Cancerul de san: INTERVIU cu Prof. Christoph Zielinski

Luna octombrie este luna in care se vorbeste mai mult despre cancerul de san, o boala
care rapeste un numar mare de mame, sotii, surori sau prietene. Insa medicina
evolueaza si, pe zi ce trece, sunt din ce in ce mai multe solutii pentru persoanele
diagnosticate. lar atunci cand este descoperit intr-o faza precoce, acest tip de cancer
nu mai reprezinta o amenintare a vietii.

Am stat de vorba cu unul dintre cei mai cunoscuti medici oncologi din Europa, Prof.
Christoph Zielinski.

Un diagnostic corect este esential pentru stabilirea tratamentului optim

Ce se intampla doctore: S-a schimbat in vreun fel definitia cancerului mamar fata de
acum 5-10 ani? Aveti niste vesti bune de impartasit femeilor?

Prof. Zielinski: Cancerul de san, care a fost considerat o singura boala in urma cu cativa
ani, acum s-a impartit in mai multe entitati care necesita un tratament foarte specific, in
functie de caracteristicile individuale ale bolii. Astfel, astazi avem numeroase tratamente
care trebuie administrate in conformitate cu un diagnostic patologic si molecular. Prin
urmare, un diagnostic corect este esential pentru stabilirea tratamentului optim.

C.S.1.D.: Cate tipuri de cancer mamar exista?

Prof. Zielinski: Stim despre cancerul de san hormonal-dependent si cel independent.
Primul este dependent de un alt factor de crestere transmis printr-o ,,antena” - si celulele
canceroase de san pot fi numite HER-2/neu (oncoproteina). lar despre cancerul de san
hormonal-independent, celulele sunt independente de toate aceste semnale de crestere
(acestea sunt numite ,,cancer triplu negativ“). Cu toate acestea, apar alte subfractiuni in
functie de abilitatea sistemului imunitar de a le recunoaste sau de alte caracteristici
moleculare, rezultand o crestere necontrolata a celulelor tumorale, insa care a devenit
controlabila recent prin medicamente nou dezvoltate.

C.S.1.D.: Evolutia cancerului mamar se imparte in mai multe stadii. Vorbiti-ne despre
fiecare.

Prof. Zielinski: Tn principiu, stim despre: cancerul de san localizat (stadiul I), cancerul de
san cu ganglioni limfatici prezenti in axila (etapele Il sau Ill) si cancerul de san metastatic
(stadiul 1V).

C.S.1.D.: Care sunt riscurile bolii si cum se masoara?

Prof. Zielinski: Exista doua probleme principale: in primul rand, cresterea tumorii in cazul
in care aceasta a aparut cu o distrugere a pielii sau cauzand probleme toracice. Si, in al
doilea rand si cel mai important, raspandirea celulelor tumorale in tot corpul, formand fie
”cuiburi” tumorale mici si nedetectabile ori metastaze mari, radiologic detectabile.
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Peste 10% din cazurile de cancer de san sunt ereditare

C.S.1.D.: Exista o legitura intre cancerul mamar si stresul zilnic, pe o perioada
indelungata?

Prof. Zielinski: Nu putem spune cu certitudine daca exista sau nu o legatura intre
cancerul mamar si stresul zilnic, insa sunt studii care arata ca femeile care isi schimba des
locul de munca de-a lungul timpului si, implicit, au un nivel de stres mai mare, ar putea
avea un risc mai crescut de a dezvolta cancer de san.

C.S.1.D.: Ce ne puteti spune despre cancerul mamar ereditar?

Prof. Zielinski: Aproximativ 10% din cazurile de cancer de san sunt ereditare. Cancerul
mamar ereditar este asociat cu mutatii circumscrise genetic care sunt responsabile pentru
replicarile celulare numite BRCA1 si BRCA2. Exista familii in care astfel de mutatii ale
BRCA1 SI BRCA2 sunt prezente, iar ele se confrunta frecvent cu cancer mamar sau ovarian.
Recent, s-a demonstrat ca medicamentele numite inhibitori PARP sunt capabile sa
influenteze pozitiv cursul cancerului mamar cauzat de mutatiile BRCA1 sau BRCAZ2.

C.S.1.D.: Cat de importanta este efectuarea testului BRCA in cazul in care femeia a
avut o mama cu cancer la san?

Prof. Zielinski: Exista un anumit risc ca un astfel de cancer sa poata fi determinat
genetic, dar in astfel de cazuri vedem frecvent si la alte rude (bunica, matusa etc.) care
au dezvoltat si cancer de san si / sau ovarian. Cu toate acestea, stim cazuri de cancere de
san ,ereditare” care nu sunt determinate genetic. Astfel de femei au un risc mai mare,
dar mult mai putin predeterminat de a dezvolta cancer de san. nsa ele ar trebui incluse in
programele de preventie precoce a cancerului de san.

Multe tipuri de cancer tind sa se raspandeasca devreme

C.S.1.D.: Ce recomandati in cazul in care se observa - in urma testului - ci persoana a
mostenit gena ,,vinovata” de cancer?

Prof. Zielinski: Daca o femeie are o mutatie BRCA1 sau BRCA2, recomand sa isi realizeze
mai intai un istoric familial, deoarece prezenta unei astfel de mutatii nu inseamna ca
persoana va dezvolta cancer de san sau de ovar imediat, ci riscul exista de-a lungul vietii.
Odata realizat istoricul familial, recomandam indepartarea bilaterala a ovarelor si a
trompelor uterine, precum si a sanilor.

C.S.1.D.: De-a lungul carierei de medic ati observat o diferenta intre evolutia
cancerului mamar la pacientele din Austria si pacientele din Romania?

Prof. Zielinski: La inceput (si asta a fost ca acum 15-20 de ani), cand am inceput sa vad
paciente din Romania, pacientele ajungeau frecvent cu cancer mamar in stadiu avansat si
rata de incidenta a bolii era mai mare decat in Austria, dar din fericire aceasta diferenta a
disparut in timp.

Poate fi impiedicata recidivarea cancerului? Daca da, ce trebuie facut?



Prof. Zielinski: Aproape intotdeauna recomandam un tratament suplimentar in afara de
interventia chirurgicala, deoarece multe tipuri de cancer tind sa se raspandeasca
devreme, ceea ce duce in timp la dezvoltarea metastazelor. De aceea, recomandam un
tratament care se numeste ,,adjuvant“, adica ,,in sprijinul” efectului interventiei
chirurgicale. Aceste terapii adjuvante sunt selectate in functie de caracteristicile
tumorale ale pacientei, asa cum am mentionat anterior. Prin utilizarea acestei tehnici,
suntem capabili sa reducem semnificativ riscul de recurenta si sa mentinem femeile
sanatoase, desi au dezvoltat cancer de san la un moment dat.

Octombrie este luna mondiala de lupta impotriva cancerului mamar. Ce sfaturi aveti
pentru femei?

Prof. Zielinski: Ori de cate ori aveti suspiciunea ca ceva este in neregula atunci cand
faceti autopalparea sanului, va rugam sa mergeti la un specialist pentru o mamografie,
metoda principala de investigatie!



