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Multumiri

Manualul de supravietuire in cancerul mamar a fost conceput
acum aproape paisprezece ani ca un ghid de instruire
pentru femeile care se prezentau cu cancer mamar recent di-
agnosticat la centrul meu de ingrijire. Nu stiam ci manualul
va fi atat de bine primit. Aceasta a cincea editie a necesitat
cea mai profundi revizuire pana in prezent datorita progre-
selor majore din domeniul diagnosticului si tratamentului
cancerului mamar care au fost realizate in ultimii ani.

Una dintre cele mai importante lectii din aceasta carte
este aceea ca ingrijirea optima in cazul cancerului mamar
necesitd colaborarea unei echipe de specialisti in domeniul
afectiunilor mamare. Am avut privilegiul de a conlucra si de
a coordona cateva echipe extraordinare de tratament al can-
cerului mamar din California de Sud. Il apreciez foarte mult
pe coautorul acestei carti, bun prieten si frate de suflet, dr.
James Waisman, care imi impartiseste pasiunea pentru
munca pe care o facem si ii sunt recunoscator. Pacientele
noastre sunt foarte norocoase si fie tratate de chirurgi mari,
foarte talentati si devotati, condusi de medicii John West,
Helen Mabry si Amy Bremner. Avem o echipid minunata de
imagistica mamara, condusa de dr. June Chen, si o echipa
de anatomopatologi extraordinari, condusi de dr. Shu-Yuan
Liao. Doresc sa-i multumesc dr. Liao pentru ca ne-a oferit
imagini cu tipurile de celule din cancerul mamar asa cum
se vad ele la microscop, pe care le-am inclus in acest ma-
nual. Doresc, de asemenea, sa-i multumesc doctoritei
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Venita Williams pentru contributia ei la capitolul despre
radioterapie.

Centrul nostru de ingrijire a sanului din Orange,
California include acum si un talentat chirurg specializat in
reconstructia sanului, dr. Justin West, si doresc si-i multu-
mesc pentru contributia sa in calitate de expert la capitolul
privind tehnicile si optiunile de reconstructie mamara.

Nu am fi putut oferi ingrijire si servicii de calitate fara
personalul devotat din toate centrele noastre. As vrea sa-i
multumesc in special Donnei Valentine, asistenta mea,
pentru angajamentul si daruirea de care da dovada in ingri-
jirea pacientelor cu cancer mamar. Doresc, de asemenea, sa
le multumesc lui Stephanie Montalbano, lui Kami Levering
si Lisei Donely pentru eforturile depuse in sprijinul feme-
ilor recent diagnosticate. Cercetarea este cheia progresului,
iar noi credem ci pacientele noastre trebuie s aiba acces la
cele mai recente protocoale de studii clinice. [i multumesc
lui Cheryl Jacobs, managerul Departamentului de cerce-
tare, pentru eforturile sale de a ne coordona programul de
cercetare.

In mod special doresc si-i multumesc sotiei mele, docto-
rita Nancy Link, care a adus o contributie uriasa la aceasta
editie a Manualului de supravietuire in cancerul mamar. Pe
linga cunostintele ei de nutritie 5i epidemiologie, a fost cel
mai bun critic, editor §i sustinator; aceasta editie n-ar fi fost
posibila fari eforturile ei neobosite.

Nu pot rata ocazia de a-mi exprima recunostinta fata
de parinti, care m-au crescut cu dragoste i mi-au oferit
toate oportunititile de a-mi urma visurile. Amandoi au
plecat dintre noi mult prea devreme ca urmare a acestei
boli numite cancer. Mama mi-a daruit o minunati moste-
nire neozeelandeza si m-a invatat pana in ultimele zile ale
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vietil ei despre speranti si demnitate. Tata, un om blind
51 muncitor, mi-a oferit un exemplu minunat despre cum
sa-mi traiesc viata cu compasiune si gratie.

Eroii din viata mea care ma vor stimula mereu sunt:
antrenorul meu de la Universitatea din California de Sud,
Willie Wilson, care a murit in urma unui cancer cand
eu aveam 19 ani, si eroul meu din copilarie, Sir Edmund
Hilary. Acesti domni au fost pentru mine prototipul cura-
jului si daruirii.

In ultimul rind, dar cel mai important, as dori s le mul-
tumesc pacientilor, deoarece ei m-au invatat cel mai mult si
sunt responsabili pentru aparitia acestei carti.
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Introducere

Despre acest manual

Cartea aceasta este un manual de criza, o Incercare de a
transpune in scris munca pe care o facem zilnic, si anume sa
le ajutim pe femeile recent diagnosticate cu cancer mamar
sa-si inteleaga situatia si sa dezvolte un plan pentru a-si
optimiza tratamentul. In contextul acestei afectiuni care
schimba viata si o ameninta adesea, le cerem femeilor sa
se instruiasca repede si si 1a decizii foarte importante cu
privire la boala lor. Le cerem asta intr-un moment de ma-
xima criza din viata lor, un moment de teama, confuzie gi
anxietate, iar lucrul acesta nu pare foarte corect. O pacienta
recent diagnosticata are nevoie de informatii directe, utile
51 cinstite, pentru a o ajuta sa-si ghideze deciziile pe care
trebuie sa le ia cu privire la gestionarea afectiunii tumorale
de care sufera.

In clinica noastri intilnim femei din toate domeniile
care au primit diagnosticul de cancer mamar. Indiferent
de mediul din care provin, pacientele au emotii asemana-
toare, inclusiv soc, negare, teamai si sentimentul ca lucru-
rile trebuie rezolvate urgent. Initial, numeroase paciente
nu detin cunostintele si informatiile cruciale pentru a
putea lua decizii corecte cu privire la ingrijirea medicala si
nu sunt in situatia in care sa se grabeasca sa inceapa un tra-
tament. Acest sentiment provine probabil din modul vechi
de a trata cancerul mamar, de dinainte de anii 1970, cind
singura optiune era mastectomia one-stage/intr-o ctapd sau
indepartarea intregului sin, a muschiului subiacent si a
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ganglionilor limfatici (numita si mastectomie radicala).
Tratarea cancerului mamar in ziua de azi implica o gama
larga de optiuni, printre care se pot numara interventia
chirurgicala, radioterapia, chimioterapia si/sau terapia
hormonali; ordinea cronologica de prescriere si utilizare
a acestor tratamente variaza in functie de situatia unica a
fiecarei femei.

In majoritatea cazurilor, diagnosticul de cancer mamar
se bazeaza pe punctia-biopsie efectuata inainte de inter-
ventia chirurgicala. Punctia-biopsie poate fi efectuata din
leziuni mici, nepalpabile (care nu pot fi simtite), printr-o
procedura asistata imagistic fie cu un ecograf, fie prin
mamografie. Leziunile palpabile, care se simt, pot fi, de ase-
menea biopsiate cu ajutorul unui ac, astfel incit pacienta
este in deplind cunostinta de cauza cu privire la diagnos-
ticul de cancer inainte de a lua decizia de a se supune altor
proceduri chirurgicale.

Unul dintre primele si cele mai importante lucruri pe
care le spunem pacientelor in clinica noastra este ca au
timp — de obicei, citeva siptamaini pina la o luni — pentru
confirmarea diagnosticului, pentru a cere sfatul unor ex-
perti si a crea un plan de supravietuire. Daca isi asigura
acest timp suplimentar pentru a stabili planul de tratament
adecvat, o femeie nu-si va reduce sansele de supravietuire, ci
poate chiar s aiba o posibilitate mai mare de a se vindeca.
Este de foarte mare ajutor sa va asigurati putin timp, pentru
cd puteti crea si implementa cursul tratamentului fara sa va
taiati orice posibilitate de retractare. Cu alte cuvinte, nu mai
puteti sa schimbati cursul unor decizii de tratament pe care
le luati acum. Unele paciente vor necesita interventii chi-
rurgicale limitate, care nu implica extirparea ganglionilor
limfatici axilari. In alte cazuri, pacientele vor avea nevoie
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de tratament chimioterapeutic inainte de a se interveni chi-
rurgical. Si unele vor fi supuse radioterapiei concomitent
cu interventia chirurgicala. Nu exista un singur plan de
tratament care sa fie potrivit tuturor femeilor care sufera
de cancer mamar, insa, daca va acordati un ragaz pentru
a analiza si a evalua toate optiunile disponibile, veti avea
ca rezultat un plan special creat pentru voi care sa fie si cel
mai potrivit.

Vechea metoda de tratament pentru pacientele cu cancer
mamar este ceea ce numim metoda secventiala, in care o
femeie este examinata succesiv de o serie de specialisti in-
dividuali, primul fiind de obicei chirurgul. Fiecare medic
va actiona in sensul impus de formarea sa profesionala. De
exemplu, chirurgul va opera, apoi radioterapeutul oncolog
va prescrie radioterapie, iar la final oncologul va administra
chimioterapie. Aceasti abordare secventiala nu este intot-
deauna bine coordonata si poate conduce la dublarea tra-
tamentului, la suprapunerea lui sau chiar la intirzieri ale
tratamentului, ca urmare a lipsei comunicarii si a secventi-
erii inadecvate.

Abordarea actualid, mai noua, a diagnosticului si tra-
tamentului cancerului mamar ii integreaza intr-o singura
echipa pe toti specialistii implicati in tratament. Ingrijirea
optima in cazul cancerului mamar ii include pe chirurgul
sanului, chirurgul plastician, radioterapeutul oncolog, on-
cologul, anatomopatologul si radiologul care lucreazi im-
preuna si sunt coordonati de un lider de echipa. Liderul de
echipa poate fi oricare dintre medicii curanti, dar trebuie sa
existe un consens mutual cu privire la faptul ci un anumit
medic isi asuma acest rol. In mod evident, acest lucru este
ceea ce i5i doreste orice pacienta: diferitii medici care o tra-
teazid sa comunice intre ei gi sd conlucreze spre un plan de
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tratament unificat si creat in mod individualizat pentru fie-
care femeie in parte.

In centrele noastre pentru tratarea cancerului mamar, de
indata ce s-a stabilit diagnosticul si am adunat toate infor-
matiile necesare obtinute prin investigatiile imagistice, exa-
minarea anatomopatologica si tratarea genetica, echipa de
planificare a tratamentului se intruneste pentru a crea un plan
de tratament dezvoltat pentru fiecare pacienta. Din echipa
de tratament fac parte ingrijitorul principal al pacientei,
chirurgul mamar, chirurgul plastician/de reconstructie,
medicul radiolog, anatomopatologul si oncologul, precum
si asistentele medicale, asistentii sociali si alt personal me-
dical, daca este necesar. intilnirile siptiminale sau confe-
rintele privind planul de tratament ii permit intregii echipe
sa analizeze fiecare caz, ca un grup, si sa faca recomandari
in colaborare. Echipa de diagnostic prezinta imaginile radi-
ologice, iar echipa de anatomopatologie ofera informatii cu
privire la modul in care se prezinti cancerul la microscop.
Echipa de tratament dezvolta apoi un plan bazat pe situatia
oncologica individuala a fiecarei paciente. Aceasta echipa
evalueaza, de asemenea, eligibilitatea pacientei pentru unul
dintre studiile clinice de cercetare care se deruleaza in acel
moment. Odata ce au fost identificate optiunile, recomanda-
rile si potentialele protocoale de cercetare in timpul confe-
rintei anterioare initierii tratamentului, unul dintre medicii
curanti ii va prezenta aceste informatii pacientei si echipei
sale de sprijin.

Inarmati cu planul de tratament recomandat, femeia re-
cent diagnosticata cu cancer mamar este acum pregatita sa
inceapa protocolul de tratament creat special pentru ea sau
si caute mai multe informatii, posibil si sa ceara o a doua
opinie. Numeroase centre pentru tratamentul cancerului
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mamar utilizeaza astazi conferintele de planificare a trata-
mentului §i ati putea sa cautati un centru care include un
astfel de program.

(data cu schimbarile din ultima perioada in ceea ce
priveste ingrijirile medicale, femeile pot avea dificultiti in
a gisi pe cineva care si le coordoneze ingrijirea. Intr-un
sistem de asistentd gestionat, alegerile pot sa fie diferite
fata de modelul cabinetului privat. Daca faceti parte dintr-o
organizatie de mentinere a sanatatii (HMO — Health
Maintenance Organization), puteti beneficia de trata-
mentul de ultima generatie, dar este, de asemenea, extrem
de important sa fiti informata corespunzator si sa jucati un
rol esential in ghidarea tratamentului. Ar putea fi necesar
sa legiti din HMO de care apartineti pentru a cere 0 a doua
opinie. Unele organizatii gestionate de asistenta pot pliti
pentru asta, desi s-ar putea sa fie nevoie si fiti destul de
convingatoare pentru a obtine aprobare. Este posibil ca ob-
tinerea unei a doua opinii sa intirzie cu o saptamana initi-
erea tratamentului, dar este o pericadd de timp folositd bine.

Asa cum am mentionat, dorim s3 accentuim in mod
special faptul ca pentru fiecare femeie cancerul mamar este
unic. Cancerul mamar este extrem de variabil in ceea ce pri-
veste modul in care se instaleaza, cum aratd la microscop,
cum se comporta din punct de vedere biologic $i cum acti-
oneaza in fiecare femeie In parte. Acesti factori sunt foarte
importanti pentru planificarea tratamentului.

In trecut, medicina avea tendinta de a simplifica boala tu-
moralid mamara si de a o reduce la un singur tip sau omogen,
astfel incit tratamentul si poata fi standardizat pentru toate
femeile. Desi stim ca tumorile mamare au anumite aspecte
comune, stim acum si ca acest lucru nu justifica adminis-
trarea aceluiasi tratament tuturor femeilor. Am progresat
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mult din anii 1950, cind singurul tratament pentru can-
cerul mamar era mastectomia radicala. Acum stim mult
mai multe despre cum si gestionim cancerul in interiorul
sanului (control local) si factorii care afecteaza capacitatea
cancerului de a se raspindi in sistemul limfatic si sangvin
(control sistemic). Cunostintele noastre actuale si dezvol-
tarea tehnologica ne permit sa tratim cancerul mamar
printr-o abordare individualizata, care este mai eficienta
pentru fiecare femeie $i pentru situatia specifica afectiunii
el cancerigene.

In mod evident, este necesar si identificim profilul unic
al bolii cancerigene a fiecirei femei pentru a putea alege
cele mai bune solutii de tratament. Acest profil ne permite
53 observam o serie de caracteristici, cum ar fi dimensi-
unea tumorii, tipul de celule, modelul de dezvoltare a can-
cerului, influenta hormonilor, capacitatea de a atrage side
a invada vasele limfatice si sangvine, modificarile genetice.
Intelegerea modificarilor genetice a condus la tratamente
si la rezultate mai noi si mai bune. Acestea sunt aspectele
in care s-au obtinut cele mai multe progrese in intervalul
de timp scurs de la ultima editie a cartii. Dar nu va faceti
griji, lucrurile acestea nu sunt atit de complexe precum vi
se par in acest moment. In majoritate, aceste informatii
sunt disponibile prin intermediul mamografiilor si biop-
siilor tisulare si veti intelege mult mai bine cum s3 va in-
terpretati profilul cancerigen unic dupa ce veti citi acest
manual.

Ar fi 0 gregeald imensa si tratam cancerul mamar fard a
ne gindi la femeia insasi. Virsta, statusul hormonal, starea
generala de sinatate, reteaua de sprijin emotional, sexuali-
tatea, sistemul imunitar si femeia din punct de vedere psi-
hologic si spiritual sunt toate extrem de importante pentru
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planificarea tratamentului si mentinerea starii de sanatate.
Deoarece medicina clasici pare adesea si uite si trateze
persoana ca intreg, numeroase femei apeleaza in ziua de
azi la tratamente complementare pe langd medicina clasica.
Unele au atit de putina incredere in tratamentul medical
clasic, incit aleg si se bazeze exclusiv pe terapii alterna-
tive. Din nefericire, atunci cand revin la medicina conventi-
onala dupa citeva luni sau citiva ani, prezinta un grad mai
avansat al afectiunii tumorale si se afla intr-o stare de criza.
Medicul curant trebuie sa ia in considerare si beneficiile
nutritiei, ale vitaminelor si altor suplimente, psihoterapia
si kinetoterapia, impreuna cu tratamentul conventional de
ultima generatie.

Capitolul 1 al acestui manual incepe instruirea voastra cu
privire la cancerul mamar cu o discutie referitoare la natura
51 biologia cancerului mamar si la modul in care acestea
afecteazi intregul plan de tratament. In ziua de azi, cind
cunoasterea inseamna putere, o femeie care este bine infor-
mati are o incredere mai mare in diagnosticul si planul ei
de tratament si devine propria ei sustinitoare §i partenera
in echipa de tratament. Pentru a beneficia de cea mai buna
ingrijire si de cel mai bun tratament al cancerului mamar,
este de o importanta covarsitoare alegerea unei echipe
adecvate. Noi credem, de asemenea, ca tinerea unui jurnal
anamnestic al stirii de sinatate vi va ajuta si deveniti par-
ticipante active la asistenta si supravietuirea voastra. Va in-
curajam sa va gestionati informatiile privind sanatatea utili-
zind formatul care vi se potriveste cel mai bine. In Capitolul
2 va oferim sfaturi importante cu privire la modul in care sa
vi alegeti echipa de tratament, sa obtineti o a doua parere
si sa adunati i s pastrati un dosar cuprinzator cu notite si
documente privind starea de sdnitate.
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Determinarea tipului de cancer mamar va ajuta echipa
medicali s aleaga cel mai bun tratament. In Capitolul 3 va
prezentam tipurile sau clasificarile utilizate actualmente in
cancerul mamar. Interpretarea corecta a modului in care
cancerul se prezinti la microscop este extrem de importanti
pentru definirea tipului specific de cancer mamar si pentru
crearea planului de tratament special croit pentru fiecare
pacienti. In Capitolul 4 vom discuta in detaliu despre cum
sd va analizati raportul medical anatomopatologic si despre
importanta si utilizarea acestor informatii in planificarea
ingrijirii optime. Capitolul 5 este dedicat carcinomului
ductal in situ (CDIS), o forma timpurie de cancer care este
responsabild de 20% dintre cazurile nou-diagnosticate de
cancer mamar, in timp ce Capitolul 6 se ocupa de celelalte
80% dintre femei, care au fost diagnosticate cu cancer
mamar invaziv.

Pe parcursul acestui manual vom accentua ideea de a ob-
tine tratamentul optim pentru forma particulara de cancer
de care suferi fiecare pacienta. Daca sunteti tratate excesiv,
puteti suferi reactii secundare care nu sunt necesare sau
pot surveni chiar complicatii fizice. Pe de alt3 parte, daca
sunteti tratate insuficient, s-ar putea sa fiti confruntate cu o
perspectivd mult mai devastatoare: si vi se refuze cele mai
recente si mai dezvoltate tratamente si cea mai buna posi-
bilitate de a vi vindeca. In capitolele 7 si 8 vom aborda cele
mai recente optiuni de tratament.

Unele femei ar putea avea nevoie de radioterapie pentru
a preveni recidive locale. in Capitolul 9 vom discuta indica-
tiile de includere a radioterapiei, precum si diversele me-
tode de aplicare. Capitolul 10 trateaza subiectul gestionarii
efectelor secundare induse de tratament. Pentru femeile
care necesitd mastectomie sau indepartarea unui volum
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semnificativ de tesut mamar, Capitolul 11 este dedicat re-
constructiei mamare si inovatiilor actuale care schimba ati-
tudinea femeilor fatid de procedura de care le era teama in
trecut.

Numeroasele progrese stiintifice din domeniul cance-
rului mamar care au fost facute in ultimii ani sunt rezul-
tatul includerii pacientelor in studii clinice de cercetare. in
Capitolul 12 vom discuta despre procesul de cercetare prin
studii clinice si despre modul in care femeile pot participa.

Stim acum ca, intr-un procent mic, femeile sunt predis-
puse la cancer mamar si poseda o gena mostenita de la unul
dintre cei doi parinti, care creste riscul de a dezvolta cancer
mamar sau ovarian. Aspectele genetice si criteriile pentru
testarea genetica sunt subiecte abordate in Capitolul 13. In
acest capitol va vom oferi resurse care sa va ajute sa inte-
legeti si 53 va creati propriul arbore genealogic in ceea ce
priveste starea de sanatate.

De-a lungul urmatoarelor citeva luni, diagnosticul si tra-
tamentul cancerului mamar va vor consuma, insi veti merge
apoi mai departe din postura de supravietuitoare ale can-
cerului mamar, fapt care va va afecta modul in care traiti si
tot restul vietii. Capitolele 14 i 15 trateaza alegerile privind
stilul de viata si subiecte precum nutritia, sportul, sexuali-
tatea si calitatea vietii.

Noi speram ca acest manual s3 va ajute in aceasta peri-
oada dificila. De-a lungul ultimilor paisprezece ani, practica
noastra medicala a fost dedicata femeilor cu cancer mamar
51 am observat efectele pozitive ale participarii pacientelor
la constituirea planului de tratament. Din moment ce tot
mai multi medici cer In ziua de azi opinia pacientelor in
cazul deciziilor importante din cadrul tratamentului, faptul
de a avea pregitirea adecvata pentru a deveni participante
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informate va va permite si luati parte la procesul decizional.
Sa nu uitati ca, in majoritate, femeile se tem ca tratamentul
care le este propus ar putea fi inadecvat. Un alt aspect care
le produce la fel de multe griji este tratamentul excesiv.
Multe femei sunt tratate excesiv sau supratratate, fara ca ele
sa inteleaga adevaratele riscuri, beneficii i cit de adecvata
este terapia pe care o primesc. Noi sperdm sa reducem toate
aceste temeri descriind clar toate optiunile care va stau la
dispozitie i directiondndu-va citre surse unde puteti gasi
mai multe raspunsuri.

Scopul principal al acestei carti este acela de a va informa
cu privire la cancerul mamar si de a via da un anumit grad
de control a ceea ce poate parea acum haos. Informatiile si
cunoasterea sunt extrem de importante si in permanenta
schimbare. Aveti acces la cele mai recente informatii cu pri-
vire la diagnosticul si tratamentul cancerului mamar prin
intermediul unui numar mare de resurse, inclusiv echipa
voastra medicala, grupurile de sprijin, 0o gama larga de
materiale tiparite, plus internetul; consultati sectiunea de
Resurse de la finalul cartii pentru un numar mare de pagini
web. Desi am actualizat incontinuu informatiile continute
in acest manual (care se afla acum la a cincea editie), pro-
cesul se opreste la momentul publicarii. Pentru a va oferi
cele mai noi informatii cu privire la cercetari din domeniul
cancerului mamar, al diagnosticului si tratamentului, va in-
vitam sa ne vizitati la http://www.breastlink.com.

Vi recomandam sa utilizati acest manual ca pe un jurnal
care sa va insoteascd in tratamentul cancerului mamar.
Faceti-va notite si subliniati informatiile importante. Asa
cum veti citi in Capitolul 2, veti dori probabil sa incepeti sa
tineti evidenta propriului istoric al starii de sanatate, adu-
nand si facand copii ale actelor medicale. Puteti face acest
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