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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

DHEAS Sulfat de dehidroepiandrosterona (Dehydroepiandrosterone Sulfate)
ES Hormoni estrogeni

FSH Hormon foliculo-stimulant (Follicle-stimulating hormon)

IMSP Institutic Medico-Sanitara Publica

LH Hormon luteinizant (Luteinizing hormone)

MEFC Maladie fibrochistica

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

PG Prostaglandine

PRL Prolactina

T, Triiodtironina

T, Tiroxina sau Tetraiodtironina

TS Testosteron

TSH Hormon tireotrop, tireostimulator (Thyroid-stimulating hormone)
USG Ultrasonografie

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din reprezentanti ai Institutului Oncologic din RM, in colaborare
cu Programul Preliminar de Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare,
finantat de Guvernul SUA prin Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de
Agentia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
hipertensiunea arteriala la persoanele adulte si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale, pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Maladiile benigne ale glandei mamare
A.2. Codul bolii (CIM 10): D.24

A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sanatate (medici de familie si asistentele medicale de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, ginecologi, oncologi);
institutiile/sectiile consultative (ginecologi, oncologi);

sectiile specializate ale IMSP Institutului Oncologic (oncologi, radiologi, chimioterapeuti).
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.
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A.4. Scopurile protocolului:

I.

2.

A implementa obligatoriu screening-ul patologiei glandei mamare, cu indicatia rezultatelor
in fisa de ambulatoriu.

A implementa screening-ul ultrasonografic al glandelor mamare la persoanele de pina la
35 de ani.

A implementa screening-ul mamografic al glandelor mamare la persoanele de la 35 de ani
pind la 64 de ani.

A spori proportia pacientelor, cu forma difuza a maladiei fibrochistice, care administreaza
tratament conservativ conform recomandarilor din protocolul clinic national Maladiile
benigne ale glandei mamare.

A efectua investigatia morfologicd nu numai a tumoriii benigne, dar si a fondului adiacent
la pacientele cu tumori benigne, cu scop de a indica tratamentul conservativ al maladiei
fibrochistice in cazurile de confirmare a acestora.

A reduce divergentele in diagnosticul pre-si postoperatoriu in maladiile benigne ale
glandelor mamare.

A contribui la scdderea ratei malignizarii proceselor benigne ale glandelor mamare prin
depistarea precoce 1n cadrul screening-ului si prin tratament optim.

A.S. Data elaborarii protocolului: octombrie 2008

A.6. Data urmatoarei revizuiri: octombrie 2010

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Dr. Nadejda Godoroja, doctor conducdtorul stiintific al Departamentului Mamologia
habilitat, profesor universitar Oncologicad a IMSP Institutul Oncologic
Dr. Larisa Sofroni, doctor habilitat Coordonator al Departamentului Mamologia

Oncologica a IMSP Institutul Oncologic

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local n sandtate publicd, Programul Preliminar de

Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Persoana responsabila -
semnatura

Comisia  Stiintifico-Metodica de profil ,,Oncologia si 4@@%1/@?
hematologia”

Consiliul Stiintific al Institutului Oncologic

Asociatia Medicilor de Familie din RM M

Consiliul de experti al MS KLty /w{

Agentia Medicamentului M%

Denumirea institutiei

- . . . e
Consiliul National de Evaluare si Acreditare A Feeg -
Compania Nationala de Asigurari in Medicind (% Qpﬁ?//'

A.8. Definitiile folosite in document

Papilom intraductal. proces benign (tumoare benignd), care se dezvolta din epiteliul
ductului manifestindu-se, in primul rind, prin eliminari patologice din mamelon, determinate de
proliferarea epiteliului tumorii.

Adenom: tumoare benignd, dezvoltatd numai din componenta glandulard a tesutului
glandular mamar.

Adenomul mamelonului: formatiune dura-elastica, situatd pe piciorus in regiunea
mamelonului, de aceeasi culoare ca mamelonul, ovoid sau rotund, cu suprafata neteda sau viloasa,
cu tempouri mici de crestere.

Fibroadenom: tumoare de origine mixta dezvoltatd din epiteliul glandular mamar si din
componenta fibroasa.

Tumora filoida: varianta specifica a fibroadenomului, cu particularitati morfopatologice si
clinice. Particularitatile morfopatologice se manifesta prin repetarea strictd a straturilor tesutului
fibros cu cele din tesutul glandular incit aceasta particularitate a si determinat denumirea tumorii —
de la cuvintul phylus, ce se traduce ,,foi”. Particularitatile clinice se manifestd prin tempourile
vertiginoase de crestere, din cauza careia glanda mamara poate fi deformata, dureroasa la palpare,
vasele subcutanate sunt dilatate. Ganglionii limfatici sunt de dimensiuni normale. Prezenta
ganglionilor limfatici duri indica posibilitatea malignizarii.

Maladia fibrochistica: displazie a tesutului glandular mamar, manifestata prin proliferarea
si displazia tuturor componentelor morfologice ale glandei mamare: tesutul glandular, tesutul
fibros peri- si intralobular si mioepiteliul. Displazia ductelor poate provoca formarea de micro- si
macrochiste. In tesutul glandular se pot observa schimbari de tip adenoza, in cel ductal — ectazia
ductelor. Pot fi eliminari din mamelon, de regula, verzui-tulburii.
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Pseudotumorile inflamatorii: proces cronic inflamator specific sau nespecific, limitat de
fasciile interlobulare.

Hamartomul: patologie foarte rard, care prezintd o aglomeratie de tesut fibros chiar si
cartilaginos, de origine benignd. Prezinta un viciu de dezvoltare.

Ginecomastia: marire in dimensiuni a glandei mamare la barbati, determinata de dereglarile
hormonale, care pot aparea in rezultatul patologiei hepatice, stazei 1n ficat la decompensarea
patologiei cardiace, in dereglarile metabolice si hormonale, caracteristice pentru diabetul zaharat.
De reguld, marirea volumului glandei mamare in ginecomastie este determinatd de marirea
componentei adipoase intralobulare sau chiar i de componenta glandulard, Tnsd fard semne de
proliferare.

Recomandabil nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare
caz individual.

Risc genetic determinat: prezenta larudele de gradul I, indeosebi pe linia mamei, a tumorilor
maligne ale organelor hormonodependente (glanda mamard, endometrului, ovare, glanda tiroida
etc.).

A.9. Informatia epidemiologica

Conform diferitelor date, frecventa depistarii patologiilor benigne, indeosebi, a maladiei
fibrochistice n cadrul screening-ului este mult mai mare decit frecventa adresarii bolnavilor
la medic cu aceastd patologie. Conform datelor oferite de V.B. Liteaghin, frecventa maladiei
fibrochistice depistati in screening depaseste 30-40% dintre femeile incluse in screening. Insa la
medic se adreseaza, de regula, numai bolnavele cu tumori benigne si cu forme nodoze ale maladiei
fibrochistice.

Conform datelor ISMP Institutul Oncologic al Republicii Moldova, in anul 2007 s-au
adresat si au fost investigate si tratate cu procese benigne 4814 de bolnave; in 9 luni ale anului
2008 — 3879 de bolnave; dintre acestea au fost operate, cu forma nodoza a maladiei fibrochistice —
505 bolnave (32,5%); cu fibroadenome — 516 (33,5%).
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Protocol clinic national ,, Maladiile benigne ale glandei mamare”, Chisinau 2008

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul investigatiilor pacientelor cu procese benigne

Metodele de precizare a 1. Examenul clinic
caracterului procesului >12. USG (< 35 ani)
in glanda mamari 3. Mamografia in 2 proiectii — orizontald si oblica

(> 35 de ani)

4. Biopsia aspiratorie a formatiunii cu ac fin;
pregatirea frotiului pentru investigatia citologica

5. Investigatia citologica

6. Investigatia citologica a elimindrilor din mamelon
(In caz ca au loc)

7. Investigatia morfopatologica urgenta si dupa
includerea in parafind a piesei cu formatiunea
inlaturata la rezectia sectorala

Y

Investigatia organelor participante la sinteza si epurarea hormonilor*

(ficatul, renul, glanda tiroidd, adenohipofiza, dupd indicatie — suprarenalele)

Particularitatile homeostazei hormonale*

(PRL, LH, FSH, TSH, T, T, Cortizol, ES, PG, TS, DHEAS)

Indicii imunologici umorali si celulari*

Nota: * se pot efectua 1n sectia consultativa a spitalelor raionale, in IMSP Institutul Oncologic
(policlinicd).
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea histologica a proceselor benigne ale glandei mamare (Clasificarea
Internationala N 2, Editia I1, Jeneva, 1984)

I. Tumorile benigne epiteliale
1. Papilom intraductal
2. Adenomul mamelonului
3. Adenomul
a. tubular
b. cu semne de lactatie
4. Altele

I1. Tumori fibrocelulare si epiteliale
A. Fibroadenomul
B. Tumoare filoida (chistosarcom filoid)

I1I. Alte tipuri de tumori
A. Tumorile tesuturilor moi (vezi protocolul clinic national Tumorile tesuturilor moi)
B. Tumorile pielii (vezi protocolul clinic national Tumorile pielii)
C. Tumorile tesutului hematopoietic si limfoid (vezi protocolul clinic national Tumorile
tesutului hematopoietic si limfoid)
IV. Tumorile neclasificate

V. Displazia glandei mamare / maladia fibrochistica

VI. Afectiunile pseudotumorale
A. Ectazia ductala (este un componenta structurald a maladiei fibrochistice)
B. Pseudotumorile inflamatorii
C. Hamartomul
D. Ginecomastia
E. Altele

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc

Ca factori de risc se considera starile care favorizeaza hiperestrogenemia si hiperprolactinemia
sau alte tipuri de dereglari hormonale, precum si imunodepresia.

Sunt comuni pentru tumorile benigne, procesele proliferative si cancer. Aceste procese se
caracterizeaza prin multitudinea factorilor de risc. Numarul si gradul lor de manifestare creste de
la tumori benigne pind la cancer. Factorii de risc pot fi diversi in diferite populatii feminine si,
pentru elaborarea unei strategii concrete de profilaxie, este necesard aprecierea rolului acestora
in populatia concreta.

Pentru populatia Republicii Moldova, factorii de risc in aceste patologii sunt:

e Trauma psihica cronica

e Trauma fizicd a glandei mamare

e Factorul genetic — prezenta cancerului la organele hormonodependente la rudele de singe,
indeosebi pe linia mamei (caracteristic pentru procesele maligne ale glandei mamare).
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Patologia organelor endocrine (patologia hipofizei, hipertensiunea intracraniana, hipotiroidia,
dereglarile functiei ovarelor, a suprarenalelor, diabetul zaharat, HTA etc.) sau a organismelor
participante Tn metabolismul hormonilor (patologia hepatica, renala etc.).

Toti factorii care determind hiperestrogenemia si hiperprolactinemia, alte tipuri de dereglari
hormonale, precum §i imunodepresia.

Intreruperea sarcinii (avorturile).

Factorii modului de viata: alimentarea incorecta, intrebuintarea cantitatilor mari de grasimi
de origine animald, abuzul de alcool, fumatul.

Factorii profesionali si ecologici: lucrul in cimp de radiatie si contactul cu pesticidele,
herbicidele.

Consecintele mastitelor.

C.2.3. Screening-ul pentru depistarea patologiei glandei mamare

Caseta 3. Particularitdtile screening-ului pentru patologia glandei mamare
Include 2 etape: clinica si instrumentala.

Etapa clinica este efectuatd de catre medicul de familie si/sau de ginecolog. Consta in aprecierea
starii clinice in baza examinarii, palpatia glandei mamare si a regiunilor de drenare a limfei (fosei
axilare, sub- si supraclaviculare) anual, cu inscrierea obligatorie a rezultatelor in fisa ambulatorie.

Etapa screening-ului instrumental depinde de virsta femeii:

Pind la virsta de 35 de ani, ca investigatie de screening, se aplica anual investigatia
ultrasongrafica a glandelor mamare. La 35 de ani se efectueazd prima mamografie de
screening, In doud proiectii: orizontala si oblica. Aceastd mamografie se numeste de baza.
Toate mamografiile pe parcursul vietii vor fi comparate cu aceasta. Ea reda particularitatile
anatomice individuale ale glandei mamare.

La 35-49 de ani mamografia de screening se efectueaza individual o data in 2 ani (la persoanele
cu risc genetic) sau 3 ani si se efectueaza numai intr-o singura proiectie — oblica.

In caz de depistare a careva patologii, se efectueaza si proiectia orizontala.

De la 50 de ani, mamografia de screening se efectueaza anual, pina la 64 de ani.

De la 65 de ani mamografia de screening nu se efectueaza. Starea glandei mamare se apreciaza
clinic anual. Si numai la depistarea patologiei se vor efectua investigatii instrumentale la
necesitate.

Pe tot parcursul vietii, medicul de familie, initierea femeilor despre modalitatea efectuarii
si despre necesitatea implementarii autocontrolului lunar al glandelor mamare, care se va
efectua o datd in lund. Femeile 1n virsta reproductiva vor efectua acest autocontrol de la ziua
a 5-a pind la ziua a 9-a a ciclului menstrual. Femeile iTn menopauza, ritmic, lunar in aceeasi zi.

Notii: In caz de depistare a unor schimbari in glanda mamari in timpul investigatiilor de screening,
femeia va fi indreptatd de cdtre medicul de familie la oncologul raional sau la Institutul Oncologic
pentru consultatie si investigatii aprofundate.
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Tabelul 1. Metodele de screening pentru depistarea precoce a patologiei oncologice a glandei
mamare, nivel de asistentd medicald primard

- . Tipul investigatiei
Virsta femeii Clinici PG Mamografia S
<35 de ani anual anual nu se face - <
35-49 de ani anual -k o datd in 2-3 ani % %
50-64 de ani anual -k anual Q i
65 si mai mult anual numai la numai la S =)
depistarea depistarea Eﬂ) =
patologiei clinice | patologiei clinice

Nota: * se aplicd in lipsa mamografului.
C.2.4. Conduita pacientei cu procese benigne ale glandei mamare

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale

Prezenta noxelor in activitatea profesionala.

Prezenta la rudele de singe a tumorilor maligne a organelor reproductive.

Prezenta in antecedente a proceselor proliferative sau benigne ale glandei mamare.

Prezenta traumei psihice cronice.

Prezenta traumatismului fizic al glandei mamare.

Prezenta tensiunii intracraniene si a patologiei hipofizare.

Prezenta patologiei sistemului hepatopancreatic (toate tipurile de hepatite, hepatoze,

pancreatite etc.).

Patologia glandei tiroide.

e Numarul de nasteri normale si de intreruperi de sarcini.

e Patologia organelor genitale, indeosebi anexitele cronice, miomul uterin, polipoza
endometriului, endometrioza, chisturile ovariene etc.

e Patologia rinichilor cu deregldrile functiei excretore.

e Particularitatile modului de viata: abuz de alcool, alimentatie cu exces de grasimi animale,

fumat, sedentarism etc.

C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 5. Manifestarile clinice in procesele benigne ale glandei mamare

Papilomul intraductal in 50% din cazuri se manifesta printr-un singur simptom — eliminarile
patologice din mamelon de culoare stravezie, galbena, cafenie sau sangvinolenta.

La afectarea ductelor lactifere din regiunea periareolara, se palpeaza o formatiune rotunda sau
ovoida, elastica, cu dimensiunile 0,3-0,5 cm in diametru, la palparea careia apar elimindri din
mamelon. In celelalte cazuri, localizarea tumorii se determind prin aparitia eliminrilor din
mamelon la palparea cadranului corespunzator al glandei mamare.

Adenomul glandei mamare e o tumoare rar intalnitd; are aceeasi clinica ca si fibroadenomul.

Fibroadenomul — tumoare bine conturata, cu hotarele certe, mobila in tesutul glandular mamar,
dura-elastica, de diverse dimensiuni. Ganglionii limfatici axilari de dimensiuni si de consistenta
normali. E tumoare a femeilor tinere, in 90% din cazuri — pani la 35 de ani. In 7-10% din cazuri
se inregistreaza 2 sau mai mulfi fibroadenomi, in acelasi san sau Tn ambii sani.
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Tumorul filoid — o varianta a fibroadenomului cu particularitati microscopice si clinice.
Particularitatile microscopice — rinduiala strictd a straturilor de tesut glandular si fibros — ca foile
in carte — au determinat denumirea acestei tumori. Particularitatile clinice: are tempouri rapide de
crestere; tumoare bine conturata, cu hotarele certe, mobila in limita tesutului glandular mamar; de
obicei, are dimensiuni mari, poate mari volumul glandei mamare, in caz de tumori voluminoase;
venele subcutanate ale glandei mamare sunt dilatate. Ganglionii limfatici axilari — obisnuiti.
Dupa tratamentul chirurgical are tendinta de recidivare. Recidivele au risc de malignizare mai
mare, decat tumorile primare.

Maladia fibrocistica (MFC) a glandei mamare are 3 forme clinice:

1. difuza
2. nodoza
3. mixta

Forma difuza se manifesta prin dureri in sini care apar cu 7-10 zile inainte de ciclul menstrual,
apoi devin permanente, pot iradia in fosa axilara, partea interna a bratului, fosa supraclaviculara.
La palpare se determina fibrozare, induratia tesutului glandular, pot aparea eliminari din mamelon
de culoare tulbure—verzie. Ganglionii limfatici — fara schimbari.

Forma nodoza (nodulard) — este reprezentata printr-o formatiune dura-elastica de diversa
marime, cu hotare incerte, mobild Tmpreuna cu tesutul glandular. Pe 1anga aceste formatiuni se
pot depista chisturi de diverse dimensiuni. Ganglionii limfatici — fara schimbari.

Forma mixta intruneste manifestarile formelor difuza si nodoza.

Riscul malignizarii

Papilomul intraductal — 7-30% din cazuri;

Adenomul si fibroadenomul — cazuistic;

Forma difuza a MFC — 2,5%-5% din cazuri;

Forma nodoza a MFC — 5%-7% din cazuri;

Tumor filoid — 20-25%;

Chistadenopapilomul — pina la 15% din cazuri;

Hamartomul — cazuistic;

Genicomastia cu manifestari de maladie fibrochistica — 5%-7% din cazuri.

AN NI NN YN NN
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C.2.4.3. Investigatiile paraclinice (Algoritmul C.1.1)

Tabelul 2. Etapizarea momentelor de screening si de diagnostic al patologiei oncologice a
glandei mamare

Medicul de Oncologul raional IMSP Institutul Oncologic
familie
Screening-ul |e Investigatie clinica a glandei e Investigatie clinica a glandei
clinic mamare mamare
e USG glandei mamare sau e USG glandei mamare* sau
mamografia in functie de virsta mamografia* in functie de virsta
e Radiografia cutiei toracice e Radiografia cutiei toracice™®
e ECG e ECG*
e Analiza generala a singelui e Analiza generala a singelui*
e Sumarul urinei e Analiza generald a urinei*
e Biochimia singelui (proteina totald, |e Biochimia singelui* (proteina
bilirubina, ureea,creatinina, ALT, totala si fractiile ei, bilirubina
AST, fosfataza alcalind, ionograma totala si fractiile ei, ureea,
(K, Ca, Mg) creatinina, ALT, AST, fosfataza
e Indicii coagulogramei (numarul de alcalina, ionograma (K, Ca, Mg)
trombocite, timpul de coagulare, e Indicii coagulogramei* (numarul
protrombina, fibrinogenul) de trombocite, timpul de

coagulare, TTPA, protrombina,
fibrinogenul, activitatea
fibrinolitica, D-dimerii, proba cu
o-fenantrolina si altele n functie
de patologia concomitentd)

e Punctia, cu ac fin, a formatiunii
din glanda mamara

e Pregatirea frotiului pentru
investigatie citologica

e Investigatia citologica a frotiului

e USG organelor abdominale,
retroperitoniale si bazinului mic
(la necesitate)

e Conform indicatiilor —
trepanobiopsia glandei mamare**

e Depistarea patologiei
concomitente™®: hepatica, renala,
cardiaca, tiroidiana, ginecologica
etc. (vezi protocolul clinic
national corespunzatoare)

Nota: * in caz ca procedura nu a fost efectuata la etapa precedenta.
** ge fa efectua numai in conditii de stationar.
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C.2.4.5. Tratamentul

Tabelul 4. Principiile de tratament al proceselor benigne ale glandei mamare

METODA DE TRATAMENT
Denumirea patologiei Chirurgicala — Conservativa —
rezectie sectorala etiopatogenica*
Papilomul intraductal + +*
Chistadenopapilomul + +*
Fibroadenomul + +*
Tumoare filoida + +*
Maladia fibrochistica: N
forma difuzd
Maladia fibrochistica: N N
forma nodoza
Hamartomul +
+ +
Ginecomastia .. e
(in scop cosmetic) (la medicii specialisti)

Ginecomastia cu elemente de +

. .. . +
maladie fibrochistica (mastectomia simpla)
Pseudotumoare inflamatoare +** +
Nota: * - tratamentul conservativ etiopatogenic se efectueaza in caz cd investigatia
morfopatologica a fondului in jurul tumorii a depistat schimbari de tip — maladie fibrochistica,
forma difuza.
** _ numai in caz de lipsa de eficacitate a tratamentului antiinflamator.

C.2.4.5.1. Tratamentul conservativ etiopatogenic

Caseta 6. Tratamentul conservativ etiopatogenic

Tratamentul patologiei precedente/concomitente a organelor endocrine si a celor participante
la epurarea hormonilor (conform protocolului clinic national).

Antioxidante (Retinolul 33 mii UI 1 data 1n zi — 1 luna, apoi 3 luni, cite 10 mii UI 1 data in
zi; Acidul ascorbic 0,5 — 1 data in zi — 1 Iund; Sol. Tiamina 5% 2 ml i.m. nr. 15 peste o zi,
de rinduit cu sol. Piridoxind 5% — 2 ml, i.m., nr. 15 sau cu complexe de polivitamine si de
minerale care cresc imunitatea anticanceroasa — Zinc, Seleniu, Molibden, 1 capsula/zi, minim
6 luni).

Antiestrogenii (Tamoxifen sau analogii acestuia — doza individuala de la 5-10 mg in zi — 6-12
luni; la femeile in virsta reproductiva se face intrerupere cu 2 zile inainte de ciclu menstrual
si pe parcursul ciclului menstrual).

C.2.4.5.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 7. Indicatii pentru tratament chirurgical

Orice formatiune nodoza (nodulard), care nu ar fi diagnosticul clinic, necesita tratamentul
chirurgical in volum de rezectie sectorald cu investigatie morfopatologica urgenta si cu
repetarea investigatiei morfologice dupa includerea in parafina.

Exceptie face numai papilomul intraductal care, in 50% din cazuri, nu poate avea formatiune
palpabila, prezenta acestuia se determina conform eliminarilor din mamelon si investigatiilor
speciale.
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C.2.4.5.2.1. Pregatirea preoperatorie

Pregatirea preoperatorie va depinde de patologia concomitentd si de dereglarile metabolice
determinate de ea.

C.2.4.5.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 8. Particularitdtile tratamentului chirurgical

Particularitatile rezectiei sectorale in procesele benigne ale glandei mamare sunt urmdtoarele:

A.

B.

. In caz ci pe fundalul maladiei benigne morfologic s-au depistat celule maligne, volumul

Tratamentul tumorilor benigne si a formei nodoze (nodulare) a maladiei fibrochistice
e tratamentul chirurgical: rezectia sectorald, cu investigatie morfopatologicd urgentd
(intraoperatorie), deoarece pe fundalul maladiei fibrochistice, precum si in tesutul glandular
adiacent tumorii benigne microscopic se pot depista cancere neinvazive sau cu microinvazie.

De aceea tratamentul tumorilor benigne epiteliale si mixte si al formelor nodoze (nodulare)
ale maladiei fibrochistice e strict necesar de efectuat in Institutul Oncologic — unica institutie
medicald din Republica Moldova care dispune de utilaj pentru investigatii morfologice
urgente si de personal de categorie superioara, in problemele interpretarii corecte a tabloului
morfopatologic in cadrul investigatiei morfologice urgente.

In caz de stabilirea a multiplelor focare, preoperatoriu, in formele nodoze (nodulare) ale
maladiei fibrochistice sau aceasta combinata cu multiple papiloame intraductale — solutia
optima este mastectomia simpla, cu plastie simultana cu implant al glandei mamare.

Cu exceptia fibroadenomul solitar si lipomului, care se pot opera sub anestezie locala, in toate
celelalte cazuri, rezectia sectorald se efectueaza sub anestezie generala.

Accesul la tumoare — din taietura radiand a pielii de la periferie spre areola sau la tumorile
subareolare si adiacente acesteia — din taietura semilunard a pielii pe margina areolei.

Limita tesuturilor evadate: In fibroadenom — la 1 cm de la marginea tumorii; in tumoare filoida
— individual la 1-2 cm de la marginea tumorii; in forma nodoza a maladiei fibrochistice — la
1,5 cm de la marginea tumorii; In papilomul intraductal — 1,5 cm de la marginea tumorii +
tesuturile zonei subareolare, pind sub pielea mamelonului.

Tesutul inlaturat se trimite in sectia morfopatologia tumorilor pentru investigatia morfologica
urgenta.

Pind la primirea rezultatului investigatiei morfologice urgente, se efectueaza hemostaza
minutioasa, suturi pe tesuturile glandulare si subcutanate a glandei mamare, care se scot pe
piele si se fixeaza pe un tub elastic de masa plasticd. Dupa aceea se aplica suturi pe piele.

In caz ca investigatia morfologicd urgenta confirmd diagnosticul clinic de proces benign sau
nu da o concluzie definitiva (concluzia definitiva va fi dupa fixarea materialului in parafina),
operatia se considerd terminatd. Se aplicd pansamentul.

operatiei se mareste pina la operatie organomenajanta sau mastectomia (vezi protocolul clinic
national Tumori maligne ale glandei mamare)*.

Nota. *De aceea, inainte de a fi supusa operatiei pentru procese benigne, bolnava trebuie sa confirme
prin semnaturd nu numai acordul la interventia chirurgicald de volum rezectia sectorala, dar si
acordul la marirea volumului interventiei chirurgicale, in caz de necesitate conform rezultatelor
investigatiei morfopatologice urgente.
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C.2.4.5.2.3. Conduita postoperatorie

Caseta 9. Conduita postoperatorie in procesele benigne ale glandei mamare

Administrarea preparatelor analgezice si H1 antihistaminice (sol. Metamizol 50% 3-4 ml,
i.m. cu sol. Difenhidramind 1% — 1 ml, i.m., sau Ketorolac, sau Dexketoprofen, 1-2 ori in
primele 24 de ore dupa operatie).

Prelungirea tratamentului cu analgezice mai mult de 24 de ore se decide individual, conform
intensitatii manifestarii sindromului algic.

Indicarea profilacticd sau curativd (in caz ca preoperatoriu au fost stabilite manifestari
inflamatorii pe fundal de procese benigne) a tratamentului antibacterian, in functie de
sensibilitatea florei depistate in elimindrile din mamelon sau punctatul din chist).

Peste 4-6 zile se Inlatura firele de pe tesutul glandular mamar, scoase si fixate pe tubusorul
de masa plasticd. Peste 7-8 zile inlaturdam firele de pe piele si pacienta se externeaza pentru
tratament conservativ etiopatogenic (in caz de necesitate), sub supravegherea oncologului
raional cu control respectiv la Institutul Oncologic.

C.2.4.6. Supravegherea

Caseta 10. Supravegherea pacientei cu procese benigne ale glandei mamare

Durata de supraveghere, la policlinica Institutului Oncologic, a bolnavelor cu tumori benigne
si cu maladie fibrochistica este de 2 ani, cu monitorizarea datelor clinice in primul an 1, data
la 3 luni, al 2-a an — 1 data la 6 luni.

Dupa 2 ani, in caz de rezultat pozitiv al tratamentului, pacienta trece sub supravegherea
oncologului raional cu un control anual, deoarece ramine grupul de risc major de dezvoltare
a cancerului glandei mamare.

Medicul de familie va efectua controlul anual al glandelor mamare, conform recomandarilor
(vezi screening-ul). La necesitate, pacienta este indreapta la oncolog.

C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 11. Complicatiile proceselor benigne ale glandei mamare

e Complicatiile tratamentului chirurgical:
V' intraoperatorii: hemoragii
v’ postoperatorii precoce: inflamatie in plaga
e Complicatiile tardive:
V' aparitia noilor formatiuni nodoze pe fundal de maladie fibrochistica, forma difuza;

v malignizarea proceselor benigne.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:

e medic de familie;

D 1. Institutiile de |* asistenta medicala de familie,
’ e medic de laborator.
Aparataj, utilaj:

asistentd medicala

primarad o _ _ _

e material ilustrativ pentru informarea femeilor despre metoda de
autocontrol si despre necesitatea investigatiilor profilactice, inclusiv
cele instrumentale.

Personal:

oncolog;

asistente medicale;
medic de laborator;
medic functionalist;
radiolog;

medic imagist.
Aparataj, utilaj:

D2 Sectiile de

. . . .. |e® electrocardiograf;
asistenta medicala |,

cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG cu Doppler

specializata de pentru investigatia glandei mamare;

ambulatoriu e cabinet radiologic, inclusiv dotat cu mamograf;

(oncolog raional) |® laborator clinic standard pentru efectuare de: analiza generala a
singelui + trombocite, urind sumara, biochimie a singelui (proteine,
bilirubina, uree, ALT, AST, fosfataza alcalind, ionograma (K, Ca,
Mpg), glucoza a singelui), indici ai coagulogramei.

Medicamente:

e Antioxidante (Retinol A 33 mii U, Acid ascorbic 0,5, sol. Tiamina
5% — 2 ml, sol. Piridoxina 5% — 2 ml, polivitamine cu mineralele care
determind imunitatea antitumorala: Zinc, Seleniu, Molibden).

e Antiestrogenii (Tamoxifen, Toremifen sau analogii acestuia).
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D3. Institutiile de

specializata de
ambulatoriu
(Policlinica
IMSP Institutul
Oncologic)

Personal:

mamolog-oncolog;
asistente medicale;
medic de laborator;
medic functionalist;
medic radiolog;
medic imagist;
medic morfolog;
medic citolog.

asistentd medicald | |

Aparataj, utilaj:

electrocardiograf;

cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG inclusiv
cu Doppler pentru investigatia glandei mamare;

cabinet radiologic, inclusiv dotat cu mamograf;

laborator clinic standard pentru efectuare de: analizd generala a
singelui + trombocite, urind sumara, biochimie a singelui (proteine,
bilirubina, uree, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza a singelui,
ionograma (K, Ca, Mg),), indici ai coagulogramei;

laborator citologic;

laborator patomorfologic;

seringi de 10-20 ml pentru efectuarea punctiei cu ac fin;

sticle pentru pregatirea frotiurilor pentru investigatiile citologice.

Medicamente si consumabile:

Antioxidante (Retinol A 33 mii Ul, Acid ascorbic 0,5, sol. Tiamina
5% — 2 ml, sol. Piridoxina 5% — 2 ml; polivitamine cu mineralele care
determind imunitatea antitumorala: Zinc, Seleniu, Molibden).
Antiestrogenii (Tamoxifen, Toremifen sau analogii acestuia).

Alcool etilic.

Iodonat.

Tifon si bumbac.

Emplastru.
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DA. Institutiile de

[ ]
asistenta medicala |

spitaliceasca:
sectia Mamologie
a IMSP Institutul
Oncologic

Personal:

oncolog (mamolog chirurg);
medic anesteziolog;
asistente medicale,

medic de laborator;

medic functionalist;

medic radiolog;

medic imagist;

medic bacteriolog;

medic morfolog;

medic citolog.

Aparataj, utilaj:

electrocardiograf;

cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG, inclusiv
cu Doppler pentru investigatia glandei mamare;

cabinet radiologic, inclusiv dotat cu mamograf;

trepan pentru trepanbiopsie a glandei mamare;

laborator clinic standard pentru efectuare de: analizd generala a
singelui + trombocite, urind sumara, biochimie a singelui (proteine,
bilirubina, uree, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza a singelui,
ionograma (K, Ca, Mg),), indici ai coagulogrameilaborator citologic;
laborator patomorfologic;

seringi de 10-20 ml pentru efectuarea punctiei cu ac fin; sticle pentru
pregatirea frotiurilor pentru investigatiile citologice;

laborator bacteriologic.

Medicamente si consumabile:

Analgezice si Hl-antihistaminice (sol. Metamizol 50%, sol.
Difenhidramina 1%, Ketorolac, Dexketoprofen etc.)

Preparate antibacteriene.

Antioxidante (Retinol A 33 mii Ul, Acid ascorbic 0,5, sol. Tiamina
5% — 2 ml, sol. Piridoxina 5% — 2 ml, polivitamine cu mineralele care
determind imunitatea antitumorala: Zinc, Seleniu, Molibden).
Antiestrogenii (Tamoxifen, Toremifen sau analogii acestuia).

Alcool etilic.

lodonat.

Tifon si bumbac.

Emplastru.

Instrumente pentru pansamente (pense, foarfece etc.).

29



2008

au

,,Maladiile benigne ale glandei mamare”, Chisin

5

Protocol clinic national

ue mnuyn nsimdred od
‘QIIwrey 9p IMNIIpaw ejudp
-IAQ B[ BJB S IR ‘(TUR 3P 49
-G€) 19U 3P [B10} [MIBWINN

001 X ue mnuwn nsmnosed
od ‘rue 7 ur elep o arewew 1opueld
[e dyeIdowew MN-3u1u22.408 dsndns
‘(lue 9p $9-¢¢) Ioqrowdy eriodoid

Iue 7 Ul BJep O dIewew [opue[3
[e oygeiSowrew IM[N-Su1ua2.49s dsndns
(lue op $9-g¢) Iojrowdy erjiodord [°¢

1ue op 19 ef guid rue op
G€ © op oourosiad e| arew
-BW JO[OpUR[3 [€ dyeISowew
[n-Suuaa.40s eyudwadwr v

‘ue mnwnn nsinoxed ad
QI[IWR) 9p IN[NOIPIW BjUdP
-IAQ B[ BE 39S dJed ‘(TuR dp G¢
-81) 19U dp [B10} [IBWINN

001 X Ue mnu
-nn nsinoted od ‘arewrew 1opue|3
[e enue DS MN-Suiu22.0s dsndns

‘(lue op ¢¢-g1) 10w Op [NIBWNN

‘ue mun [nsandred od ‘drewrew 1opue|3
[e [enue DS INN-3uiuza.4ds asndns

‘(lue op g¢-g1) toqrowdy erjrodoid 1°g

ue
op ¢¢ e[ euid op o[ourosiad
[ oIeWEW JO[OpUe[3 [B DS
[n-Suua2.49s ejudwo(dwr v

ue Mnun[n [nsIino
-1ed od ‘ar[rwey op mpnorpaw
BJUOPIAD B[ BJJR 3S 218D ‘O1joU
-93 osu no ‘(Jnwr rewr 1§ 1ue
81) 1oWJ 9p [€10) [NIBWINN

001 X ue mnuwyn [nsinored
od ‘ouojenquie eSy ur J1o[ojeINZAI
BoIensIgoIul no ‘ue od 110 Bnop 9p
dJewew 1Opue[3 [B OWUI[O IN[N-SUIu2
-240s dsndns “o130ud3 osu O ‘(Jnwr
W IS [Ue g[) 1OWQJ Op NIRWNN

“ue mun [nsinoted od ‘ouolenquie esy
ul 10[91eINZal BaIensi3arul no ‘ue od 110
BNOp Op dJewew [QpUL[3 [e JII[O min
-3uiua2.42s dasndns ‘O1QUAZ OSLI NO ‘(JNw
rew 1§ e Q) Jopowdy eriodoid €]

ue Mmnunin [nsino
-red od ‘arrwey op mnorpaw
eJUdPIAD ©] BPR 9S 218D ‘(TUR
81-C1) 133 3P [€103 [nIEWNN

00[ X Ue I[NWH[N [NSIND
-1ed od ‘ouojenquue sy ur J10[o)e)NZ
-01 BaIexSI321ul NO ‘drewewW 1dpue]3
[e [enue oI INN-Suiua2.40s dsnd

-ns ‘(1ue §[-7T 9p) 219 op [NIRWNN

ue mun [nsandred od ‘ouojenquie eSy ug
J0[2)e)[NZAI BAIRNSIZIUL NO ‘QIeWIRW 1P
-ue[3 [e [enue JIUI[D IN[N-3uUIu22.408 dsnd
-ns ‘(Tue §1-¢[ 9p) 10[a)J erirodoid 7’|

ue
mupn nsmoxed ad rpru
-BJ Op INNOIPAW BJUIPIAD B
BPR 9S 21Bd ‘(JnwW rew 1§ [ue
1) 1PWa) 3p [e10) [nIBWNN

001 x ue mnuwnn [nsindyed od ‘oL
-ojenquie eSy Ul JO[9)eINZAI BIIRL)
-s1391u1 NO ‘dIeWEW IOpUeR[3 [B [EnUE
oI mMn-suuaa.42s dsndns ‘(ynw
TeW [$ [UB g[) 1OWJ 9p [NIRWNN

ue [nun [NSInd
-ed od ‘ouojenquie eSy uy J0[91eINZAI
BAIBNSISAIUl NO ‘OIewiewW Iopue[3 [B [
-nue JIUI[d M[N-3uiua2.42s dsndns ‘(Jynua
rew 1§ ue Q) Joprowdy erjodord 11

"nuoje[nquie 9p esy ur 1019}
-B)[NZ31 BIJEIIPUI NO QIR
10puB[3 [e OIUI[O [N-SUIUI2LIS
nuojedqo ejudwo[dwr v

Jo0yrwn N

J0)jgaguinN

IN[NI0)RIIPUI € JIB[NI[EI AP BPOPJA

[nIo)edIpuj

mdoos

AN

INTN'TOOO0LOUd ITYVINTANATIINT V HAVZIIOLINON Ad ITIOLVOIANI “H

(=



iu 2008

sinau

5

Protocol clinic national ,, Maladiile benigne ale glandei mamare”, Chi,

Ue [nun [nsIno
-1ed ad “o130[00u() [MIMINSU]
ul BJUSPIAQ B[ NI 3S AIBD 9)
-eziugIew Ju3udq 9sdd01d
no 9ABU[OQ 9P [€}0) [NIBWNN

ue
mun [nsinosed ad ‘9jezrugiew sudiu
-9q 959%01d N 9ABU[OQ 9P [NIBWNN

ue
mun [nsindred ad ‘9jezrugiew dugiuaq
0s0001d no 1ojoAeujoq erzodoid 1L

wndo muowe)
-en} 1§ IN[N-3u1U22.408 [NIPLI
ur 950%31d earesidop und
drewrew JO[dpue[3 e du3u
-9q JI079sd%01d 1eZIUSI[RW
10Je1 BOIOPEROS B[ INQLIIUOD Y

ue Mmnunpin [nsino
-1ed od “o130[00U() [MIMINSU]
B[ INN3ojowRW BjUIPIAD B[
Bpe 9s a1ed oudiuoq Lown)
no 9ABU[OQ P [€10) [NIBWNN

001 X ue mynuwmn
-In [nsanoxed ad ‘arewew 19pue[3 ok
ouguaq dqudojoied ur ‘orysouderp ug
ojuaBI0AIp NO ‘OArU[OQ P [nIBWNN

ue mun [nsandred od ‘orewrew opue[3
9le audruaq 2q1dojored ug ‘onsouserp ug
9jud3IoAIp NO ‘10joARUl0q BIiI0dOId *1°9

drewrew JO[opue[3
[e QuSruaq 9[dsao01d ur nuI
-oje1adoysod 1$5-01d nonsoud
-BIp U] 9[0JUSTIQAIP 90NPaI

ue mnuwmnn nsanored od ‘013
-oj0ouQ) [mmnsuy e[ ojerodo
150} ne o1ed ‘QuUIIUq LIoWn)
nd 9ABUOq 9P 810} [NIBWNN

001 X ue munuyyn nsmored od
‘Qug1uoq I1I0WN) JUSOBIPE IN[NPUOJ B
BOI130[0JI0W BIJBIIISOAUI JBNIIJJO B-S
oIed ®[ ‘Qrewiew IdpuB[S dB QUIIU
-0q LIOWN} NO ‘TABU[OQ 9P [MIBWNN

Ue rnun [nsIno
-red od ‘ou3muoq rowny juddeIpE MNP
-Uu0J ® BOI30[0JI0W BIje31)SIAUL JBNIOJ
B-S QJBD B[ ‘QJewRW I9pUR[3 9k Qu3du
-9q 1own) no “rofiaeujoq erlzodord ‘1°g

pUOJ Ul BIOISAJE
€ QIBWLIJUOd dp J[LINZed ul
201SIYO0IqY IdIpe[BW [B AL}
-BAIOSUOD JUdWE)LI) BOIPUI B
op dods no ‘ou3oq rown)
no o[ojuaroed e JuodeRIpe IN|
-npuoy ® 1§ Jep ‘QuU3IUdq IN|
-NIOWMN) B Iewnu Nu gdI130[0J
-10W erje3NSoAUl BNJOQJ Y

ue mnwnn [nsinded
od ‘mn3ojoouo ejudpirg e
ege 9S Ied ‘QoNSIYO0Iqy 19
-Ipe[EW B BZNJIP BULIOJ NO
‘Quuaroed op [e101 [nIBWINN

001

X ue mnuwnn nsinoxed od v
12pup]3 2]v 2US1UDq 2522044 [RUOTIRU
OIUI[O [N[090301d UIP JO[LIBPUBTUOIAT
WLIOJUOD ATJBAIISUOD JUdWIR)RI} OBJ
QIR ‘9O1SIYI0IQY IdIpe[RW B BZNJ
-Ip BULIO} nO ‘Quuarded op [nuRwINN

ue mun [nsandred ad
‘vl 12puv|3 2|V UG ISII0]
[euorieu d1uI[o [N[050301d UIp JO[LIEpUBW
-0001 WIOJUOD ANJBAIOSUOD JUIWIEIEI)
oBJ QIBO ‘QONSIYO0IqY IdIpB[RW B BZNJ
-Ip ewIo} no ‘Jo[udroed erjzodoid [y

YT,
1opuv]3 2]v 2U31UIG 252204
[euorjeu oD  [N[05030Id
uIp JO[LIEPUBIOIAI ULIOJUOD
ATJBAIDSUOD JUdWIR)RI} BZBAI)
-SIUTWIPE dJBD ‘dONSIYI0IqY
I9Ipe[RW B BZNJIP BWIOJ ND
Jorauaroed erjzodoad tods v

J0j1uIn N

J0jeIBWINN

IN[NI0)BIIPUI € JIB[NI[I P EPORJA

[nIojedrpuy

mdoos

IN

31



Protocol clinic national ,, Maladiile benigne ale glandei mamare”, Chiginau 2008

ANEXE

Anexa 1. Metoda autocontrolul sinilor

CUM SE EFECTUEAZA AUTOCONTROLUL

- 1. Studiati in fata oglinzii forma glandelor mamare
— conturul trebuie sa aiba forma sferica; mameloanele
1 . trebuie sa fie situate la acelasi nivel (des. 1) .

Repetati acest studiu cu mainile ridicate.

2. Palpati-va glanda mamara cu buricele degetelor
mainii opuse (des. 2)- directionati miscarile conform
des. 4.

3. Culcati-va, puneti un servet sub omoplat si
' repetati palparea glandei mamare dupd aceeasi
schema (des. 3).

4. Sfarsitul procedurii — verificati prezenta
eliminarilor patologice din mamelon. Mamelonul se
preseaza putin (des. 5).

5. Controlul ganglionilor limfatici axilari si a glandei
mamare poate fi repetat in timpul dusului (des. 6).

Verificati sinii in fiecare lund.

Faceti controlul profilactic la medicul de familie si la ginecolog anual.

La indicatii — efectuati USG sinilor sau mamografia.
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http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?doc_id=12015&nbr=006199&string=benign+AND+tumor+AND+breast
http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?doc_id=9027&nbr=004886&string=benign+AND-+tumor+AND-breast
http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?doc_id=5274&nbr=003601&string=benignt+AND-+tumor+AND-tbreast



