul bratului sau toracelui

GENA
Genele sunt fragmente de ADN responsabile de producerea de
substante necesare pentru functionarea organismului uman

GRAD

Gradul cancerului se bazeaza pe amploarea diferentei dintre
celulele dintr-o tumora si cele normale observata prin analiza
la microscop si pe viteza cresterii acestora. Gradul este
redat printr-o valoare situata intre 1 si 3 si reflecta gradul

de agresivitate al celulelor tumorale; cu cat este mai mare
gradul, cu atat este mai agresiva tumora

HEPATIC(A)
Se refera la ficat

HER2

0 proteind implicatd in cresterea celulelor, care se regaseste
pe suprafata anumitor celule din componenta tumorilor, inclusiv
cel de san

HIBRIDIZARE IN SITU
0 metoda de laborator pentru identificarea si localizarea
anumitor gene in probele de tesut

HIPERCOLESTEROLEMIE
Cresterea nivelului de colesterol, o grasime din sange

HIPERGLICEMIE
Cresterea nivelului de glucoza (zahdr) din sange

IMUNOHISTOCHIMIE
0 analiza de laborator care utilizeaza anticorpi pentru a testa
prezenta anumitor parametri dintr-o proba de tesut

INHIBITOR DE AROMATAZA
Un tip de terapie endocrina care previne productia de
estrogen

INSUFICIENTA SUPRARENALIANA
0 tulburare in care glandele suprarenale nu produc o cantitate
suficientd de hormoni specifici acestora

INTRAVENOS
Care se administreaza intr-o vend

INVAZIV (CANCER DE SAN)
Cancer care se raspandeste in afara ductelor sau lobulilor

IPSILATERAL
Care se produce pe aceeasi parte a corpului

Ghidurile ESMO pentru pacienti

IRADIERE MAMARA PARTIALA ACCELERATA
(ACCELERATED PARTIAL BREAST IRRADIATION, APBI)
Radioterapie concentratd numai pe o micd margine de tesut
care inconjoara locul rezectiei tumorii de san

KI67
0 proteina care se gaseste in celule aflate in faza de diviziune
celulard, insd nu si in cea de repaus

KINAZELE 4/6 DEPENDENTE DE CICLINA (CDK4/6)
Enzime care favorizeaza proliferarea celulelor

LAPATINIB
Un tip de terapie tintita utilizatd pentru tratamentul cancerului
de san cu status HER2-pozitiv

LETROZOL
Un tip de inhibitor de aromataza

LEUCOPENIE

Scaderea numdrului de leucocite (un tip de celule albe din
sange) in sange, care determind prezenta unui risc crescut de
aparitie a infectjilor

LIMFEDEM

Umflare provocata de acumularea de lichid limfatic in tesuturile
organismului. Aceasta poate aparea in urma efectelor nocive
care afecteaza sistemul limfatic din cauza unei interventii
chirurgicale sau a radioterapiei utilizate la nivelul ganglionilor
limfatici de la subrat si regiunea invecinata

LIMFOPENIE

Un nivel anormal scézut de limfocite (un tip de celule albe din
sange) in sange, care determind aparitia unui risc crescut de
aparitie a infectiilor

LINIA INTAI (TRATAMENT DE)
Tratamentul initial administrat unui pacient

LOBULI (SAN)
Glandele care produc lapte

MAMOGRAFIE
0 radiografie a sanilor care poate depista stadiile timpurii
(incipiente) de cancer de san

MARGINE DE REZECTIE (CHIRURGICALA)

Marginea tesutului scos in timpul interventiei chirurgicale
efectuate pentru tratamentul cancerului. Marginea este
descrisa ca negativa atunci cand nu se depisteaza celule
canceroase la nivelul acesteia, ceea ce inseamna ca tumora

a fost eliminatd in totalitate. Marginea este descrisa ca
pozitiva atunci cand se identifica celule canceroase la marginea
tesutului, ceea ce sugereaza cd nu a fost indepartata in
totalitate tumora




Cancerul de san

MASTECTOMIE
Interventie chirurgicala pentru extirparea sanului

MADUVA 0SOASA

Un tesut ca un burete (spongios) care se regaseste in interiorul
anumitor oase (de exemplu, osul soldului si coapsei). Contine
celule stem, celule care se dezvolta in celule din componenta
sangelui: celule rosii, celule albe sau trombocite

MEGESTROL ACETAT
Un tip de terapie endocrind care diminueaza actiunea
estrogenului

MENOPAUZA
Menopauza inseamnd o fazd in care femeia nu mai prezinta
menstruatie si nu mai poate rdmane gravida pe cale naturala

MENSTRUATIE

Denumitd si ciclu, reprezinta eliminarea periodicd (de obicei
lunard) prin vagin de sange si tesut din stratul intern care
captuseste uterul

METASTAZE
Tumori care sunt derivate dintr-o tumora primara/proliferare
tumorala n altd regiune din corp

METOTREXAT

Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vena de la nivelul bratului sau toracelui sau pe
cale orald

MIALGIE
Dureri de muschi

MUCOZITA
Inflamatie si ulceratie a mucoaselor care captusesc
componentele sistemului digestiv

MUTATIE

0 modificare permanentd a secventei de ADN care alcatuieste
0 gend, ceea ce inseamna cd secventa este diferita de
caracteristicile majoritatii persoanelor si ca modifica functia
proteinei asociate

NEINVAZIV (CANCER DE SAN)
Cancer care nu s-a extins in tesutul sandtos al sanului

NEOADJUVANT (TRATAMENT)

Tratamentul administrat in prima fazd in vederea reducerii in
dimensiuni a tumorii inainte de utilizarea tratamentului principal
(de obicei interventie chirurgicald). Printre tipurile de terapie
neoadjuvanta se numdrd chimioterapia, radioterapia i
terapia endocrina

NERATINIB
Un tip nou de terapie tintita utilizata in tratamentul cancerului
de sén cu status HER2-pozitiv

NEUROPATIE PERIFERICA

Afectarea nervilor de la nivelul zonelor periferice ale corpului.
Printre simptome se numéra durere, sensibilitate, amorteald
sau slabiciune la nivelul mainilor, labei piciorului sau membrelor
inferioare

NEUTROFILE
Un tip de celule albe din sange care detin un rol important in
combaterea infectiilor

NEUTROPENIE
Scadere anormald a numarului de neutrofile din sange, care
determind cresterea riscului de aparitie a infectiilor

OBEZITATE
Acumulare anormald sau excesiva de grasime (fesut adipos)
care poate avea efecte nocive asupra sanatatii

OLAPARIB
Un nou tip de terapie tintita care are actiune de inhibare a
PARP

ORHIDECTOMIE
Interventie chirurgicala pentru extirparea unuia sau a ambelor
testicule

OSTEONECROZA
Intreruperea aportului de sange la nivelul tesutului osos, care
provoacd moartea acestuia

0STEOPOROZA

Reducerea cantitatii si grosimii tesutului 0sos, care provoacd
reducerea rezistentei acestuia si predispozitie la aparitia
fracturilor

PACLITAXEL
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vend de la nivelul bratului sau toracelui

PALBOCICLIB

Un tip de terapie tintita utilizatd pentru tratamentul cancerului
de sén in stadiu avansat. Aceasta inhiba CDK4/6 in vederea
reducerii proliferdrii celulelor din tumora

PANCITOPENIE
Scaderea nivelurilor de celule rosii, celule albe si trombocite din
componenta sangelui

PARESTEZII

Senzatia de intepaturi, furnicaturi sau de amorteala resimtita
de obicei la nivelul bratelor, picioarelor, mainilor sau labelor
piciorului

PERTUZUMAB
Un tip de terapie tintita utilizatd in tratamentul cancerului de
san cu status HER2-pozitiv




PLATINA (SARURI DE)

Un metal care este 0 componenta importantd a unor
medicamente utilizate in tratamentul cancerului, cum ar fi
carboplatin

PNEUMONITA
Inflamatia pldmanilor

POLIMERAZA POLI-ADP-RIBOZA (PARP)
0 enzima implicatd in numeroase functii celulare, inclusiv
repararea leziunilor aparute la nivelul ADN-ului

POZITIV PENTRU RECEPTORI DE ESTROGEN (RE)

Celule care detin o proteina cu rol de receptor care se leagd de
estrogen. Celulele afectate de cancer cu status pozitiv pentru
RE au nevoie de estrogen pentru a creste

PROGESTERON
Hormon care are un rol in ciclul menstrual si sarcind

PROGNOSTIC
Rezultatul posibil al unei probleme sau afectiuni medicale

PROTEINURIE
Prezenta unui nivel anormal crescut de proteine in uring; poate
indica existenta unei functii deficitare a rinichilor

PRURIT
Mancdrimi grave ale pielii

RADIATII IONIZANTE

Orice tip de particule sau unde electromagnetice care transporta
energie suficientd pentru a ioniza sau indeparta electronii
dintr-un atom (de exemplu, raze x)

RADIOEMBOLIZARE

Un tip de radioterapie interna utilizata pentru tratamentul
metastazelor aparute la nivelul ficatului. Bilute minuscule care
contin o substanta radioactivd sunt injectate in cel mai mare
vas de sange care transporta sange in ficat. Bilutele se aduna in
tumora si in vasele de sange din vecinatatea tumorii, ceea ce
duce la distrugerea atat a vaselor de sange de care are nevoie
tumora pentru a creste, dar si a celulelor afectate de cancer

RADIOGRAFIE

0 investigatie imagistica ce utilizeaza un tip de radiatii care
pot traversa corpul, ceea ce permite medicului sa vizualizeze
imagini ale interiorului acestuia

RADIOTERAPIE
Tratament care implica utilizarea unor radiatii cu un nivel inalt
de energie, utilizat frecvent in tratamentul cancerului

RADIOTERAPIE MAMARA COMPLETA (WHOLE BRFAST
RADIOTHERAPY, WBRT)
Radioterapie administrata la nivelul intregului san

Ghidurile ESMO pentru pacienti

RADIOTERAPIE STEREOTACTICA
Un tip de radioterapie externd care utilizeaza un echipament
special pentru a aseza pacientul si a iradia cu precizie tumora

RECEPTOR PENTRU PROGESTERON (RPg)
0 proteind cu rol de receptor care se leaga de progesteron

RENAL(A)
Se referd la rinichi

REZECTIE
Interventie chirurgicala pentru indepartarea de tesut

REZISTENTA ENDOCRINA
Statusul unei tumori care nu mai prezinta raspuns la terapia
endocrind

REZONANTA MAGNETICA NUCLEARA (RMN) (INVESTIGATIE
IMAGISTICA)

Un tip de investigatie imagistica efectuata cu ajutorul unor
campuri magnetice puternice si unde radio care permit
obtinerea unor imagini amanuntite ale interiorului organismului

RIBOCICLIB

Un tip de terapie tintita utilizatd pentru tratamentul cancerului
de sén in stadiu avansat. Aceasta inhibd CDK4/6 in vederea
reducerii proliferdrii celulelor din tumora

RINITA
Inflamatia stratului de mucoasa care captuseste nasul

RINOFARINGITA
Umflarea si inflamatia cornetelor nazale si a faringelor

SALPINGO-OVARECTOMIE
Interventie chirurgicala care are scopul de a extirpa ovarele si
trompele uterine

SECVENTIAL
Tratamente administrate in ordine unele dupa altele

SINDROM CUSHING

0 afectiune care inseamna ca exista o cantitate prea mare

de cortizol (un hormon produs de glandele suprarenale) in
organism; printre simptome se numdara rotunjirea fetei, subtierea
bratelor si picioarelor, oboseala excesiva (fatigabilitate) si
slabiciune a mugchilor, cresterea valorilor tensiunii arteriale
(hipertensiune arteriald), cresterea valorilor glucozei din sange
(hiperglicemie), vergeturi de culoare roz sau inchise la culoare
pe piele si crestere in greutate

SINDROM MANA-PICIOR

0 afectiune caracterizatd prin durere, umflare, senzatie de
amorteald, furnicaturi, descuamare a pielii §i formarea de
vezicule sau inrogirea mainilor i picioarelor. Se instaleaza
uneori drept efect secundar al anumitor medicamente utilizate
in tratamentul cancerului




Cancerul de san

SISTEM DIGESTIV

Sistemul de organe care se ocupd de introducerea, procesarea
si, respectiv, eliminarea alimentelor din organism si de utilizarea
substantelor nutritive din componenta acestora pentru a
mentine sdnatatea corpului — include esofagul, stomacul si
intestinele

SISTEMIC (TRATAMENT)

Medicamente care se raspandesc in corp pentru a ajunge la
celulele afectate de cancer oriunde s-ar afla. Printre acestea se
numdrd chimioterapia, terapia hormonala si terapia tintita

STOMATITA
Inflamatia interiorului cavitatii bucale

STUDIU CLINIC
Un studiu care compara efectele unor tratamente diferite

SUBCUTANAT
Imediat sub piele

SUPRESIA FUNCTIEI OVARIENE
Tratamentul care blocheaza sau reduce cantitatea de estrogen
produsa de cétre ovare

TALAZOPARIB
Un nou tip de terapie tintita care inhibd PARP

TAMOXIFEN
Un tip de terapie endocrind care blocheazd actiunea
estrogenului la nivelul sanului

TAXANI
0 clasa de chimioterapie care include paclitaxel si
docetaxel

TERAPIE ENDOCRINA

Un tip de terapie mpotriva cancerului care reduce cantitatea de
hormoni care ajunge la nivelul tumorilor cu status dependent de
receptorii de hormoni din cancerul de san

TERAPIE TINTITA

Un tip nou de medicament care actioneaza fie blocand
semnalele care transmit indicatii celulelor afectate de cancer sa
creascd, fie intervenind asupra capacitatii acestora de a obtine
substante nutritive pentru crestere

TINITUS
Auzirea unui sunet (cum ar fi tiuit, fosnete sau sunete ascutite)
in absenta unor sunete reale din sursa externa

TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA (COMPUTED
TOMOGRAPHY, CT)

0 investigatie imagistica ce utilizeaza raze x si un computer
pentru a genera imagini detaliate ale interiorului organismului

TOMOGRAFIE CU EMISIE DE POZITRONI (POSITRON
EMISSION TOMOGRAPHY, PET)

0 investigatie imagistica care presupune utilizarea unui colorant
(denumit substantd de contrast) cu trasori radioactivi, care se
injecteazd intr-o vend de la nivelul bratului

TRASTUZUMAB
Un tip de terapie tintita utilizatd pentru tratamentului
cancerului de san cu status HER2 pozitiv

TRASTUZUMAB EMTANSIN (T-DM1)
Combinatie de trastuzumab si un medicament din clasa
chimioterapicelor denumit emtansin

TRATAMENT DE INTRETINERE
Tratament administrat dupa ciclurile initiale de chimioterapie
in vederea tinerii sub control a cancerului

TROMBOCITOPENIE

Un deficit de trombocite in sdnge. Aceasta provoaca sangerare
la nivelul tesuturilor, echimoze i incetinirea coaguldrii sdngelui
dupa producerea unor leziuni

TROMBOFLEBITA
Inflamatia unei vene in momentul formarii unui cheag de sange

TROMBOZA

Formarea unui cheag de sange in interiorul unui vas de
sange, care obstructioneaza deplasarea sangelui prin sistemul
circulator

TUMORA

Un nodul sau masa de celule cu caracter anormal. Tumorile pot
fi benigne (necanceroase) sau maligne (canceroase). in acest
ghid, termenul ,tumora“ se referd la o formatiune canceroasa
cu exceptia situatiilor in care se precizeaza altfel

TINTA RAPAMICINEI LA MAMIFERE (mTOR)

0 proteind implicatd in diviziunea si supravietuirea celulelor,
care ar putea prezenta activitate mai intensa in anumite celule
afectate de cancer decat in cele normale

VARSTA CRONOLOGICA
Varsta calculatd conform anului nasterii

VINORELBINA

Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vend de la nivelul bratului sau toracelui sau pe
cale orala




Ghidurile ESMO pentru pacienti

Acest ghid a fost pregatit pentru a va ajuta pe dumneavoastra, dar si pe prietenii, familia si persoanele care
va ingrijesc, sa intelegeti mai bine cancerul de san si tratamentele utilizate. Informatiile medicale prezentate in
acest document se bazeaza pe ghidurile de practica clinicd ale European Society for Medical Oncology (ESMO)
pentru conduita in cancerul de san in stadii incipiente si avansate. Va recomanddm sa discutati cu medicul
dumneavoastra despre testele i tipurile de tratamente disponibile in tara dumneavoastra pentru tipul si stadiul
cancerului de san de care suferiti.

Acest ghid a fost intocmit de Kstorfin Medical Communications Ltd in numele ESMO.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Va putem ajuta sa intelegeti cancerul de san
si optiunile de tratament disponibile.

Ghidurile ESMO pentru pacienti sunt concepute pentru a ajuta pacientii,
familia si persoanele care ii ingrijesc sa inteleagd natura diferitelor tipuri de
cancer de san si optiunile terapeutice disponibile. Informatiile medicale descrise
in acest Ghid pentru pacienti se bazeaza pe Ghidurile ESMO de Practica Clinica,
concepute pentru a ajuta clinicienii oncologi in ceea ce priveste diagnosticul,

monitorizarea si tratamentul unor diferite tipuri de cancer de san.

Pentru informatii suplimentare, accesati www.esmo.org
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