Recomandari pentru preventia cancerului mamar

Se recomanda ca medicul de familie sa informeze femeile asimptomatice cu 1B
varsta intre 50 si 69 de ani si cu risc normal pentru cancerul mamar, despre
beneficiile screeningului mamografic o data la doi ani si despre posibilitatile
locale de testare.

Exista dovezi suficiente ca examenul clinic al sanului (ECS) efectuatdeun 2B
cadru medical instruit reduce stadiul clinic la diagnostic al cancerului mamar.

Se recomanda ca medicul de familie sa ofere ECS la fiecare consultatie = PP
preventiva periodica a femeilor cu varsta cuprinsa intre 50 si 69 ani.

Un ECS pozitiv va fi inregistrat cu precizarea: localizarii, dimensiunii si a
prezentei/absentei caracteristicilor sugestive de malignitate ale modificarilor
constatate.

Se recomanda trimiterea imediata pentru evaluare mamografica pentru toate 1B
ECS anormale dupa menopauza, sau care persista dupa urmatorul ciclu
menstrual sau la care exista caracteristici sugestive de malignitate (indiferent

de varsta).

Nu exista suficiente dovezi pentru a sustine un beneficiu clinic net al 1B
screeningului prin echografie, tomosinteza sau RMN pentru femeile cu
densitate mare a glandei mamare care au un examen mamografic negativ.

Se recomanda ca medicul de familie sa informeze persoanele cu istoric PP
familial semnificativ pentru un risc crescut de cancer mamar asupra
posibilitatilor de evaluare genetica disponibile).

Se recomanda ca medicul de familie sa informeze femeile cu risc nalt PP
familial confirmat genetic asupra mijloacelor de preventie a cancerului
mamar si ovarian prin: screening precoce si intensiv (mamografie anuala
digitald incepand cu 10 ani mai devreme decéat cea mai tanara varsta la
diagnostic in familie), chimiopreventie (tamoxifen/raloxifen), chirurgie
preventiva.
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