Tumori maligne. Cancerul la san, cancer
de piele , leucemii.
Masuri de preventie.




Plan:

1. Date epidemiologice privind mordititatea prin
maladi1 oncologice.

2. Notiuni generale s1 etiologia maladiilor
oncologice.

3. Factorii de risc in aparitia s1 dezvoltarea unei
maladi1 canceroase.

4. Programul National de combatere a maladiilor
oncologice, directive principale.

5. Masur1 de profilaxie si de recuperare in
maladiile oncologice.




Tumorile  maligne reprezinta  formatiuni
patologice, imprecis delimitate (deoarece nu
prezinta o capsula proprie), care pot invada
tesuturile Invecinate.

Cancer al glande1r mamare - proces malign
care se dezvolta din epiteliul ductal sau
lobular al glander mamare.

trec prin membrana bazala

Celula ductala normala



* Tumorile maligne - pozifla a doua in structura
deceselor, cu o0 incidenta sporita printre persoanele
apte de munca.

» In fiecare an, in Republica Moldova, peste 42 mii de
persoane se afla in evidenta unitatilor medicale cu
diagnosticul de cancer.

e Peste 5600 decedeaza anual in urma afectiunilor
oncologice.




Date epidemiologice:

In anul 2015 au fost luate la evidentd in IMSP
Institutul Oncologic 1013 paciente, care au constituit
53,6 %000, in 2016 numarul pacientelor a ajuns deja la
1170 (63,4%000), 1ar in anul 2017 numarul acestora a
crescut la 1199, ce a constituit 65,0%000. Respectiv a
crescut si ponderea morbiditatilt prin tumori maligne
ale glandelor mamare de la 10,7% in 2015, 1a 11,9 % -
in 2017. In Republica Moldova anual se inregistreaza
in jur de 1000 de paciente cu cancer mamar,
reprezentand 22% din morbiditatea oncologica anuala.




Cancerul la san

frecventa imbolnavirilor prin aceasta localizare se
mentine la un nivel foarte ridicat

evolutia este grava, mai ales in stadiile avansate.

rar intalnit inainte de varsta de 25 de ani

frecventa lui creste continuu dupa 30 de ani

tre1 sferturi din cazurile de cancer mamar apar dupa
50 de ani




Factori de risc:
I. Factorii exogeni sunt reprezentati de:

1. Agenti fizici (radiatile 1onizante,
ultraviolete, traumatismele (acute sau
cronice) ale GM.

2. Agenti chimici ( fumatul , alcoolul ,

poluarea aerului, apei, solului, alimentatia)
3.Agenti biologici (virusii s1 retrovirusii )




I1. Factorii endogeni sunt reprezentati de:

1. Factorul genetic ( gena BRCA1-BRCA2-
13q-17q)

2. Factorii functiei reproductive (menarha
precoce- sub 12 ani/tardiva peste 55 ani,
dereglari ale CM).

3. Factorii endocrino-metabolici definiti de

patologiile concomitente ale organismului




DEPISTAREA PRECOCE SI SCREENUNG-UL CGM

Obiectivele specifice ale programelor de depistare
precoce si screening al cancerului mamar:

1. Invitarea femeilor la controalele profilactice;

2. Oferirea informatie1r complete despre programul
de depistare precoce al cancerulur mamar;
3. Asigurarea accesului liber s1 echitabil la toate

serviciile acestul program;




4. Examinarea clinica a GM la femeile asimptomatice
din toate grupurile de varsta;

5. Identificarea timpurie atat a cancerului glande1
mamare, cat s1 a starilor precanceroase s1 a tumorilor
benigne;

6. Definitivarea diagnosticului patologiilor depistate;
7. Oferirea accesului liber si echitabil la tratament in

cazul tuturor patologiilor identificate;




PROCEDEE PENTRU DEPISTAREA PRECOCE A CGM

Autocontrolul GM - se efectuiaza lunar la orice varsta;
Examenul clinic al GM- se efectuiaza obligator 1 data
pe an de catre medicul de familie, incepand cu varsta
del8 ani;

Examenul ecografic al GM- obligator 1 data pe an,
incepand cu varsta de 18 ani;

Examenul mamografic- dupa 35 ani, in cazul depistarii
clinice sau ecografice a formatiunii localizate in GM




Simptome, semne de avertizare a cancerului mamar

* asimetria sanilor atat la femei cat si la barbati poate indica un
semn de avertizare asupra cancerului mamar

e chisturi mamare

* sani polichistici

* sani tumefiati s1 decolorati

* ginecomastia, sau dezvoltarea exagerata a sanilor la barbati

 mamelon inversat, cand mamelonul nu arata asa cum este
normal ci mai degraba seamana cu o scobitura, intrand in
interiorul sanului

* mamelon scuamos
* scurgert mamelonare lactice si nonlactice




Autocontrolul (autoexaminarea), GM

Autocontrolul (autoexaminarea) presupune autocontrolul sanilor de catre
fiecare femeie la orice varsta si include inspectia si palparea sanilor.
Inspectia se face privind ambii sani intr-o oglinda mare din fata si din
profil. Se atrage atentia la simetria sanilor, (trebuie de mentionat, ca in mod
normal la 50- 60% dintre feme1 persista asimetria sanilor). Se examineaza
in vederea posibilelor modificari ale pielii (ingrosarea, hiperemia,
unbilicarea, etc.,) sau a mameloanelor (retractia, edemul, eroziuni,
eliminari, etc.). Palparea se face in pozitia verticala si orizontald, palpand,
pe rand, fiecare sector al glandelor mamare pe intreaga ei suprafata.
Miscarile se fac in forma de spirald in directia ,,acelor de ceasornic”, care
includ obligatoriu si zonele axilare. Important este ca femeia sa fie
familiarizata cu aspectul si consistenta sanilor sai. Autoexaminarea sanilor
se face lunar, a 5-7 z1 dupa menstruatie, cand sanii nu mai sunt durerosi si
tumefiati, asfel incat sa nu creeze disconfort. Atunci cand femeia nu mai are
menstruatie (in menopauza), este preferabil de ales o zi din luna (ex: ziua de
nastere), care sa fie usor de t{inut minte.




Examinati in fata
oglinzii forma sanilor,
aspectul pielii si
mameloanelor

Verificati prezenta
eliminarilor — presati
usor mamelonul intre

degetele mare si
aratator

Ridicati mainile in sus,
examinati sanii mai
intai din fata, apoi din
ambele parti

Continuati examinarea
din pozitie culcata —
iarasi circular, fiecare

cadranin parte

Stand Tn picioare,
palpati sanii cu
buricele celor trei
degete mijlocii ale
mainii

Palpati ganglionii
limfatici Tn zona
axilara

Verificati sanii in fiecare luna, la a 6-12zi a
ciclului menstrual.
Faceti controlul profilactic la medicul de
familie si la ginecolog anual.
La necesitate —
efectuati USG sanilor sau mamografia.

Tncepeti din cadranul
extern superior, aici
tesutul este mai dur

de obicei — apoi
conform sagetii
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Melanomul malign cutanat (MMC)




Melanomul malign cutanat (MMC) este neoplazia cea mai

severa a pielii

* transformarea maligna a melanocitelor, celule de origine
neuroectodermica ce sintetizeaza pigmentul melanina

* Frecventa MMC este in crestere, mai ales la rasa alba

* Incidenta crescuta in ultimele decade se datoreaza expunerii
mai intense la radiati1 ultraviolete tip B (RUV-B)

* prognosticul pacienfilor cu MMC raméane nefavorabil

* Media de supravietuire variaza intre 6-8 luni, cu o supravietuire
la 5 ani mai mica de 5%.

e MMC metastatic ramane incurabil.




* Incidenta MMC este in crestere rapida la sexul feminin, mai
rapid ca oricare alt cancer cu exceptia celul pulmonar.

* Barbatii tind sa dezvolte MMC la nivelul trunchiului, 1ar
femeile la nivelul extremaitatilor.

* MMC este rar la copilul mic si mai frecvent la adulti.

* Incidenta incepe sa creasca la pubertate, pana la 65-70 ani,
ulterior scade

* Varsta medie la diagnostic este de 50 ani, cu 10-15 ani
inaintea altor cancere (san, plaman, colon).

 MMC este rar la persoanele de culoare, s1 mai frecvent la cei
de rasa alba.

* Incidenta creste cu latitudinea (de la 3-5 cazur1i/100000
locuitori/an in tarile mediteraneene, pana la 12-17
cazur1/100000 locuitori/an in tarile nordice).




Grupurile de risc

* persoanele cu anamneza eredo-colaterala agravata pentru
melanom sau alte procese neoplazice.

* persoanele cu expunere de lunga durata la substante
chimice, activitafi in mediu cu noxe, camp deschis, factori
fizici, radiatii 1onizante.

 persoanele cu antecedente ale proceselor proliferative
netratate, pe fond de nev congenital sau dobandit.

* pacientii cu procese inflamatorii/proliferative ale pieli
supusi tratamentului indelungat fara efect clinic.




Cancerul cutanat poate proveni din diverse tipuri celulare si
structur1 ale acestor straturi.

Cancerul cutanat:
* neoplazu cutanate non-melanice (NCNM)

* melanoame (MMCO).

Cancerul cutanat - cele mai frecvente neoplazii umane (9-13%),
frecventa s1 prognosticul depinzand de forma histologica.

Incidenta acestora se afla in crestere constanta, dar decesele prin
cancerul cutanat reprezinta < 0,1% din totalitatea deceselor prin
cancer.

NCNM - 96% din cancerul cutanat (restul de 4% fiind
reprezentate de MMC), dar numai 25% din decesele prin cancer
cutanat.




* Leucemia prezinta un proces malign care
se dezvolta din celule hemopoietice ale
maduvel oaselor. Primar se malignizeaza o
singura celula hemopoietica, din care
ulterior deriva toate celulele maligne,
ultimele fund celule fiice ale primer celule

tumorale.




* [.eucemii acute - leucemiile care se dezvolta din celule blastice.
* [.eucemiile acute nu se transforma in leucemii cronice.

* Leucemni cronice sunt cele ce se dezvolta din celule
hemopoietice precursoare, care is1 pastreaza proprietatile sale de
maturizare pana la celule mature.

» Astfel ca diagnosticarea leucemiilor se reduce la depistarea
substratului morfologic al formei respective de leucemie.

* Leucemiile afecteaza persoanecle de orice varsta, avind o
incidenta de zece ori mai inaltd in randul adultilor decat a
copiilor.

e Intre 60 — 70% din leucemii se declanseaza dupa virsta de 50
ani.

* Aproximativ 85% din leucemii sunt de tip acut.




Aparitia s1 evolutia bolilor oncologice este determinata
de o serie de cancerogeni:

e fizici: factorul termic, traumatic, radiatiile
ultraviolete s1 ionizante, etc.

* chimici: derivati organici neazotafi (1perita, clorura
de vinil, etc); derivati organici azotati (hidrocarburi
policiclice); compsii fumului de tigara, etc.

* biologici: agentii microbieni, virali s1 parazitari,
protozoare, levuri.




Factori de risc

Aproximativ 30% din decesele de cancer sunt cauzate de
riscurile comportamentale s1 dietetice:

 excesul de masa corporalad (supraponderalitatea,
obezitatea);

» consumul redus de fructe s1 legume;
* Inactivitatea fizica;

e consumul de tutun;

e consumul nociv de alcool;

e factorii reproductivi (numarul de nasteri, tipul de
alimentatie a nou-nascutului).




Alti factori de risc:

 poluarea mediului ambiant;

e factor11 ocupationali;

e radiatia, etc.

* fumatul - 22% din totalul deceselor de cancer la nivel

mondial s1 71% din totalul deceselor aparute ca urmare a
cancerului pulmonar la nivel mondial.

 excesul de masa corporala si inactivitatea fizica - circa
274 mu1 de decese survenite anual.

» consumul nociv de alcool provoaca decesul a 351mii1 de
persoane

* poluarea mediului ambiant — 71mii de persoane.




Simptome, semne de avertizare a melanomului malign al pielii
Semnele minore de transformare

* accentuarea pigmentatiel.

e cresterea in suprafata si volum.

* 1infiltrarea bazei.

* modificarea suprafetei: din mata rugoasa, devine neteda, lucioasa.
e aparitia unui halou pigmentar.

* aparifia unor semne subiective: prurit, arsuri, usturime, jena locala.

Semnele majore sau elementele principale de diagnostic precoce
e cresterea rapida

* ulcerarea

* singerarea

* aparitia crustelor pe suprafata leziunii




Simptome, semne de avertizare a cancerului cutanat

Cancerul de piele apare ca o modificare a aspectului pieli1, de exemplu o
iritatie, o excrescentd, o rand care nu se vindeca sau o modificare a unui
nev pigmentar (alunitd) sau a unui neg.

Cancerul de piele afecteaza de obicei zone care sunt expuse la soare in
mod frecvent: gatul, spatele, pieptul i umerii. Zona nasului este afectata
cel mai frecvent.

Semnele de carcinom bazocelular pot fi foarte variate si pot include
modificari ale aspectului pielii ca:

leziuni ferme, cu aspect perlat, cu vase de sange ce au un aspect de
panza de paianjen (telangiectazii)

pete sensibile, rotii care sangereaza cu usurinta

leziuni mici, profunde, cu aspect perlat si cu centrul deprimat

leziuni mici, lucioase care pot semsna cu negii sau cu nevii pigmentari
pete asemanatoare cu cicatricile in special la nivelul fetel

leziuni pruriginoase, care sangereaza, formeaza cruste si apoi se repeta
ciclul, dar care nu se vindeca in decurs de 3 saptamani

modificari ale formei, marimii si culorii negilor sau nevilor pigmentari.




Simptome, semne de avertizare a leucemiilor
 febra

raceala s1 alte simptome specifice unor raceli
oboseala si1 slabiciune

infecti frecvente si persistente

pierderea apetitului si scaderea in greutate,
ganglioni limfatici, splina sau ficat tumefiate s1 dureroase
* sangerari usoare sau invinetiri

echimoze

gingii umflate s1 sangerande

transpiratii, in special nosturne

dureri ale oaselor sau articulatiilor.




Autocontrolul melanomului malign

autoevaluare lunara a intregului tegument in vederea depistarii
precoce a unor leziuni anormale.

Anual, se recomanda un consult la medical dermatolog pentru un
examen clinic complet al tegumentului s1 efectuarea
dermatoscopiei.

Auto-examinare rapida in fata oglinzii, respectand criteriile metodei
ABCDE:

examinarea fetel ajutorul unei oglinzi, fara a neglija urechile.

verificarea palmelor si mainilor. cu ajutorul unei oglinzi coatele,
axilele s1 bratele.

examinarea gatului, pieptului (in cazul femeilor si zona de sub sani)
s1 abdomenului.

cu ajutorul a doua oglinzi se verifica ceafa, umerii, spatele, fesele,
partea posterioara a coapselor, antebratele si spatele urechilor.

verificarea partii anterioare a coapselor, picioarele, talpile si
degetele picioarelor.




