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Primirea unui diagnostic de cancer provoacd intotdeauna
un soc puternic. Poate afi aflat ca cercetdtorii descoperd
mereu noi modalitdti de tratare a cancerului si cd multe
persoane afectate de cancer pot duce in continuare o
viatd normald. Insd este perfect normal sé vé fie teamd si
s& fiti ingrijoratd si nesigurd in privinta viitorului.

Probabil c& aveti multe intrebari. Acest material va ofera
unele informatii, insé trebuie s& consultati medicul, asis-
tenta medicald sau echipa medicald pentru orice infor-
matii pe care le dorifi. Poate fi util s& vé insoteascd cineva
la consultatii; nu doar ca sprijin, ci si pentru a va ajuta cu
intrebdri suplimentare, precum si a nota toate rdspunsurile
si recomanddrile medicului dvs. Nu v& fie teamd sa adre-
sati si alte intrebdri sau sa repetati unele intrebari dacd nu
ati inteles raspunsurile. Daca avetfi toate informatiile nece-
sare, putefi lua cele mai bune decizii pentru tratamentul
dumneavoastrd, impreund cu echipa medicald.

Puteti sd intrebati orice doriti. lata
cateva sugestii de intrebari grupate
pe subiecte:

1. Despre tipul de cancer de san de care suferiti:

Ce tip de cancer de san am2 Cat de mult s-a extins
cancerul? S-a raspandit? Ce inseamnd , cancer de sén in
stadiu incipient” in cazul meu? Cum imi afecteazd aceas-
ta optiunile de tratament? Vor fi necesare si alte analize?
Care credeti c& sunt sansele mele de supravietuire?

Lectura suplimentaré:

woesticata cy cancer .
stadiy incipient?

2. Despre echipa dvs. medicala:

Trebuie sa consult si alfi medici? Cine sunt membrii echi-
pei medicale? Care este rolul fiecaruia? Ar trebui s& cer a
doua parere?

3. Despre tratamentul dumneavoastra:

Ce optiuni de tratament am? Ce tratament imi recoman-
dati si de ce? Voi avea nevoie de mai multe tipuri de
tratament? Voi avea nevoie de operatie? Dacd da, cum
vor ar&ta sanii mei dup& operatie? Cum se va/vor ad-
ministra tratamentul /tratamentele? Pot s& iau tratamentul
acasd sau va trebui s& merg la cabinet ori la spital? Cét
timp va trebui s@ urmez tratamentul? Ce reactii adverse
voi avea? Cum imi va afecta tratamentul viata de zi cu zi?
Voi mai putea sa lucrez? Tratamentul imi va afecta capac-
itatea de a avea copii? In timpul fratamentului va trebui
s& intrerup medicatia pe care o iau de obicei? Cum voi sti
daca tratamentul functioneaza? Exista riscul de reaparitie
a cancerului? Ce se va intdmpla in cazul in care cancerul
reapare?

4. Despre asistenta disponibila:

De unde pot obfine sprijin2 Dac& ma preocupd costurile
tratamentului, de unde pot s& cer ajutor? Ce resurse am la
dispozitie?

1. Cancer.org. Breast Cancer. Understanding a breast cancer diagnosis. https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/understanding-a-breast-cancer-di-
agnosis/ questions-to-ask-your-doctor-about-breast-cancer.html. Accesat la 2 iunie 2023. 2. ASCO Answers: Breast Cancer Guide. https://www.cancer.net/sites/

cancer.net/files/asco_answers_guide_breast.pdf. Accesat la 2 iunie 2023

v stadiy ivcipient" ?

Cancerul de san in stadiu incipient inseamnd c& tumora nu s-a extins dincolo de san si de cei mai apropiati ganglioni
limfatici, in alte parti ale corpului. Cand vorbim despre stadii, orice cancer intre stadiul O si stadiul 3A este considerat a

"

fi ,cancer de san in stadiu incipient”.

Stadiul 3: Inseamna un cancer care s-a extins la nodulii
limfatici si/sau la peretele toracic si/sau la piele

Stadiile cancerului de san

Stadiul 0: Inseamna un cancer de grad foarte redus,

limitat la zona sanului unde s-a dezvoltat Stadiul 4: Tnseamna un cancer de orice mérime care

s-a extins in alte parti ale corpului, cum ar fi plamanii,

Stadiul 1: inseamnd un cancer redus. Aceastd cat- fatul. creiertlial oy
7

egorie poate fi impartitd in stadiul 1A (nu exista celule
canceroase in nodulii limfatici) si 1B (exista celule can-
ceroase in nodulii limfatici, dar in numar foarte mic)

Stadiul 2: nseamnd un cancer care s-a extins, dar se
afl& inca in interiorul sénului, sau care s-a extins doar la
cei mai apropiati noduli limfatici

Stadiul 4

Tumora este extinsa la alte organe

Stadiul 0

Tumora neinvaziva < 2 cm

Stadiul 1

Tumora invaziva < 2 cm

Stadiul 2

Tumora are 2-5 cm

Stadiul 3

Tumora are > 5 cm

Cand cancerul nu s-a extins in afara sénului, este considerat ca fiind , localizat” si este cel mai usor de tratat. Majorita-
tea cancerelor de sén sunt diagnosticate in acest stadiu, iar rata de supravietuire relativa la 5 ani (numérul de persoane
cu cancer de san localizat care sunt in viatd la 5 ani dupa diagnosticare, excluzand persoanele care au decedat din
alte cauze) pentru cancerul de san localizat este de aproximativ 99% in SUA.2,3 Tn Europa, aceasta este de aproxima-

tiv 96%.4

Bibliografie:

1. Cancer.gov. Cancer Terms. Early-stage breast cancer. https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/early-stage-breast-cancer. Accesat
la 2 junie 2023. 2. https://seer.cancer.gov/statfacts/htm|/breast.html. Accesat la 2 iunie 2023. 3. National Breast Cancer Foundation, Inc. Breast Cancer Facts

& Stats. https://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-facts/. Accesat la 2 iunie 2023. 4. Health at a glance: Europe 2020. Breast Cancer Outcomes.
https:/ /www.oecd-ilibrary.org/sites/c63a6é71a-en/index.html2itemld=/content/component/c63aé71a-en. Accesat la 2 iunie 2023.
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De reguld, cancerul de sén in stadiu incipient se trateaza
prin mai multe tipuri de tratamente. Aceasta inseamnd ca
vi se va oferi ingrijire de cdtre o intreagd echipd medicald,
formata din specialisti in oncologie, radioterapie, chirurgie
si anatomie patologicd, precum si de asistente medicale
specializate. Tratamentul va fi particularizat in functie de
tipul de tumord si caracteristicilor dumneavoastrd, cum

ar fi varsta, starea generald de sandtate si dacd sunteti
sau nu la menopauzg, dar si in funcfie de preferintele

de tratament si de circumstantele personale; de aceeq,
persoane diferite diagnosticate cu cancer de san in stadiu
incipient pot primi tratamente diferite. Echipa medicala
va incerca sa afle cat mai multe despre tipul de
cancer de care suferiti pentru a va asigura cel
mai potrivit tratament.

Interventia chirurgicala'”’

Interventia chirurgicald este cel mai frecvent tratament
pentru cancerul de sén. Marimea tesutului indepartat de
chirurg in timpul interventiei chirurgicale depinde de tipul
cancerului, de mdarimea tumorii, de localizarea tumorii
la nivelul sanului, de marimea sanilor si de preferinfele
dumneavoastrd.

Tumorectomia: se indepdrteazd doar tumora si o micd
parte a tesutului din jur

Mastectomia partiala: se indepdrteazd o sectiune
intreagd a sénului, precum si unii noduli limfatici (mici
structuri care fac parte din sistemul dvs. imunitar) din zona
axilard. Tumorectomia si mastectomia parfiald sunt consid-
erate drept chirurgie conservatoare a sanului. In Europa
Occidentald, aproximativ 60—80% dintre cancerele de
san in stadiu incipient pot fi tratate prin chirurgia conserva-
toare a sanuluié

Mastectomia simpla: se indepdarteaza intregul sén,
inclusiv mamelonul si unii noduli limfatici din zona axilarad

Mastectomia subcutanata: similard mastectomiei sim-
ple, ins& nu este indepartatd pielea. Aceasta poate fi utila
in cazul persoanelor care doresc reconstructia mamard
dupd interventia chirurgical&

Mastectomia radicala modificata: se indepdrteazd
intregul sé&n si majoritatea nodulilor limfatici din zona axi-
lard, ins@ nu si peretele toracic

Mastectomia radicala totala: similard mastectomiei
radicale modificate, insa presupune si indepdrtarea unei
parti din peretele toracic

Odatd cu tumora, chirurgul indeparteaza si o parte din
tesutul sdndtos din jurul ei, pentru a fi analizat de un medic
specialist care se numeste ,anatomopatolog”. Daca nu
sunt identificate celule canceroase in fesutul invecinat,
aceasta inseamnd cd riscul de reaparifie a cancerului

este mai scdzut. Dacd existd celule canceroase in tesutul
invecinat, poate fi necesard indepartarea unei portfiuni
mai mari a sanului.

Tratamentul cu medicamente si/sau radioterapie ar putea
fi administrate inainte de interventia chirurgicald (denumit
si ,tralament neoadjuvant”, pentru a reduce marimea
tumorii inainte de operatie) sau dup& operatie (denumit

si ,fratament adjuvant”, pentru a distruge toate celulele
canceroase care ar putea rdméne si pentru a reduce riscul
de reaparitie a cancerului).

Radioterapia'-42

Radioterapia presupune distrugerea celulelor tumorale cu
ajutorul razelor cu energie ridicatd. Tipul radioterapiei si
numarul de sedinfe de care aveti nevoie va depinde de
caracteristicile tumorii. Radioterapia poate fi administraté
din exterior, cu ajutorul unui aparat care poate directiona
razele cdtre o zond specificd a corpului, sau in interior,

in timpul interventiei chirurgicale sau in urma implantdrii
unei surse de radiatii in organism. Radioterapia se poate
administra inainte sau dupd interventia chirurgicald si im-
preund cu alte tipuri de tratament, cum ar fi chimioterapia
sau terapia fintitd. Radioterapia este recomandatd insistent
dupad interventia chirurgicald conservatoare a sanului,
deoarece reduce riscul de reaparitie a cancerului. Daca
sunteli supusd unei interventii chirurgicale de reconstructie
mamard, puteli efectua radioterapia ulterior.

Chimioterapia'*?

Chimioterapia este un tip de tratament care utilizeaza
medicamente pentru distrugerea celulelor canceroase sau
pentru incetinirea dezvoltarii acestora. Tratamentul este
injectabil (in general intr-o vend) sau sub forma de pastil&
sau comprimat si poate fi un singur medicament sau o

asociere de doud sau mai multe medicamente. In general,
administrarea a doud sau mai multe medicamente simultan
actioneazd mai bine, insd medicamentul sau medicamen-
tele specifice va/vor fi ales(e) de medicul dumneavoastra
in functie de tipul de cancer si de extinderea acestuia.

Exemple de medicamente chimioterapeu-
tice utilizate pentru cancerul de san in stadiu
incipient:

Paclitaxel Eribuling
Ciclofosfamidéa Doxorubicin
Epirubicing 5-FU
Metotrexat Capecitabing
Docetaxel Carboplating

Chimioterapia se administreaza de obicei in cicluri, ceea
ce inseamnd c& dupd administrarea unei serii de medic-
amente veti face o pauza de recuperare, dupd care veti
incepe un nou ciclu de medicatie. Pentru cancerul de sén
in stadiu incipient, se recomandd de reguld intre 4 si 8
cicluri de chimioterapie (care dureazd intre 12 si 24 de
s@ptadméni).6 Durata unui ciclu depinde de medicamen-
tul/medicamentele specific(e) pe care il /le luafi. Vi se

poate administra chimioterapia simultan cu alte tipuri de+
tratament, cum ar fi radioterapia, terapia fintitd sau terapia *

hormonalé.

Este important de stiut ca prin chimioterapie sunt afec-
tate toate celulele cu diviziune rapidd, nu doar celulele
canceroase. Reactiile adverse ale chimioterapiei depind
de medicamentele pe care le primifi, de doza fiecarui
medicament si de reactia organismului.

Terapia hormonalg'-4 °

Unele tipuri de cancer de san se pot extinde mai rapid din
cauza unor hormoni feminini, cum ar fi estrogenul. Terapia
hormonal& blocheaza efectele hormonilor asupra tumorii;
acest tip de terapie se utilizeaz& doar in cancerele care
raspund pozitiv la hormoni, nefiind eficace in alte tipuri de
cancer.

Hormonii precum estrogenul controleazd, in mod nor-
mal, schimbdrile care se produc in organism la atingerea
pubertdtii, in timpul menstruatiei si in sarcing. Cand vi se
administreazd un tratament care blocheaz& acesti hor-
moni, pot s& apard reactii adverse similare celor de la
menopauza, cum ar fi bufeurile si uscaciunea vaginala.
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Terapia hormonald poate s& acfioneze in diverse moduri:

impiedicénd ovarele s& mai producé acesti
hormoni: Aceste medicamente sunt indicate doar pentru
femeile care nu au ajuns inca la menopauza. Ele imp-
iedica ovarele, care sunt principala sursa de estrogen din
organism, s& mai producd hormoni; efectul este de obicei
temporar, iar ovarele vor produce din nou estrogen dupd
intreruperea tratamentului. Un efect similar poate fi obfinut
si prin eliminarea chirurgicald a ovarelor sau oprirea
functionarii acestora prin radioterapie, insd in aceste ca-
zuri efectul va fi permanent.

Oprind producerea acestor hormoni in alte or-
gane: Aceste medicamente se administreazd, de regulg,
femeilor aflate la menopauza: ovarele lor nu mai produc
estrogen in cantitdfi mari, insd acest hormon este inca
produs de alte organe, iar acest tip de terapie poate opri
producerea acestuia. Aceste medicamente pot fi admin-
istrate si femeilor care nu au ajuns inc& la menopauzs,
dar in acest caz sunt asociate cu alte medicamente care
blocheaza functia ovarelor, ele nefiind suficiente pentru

a bloca producerea de estrogen. Pentru femeile aflate

la menopauzd, diagnosticate cu cancer de san in stadiu
incipient, tratamentul cu acest medicamente reduce riscul
de reaparitie a cancerului si creste durata de supraviefuire
dupd diagnosticare. 11 De asemenea, addugarea la acest
tratament a unor medicamente care blocheazd funcfia
ovarelor poate reduce riscul de recidivé la femeile care nu
au ajuns incd la menopauza.

impiedicénd hormonii din organism sa stimuleze
celulele canceroase: Acestea pot fi administrate
femeilor care au ajuns sau nu la menopauzs, fiind prescri-
se, de reguld, pentru cel pufin 5 ani, deoarece astfel se
reduce riscul de reaparitie a cancerului.

Terapia tintita'-*

Asemenea hormonilor, existd si alte substante in organ-
ism care pot stimula dezvoltarea celulelor canceroase:
terapiile tintite pot s& blocheze in mod specific aceste
efecte, ajutdnd la micsorarea tumorilor. Spre deosebire
de chimioterapie, terapia fintitd atacd celulele canceroase
cu o precizie mai mare, faré a dduna celulelor normale,
avénd astfel mai putine reactii adverse.

Terapiile fintite pot fi administrate ca atare sau impreund cu
medicatia de chimioterapie, in functie de tipul de cancer

si de extinderea acestuia. Consultati intotdeauna cadrul
medical care are grijd de dvs. in leg&turd cu terapia pe
care o urmati, deoarece acesta are responsabilitatea de a
alege in mod corespunzdtor pentru dvs.

1. HER2

Receptorul HER2 se gdseste in cantitdti foarte mari in unele
celule canceroase si, cand primeste un semnal, stimuleaza
divizarea si dezvoltarea acestor celule. Unele terapii fintite
pot s& blocheze efectele HER2. Aceste terapii aclioneaza
doar in cancerele care contin receptorul HER2, chiar si

in cantitafi mici: aproximativ 15% dintre cancerele de sén
sunt pozitive pentru HER2.13 Cele mai uzuale tratamente
care fintesc HER2 pot fi administrate pe cale intravenoasd,
altele pe cale subcutanatd, in timp ce unele sunt admin-
istrate sub forma de pastile. Majoritatea pacientelor cu
cancer de san in stadiu incipient pozitiv pentru HER2 |i se
administreaza aceste terapii timp de un an, iar tratamentul
poate incepe inaintea interventiei chirurgicale.é

[ .
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2. Terapii bazate pe markeri

Un marker este un element al celulelor canceroase

care ajutd la diferentierea intre diverse tipuri de cancer;
daca celulele canceroase au un marker specific, ele pot
raspunde la tratamentul care finteste specific acel marker.
Unele dintre aceste tratamente se pot utiliza la persoanele
cu cancer de san in stadiu incipient.

BRCA1/BRCA2: Mai putin de 10% dintre femeile diag-
nosticate cu cancer de sén prezintd o mutatie a genelor

BRCA (BRCAT si BRCA2).
CDK4/ 6: Inhibitorii CDK4,/6 opresc diviziunea celulelor

canceroase prin blocarea actiunii proteinelor denumite
kinaze dependente de cicling 4 si 6 (CDK4/6); acest
lucru ajutd la incetinirea dezvoltdrii cancerului. Aceste
medicamente se administreazd pe cale oral&, o datd sau
de doud ori pe zi.

PIK3CA: Unele medicamente pot fi utilizate pentru a trata
cancerele de san care prezintd o mutatie a genei PIK3CA;
aproximativ 30%-40% dintre cancerele de san se incad-
reazd in aceastd categorie.

mTOR: Medicamente specifice blocheazd o protein&
denumitd mTOR, care ajutd la dezvoltarea si divizarea ce-
lulelor; de asemenea, previne formarea vaselor de sange
noi care pot sa alimenteze tumora, limiténd astfel prolifer-
area celulelor canceroase.

Urmadrirea tratamentului®

Dupa ce efectuati tratamentul, veti intra in perioada de
urmdrire. In aceastd perioadad, veti efectua consultatii reg-
ulate pentru a vedea cum v& simtiti si veti efectua analize
pentru a evalua riscul de reaparitie a cancerului; aceste
vizite vor fi mai dese la inceput (la 3 sau 4 luni, sc&zénd
la 6 pand la 8 luni dupa 3 ani si la o datd pe an dupa 5
ani). Cu ocazia acestor consultatii, veti primi asistena si
informatiile de care aveti nevoie.

Fiecare perseoavd este diferitd; fiecare parcyrs af yvyi
bofnav de cavcer estfe diferit: reactiife adverse afe
frafamentului synt si efe difevite de [a o persoand

(a affa. Echipa dymncavoastri medicad vé va ajutfa sé
fexfioqaf‘i orice reactii adverse afe fratamentyfyi

" auficancer care pof apérea.
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Cum gestionati situatia fizic

Cancerul afecteazd diferit fiecare persoand. Este foarte
dificil de prevazut ce efecte va avea cancerul sau trata-
mentul acestuia asupra dumneavoastrd, deoarece infervin
factori precum vérsta, localizarea cancerului, tratamentul
pe care il urmati si starea dumneavoastrd generald de
sandtate. Totusi, veti g&si aici informatii despre cum sa
gestionati cele mai frecvente reactii adverse la nivel fizic.

Durerea:

Persoanele cu cancer de san in stadiu incipient simt rareori
dureri din cauza cancerului, dar operatia poate provoca
durere si disconfort. Durerea poate afecta serios modul

in care va simtifi, inclusiv nelinistea sau stresul resimtit,
precum si odihna sau somnul. Medicul dumneavoastra v&
poate ajuta s& finefi durerea sub control, insa este impor-
tant s&-i dati cat mai multe informatii despre durerea pe
care o simfifi: este constantd sau apare si dispare? Unde
este localizatd mai exact? Existd ceva in comportamentul
dvs. care o atenueazd sau o agraveaz&? Pe baza infor-
matiilor pe care i le dafi, medicul v& poate recomanda di-
verse tipuri de medicatii sau comportamente care ajutd la
controlul durerii; unele dintre acestea se pot efectua la mo-
mente fixe, iar altele doar cand este necesar. De aseme-
nea, putefi s apelati la proceduri precum interventia
chirurgicald sau blocada nervoasd, pentru reducerea sau
eliminarea durerii. Dacd durerea este greu de controlat cu
aceste metode, discutati cu medicul: este important sa stie
ce funclioneazd in cazul dumneavoastrd si ce nu, pentru a
vé indica cel mai bun tratament disponibil.

Oboseala cronicé (senzatia de oboseala
severad):

Cancerul sau tratamentul pentru cancer vé poate face sa
va& simfiti foarte obositd, chiar dacd va odihniti si dormiti
bine. Acest sentiment poate s& dureze mult timp dupd
incheierea tratamentului si va poate afecta viata social&
si activitatea profesional&. Dati-i medicului cat mai multe
detalii despre oboseala pe care o simfifi, momentele zilei

grestionati sifqafia o
daca aveli cancer de -s44.
i stadiy ivcipienf . = .-
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in care resimfiti oboseala si orice activitdti specifice care
v& atenueazd sau agraveazd oboseala. Aceste informatii
ii vor oferi indicii despre cum sa va ajute sa gestionati
oboseala. Medicul va poate recomanda exercitii usoare,
schimbarea dietei alimentare, terapia comportamentalg,
tehnici de relaxare (cum ar fi meditatia sau autoreflectia)
sau medicamente si suplimente care va pot ameliora sen-
zatia de oboseald.

Varsaturile sau starea de greaté:

Acestea pot fi cauzate de cancer, de tratament sau de
senzalia de anxietate si, daca sunt severe, pot duce

la deshidratare si v& pot afecta apetitul alimentar. Se
pot gestiona cu diverse tipuri de medicamente: medicul
dumneavoastrd véa va indica tratamentul optim, in functie
de cauzele care le-au provocat. Multe dintre aceste
medicamente sunt injectabile, ca s& vé fie mai usor. Dacd
vi se administreazé un medicament pentru chimioterapie,
care are astfel de efecte cunoscute, il veti lua, de regulg,
impreund cu medicamente de prevenire a senzatiei de
greatd. Existd si alte abordari eficiente, cum ar fi tehni-
cile de relaxare sau schimbarea dietei alimentare. Evitafi
prajelile si grasimile sau alimente foarte consistente, ori

cele cu miros puternic; dacd mirosul mancarii va provoaca

greald, incercati sd consumati alimente reci, care nu au
un miros puternic. Nu va fortafi s&@ mancati dacd nu vrefi;
este in reguld s& amanati masa pentru scurt timp. Puteti
recupera mai tarziu. Totusi, consumati multe lichide (apg,

sucuri, bauturi nealcoolice), pentru a va mentine hidratar-

eaq.

Lipsa poftei de méancare:

Poate avea multe cauze, de la lipsa senzatiei de foame
pand la dificultatea de a ménca sau schimbarea per-
ceptiei gustului alimentelor. In oricare dintre cazuri, existd
mdsuri pe care le puteti lua pentru a evita subnutrirea si
scaderea in greutate. In loc s& luati mese copioase, putefi
servi porfii mici mai des, pe parcursul zilei, madncand de
cate ori va este foame in loc s& mancati la ore fixe. De
asemeneaq, puteti s& consumati alimente in cantitdti mici

care confin multe calorii, precum nucile, fructele uscate,
oudle, lactatele (brénzg, iaurt, inghetatd). Totodatd, putefi
s& befi lapte sau sucuri in loc de apa. Exercitiile usoare

v& pot ajuta sa v& recapdtati pofta de mancare. Medicul
dumneavoastrd va poate prescrie suplimente alimenta-

re sau alte tipuri de medicamente care sa v& sporeascd
apetitul.

Caderea parului:

Este o reactie adversd a unora dintre medicamentele de
chimioterapie, dar nu a tuturor. Poate afecta nu numai
parul de pe cap, ci si sprancenele, genele sau pérul de pe
alte parti ale corpului, precum parul axilar. Si radioterapia
poate duce la caderea parului, ins& numai in locurile unde
este aplicatd; iar unele tipuri de terapii hormonale pot
cauza subtierea pdrului, nu pierderea acestuia. Dacd este
afectat parul, acesta poate s& cadd complet de pe scalp
sau doar de pe anumite zone. In unele cazuri, parul nu
cade, dar se subtiaza si isi pierde luciul. Racirea scalpului
in timpul sedintelor de chimioterapie (de exemplu, uti-
liz&nd o casca de rdcire care confine un gel rece) poate
reduce cdderea parului. In cele mai multe cazuri, parul va
creste din nou dupd incheierea tratamentului, desi poate
dura céteva luni. Parul care creste la loc poate s& arate
diferit sau s& aibd alta culoare si texturd. Intrebati medi-
cul dacd tratamentul dumneavoastrd va duce la caderea

inainte de inceperea tratamentului, pentru a vé obisnui cu
acest aspect, sau puteti sa alegeti o perucd asemdandtoare
cu parul dumneavoastrd natural. Nu vitafi s va protejati
capul de frig iarna, purténd o perucd, esarfd sau caciulg,
si, dacd v-afi ras in cap, sa aplicati o cremd de protectie
solard vara. Caderea parului va poate face s& va simifi
mai pufin atrégdtoare si mai vulnerabild; discutati cu
familia si prietenii despre aceste sentimente sau cautafi
sprijin din partea unui profesionist/unei unitdti de sdndtate
mintal& pentru a v& simti mai bine.

Schimbadri la nivelul hormonilor feminini:

Tratamentele care blocheaza efectele hormonilor feminini
pot sd provoace simptome similare menopauzei, cum ar fi
bufeurile, transpiratia nocturnd si uscéciunea vaginalg; pot
provoca si fragilizarea osoasd. Pentru atenuarea bufeuri-
lor, purtati haine subtiri in mai multe straturi, pentru a le
scoate pe rand cand vé incalziti, folositi un spray cu apé,
beti incet bauturi reci si reduceti consumul de cafeind si
alcool. Poate fi util s& avefi prosoape pe pat cand dor-
mifi noaptea, pentru a absorbi transpiratia. Daca suferiti
de uscdciune vaginald si nu puteti lua estrogen pe cale
vaginald, vé pot ajuta substantele lubrifiante si umectante
f&ra hormoni. Medicii pot s& va recomande exercitii fizice,
suplimente cu calciu sau vitamina D si exercitii pentru
prevenirea fragilizarii osoase (osteoporoza) induse de

parului; puteti sa-| tundefi scurt sau s@ va radefi in cap tratamentul pentru cancer. .
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daca m'e]“l cancer de sév
v stadiy incipienf :

Infertilitate:

Unele tratamente pentru cancerul de sén véa pot afecta ca-
pacitatea de a avea copii, fie temporar, fie definitiv. Dacd
doriti sa aveti copii dupd incheierea tratamentului, dis-
cutati despre optfiunile de tratament cu medicul dumneav-
oastrd, pentru a gasi cea mai bund optfiune de pastrare

a fertilitatii. Aceasta poate include congelarea de ovule
sau a embrionilor. Pentru asisten}d, ar putea fi nevoie s&
discutati cu un specialist in probleme de fertilitate.

Modificarea aspectului sanilor:

Poate fi dificil sa va obisnuiti cu aspectul corpului
dumneavoastrd dupd operafie. In functie de tipul de
operatie, puteti s& rdmaneti cu o cicatrice sau o forma
diferitd a sanilor ori sa pierdefi cea mai mare parte a unui
sén. Discutati cu medicul si cu chirurgul despre optiunile
pe care le aveti: puteti s optali pentru chirurgia con-
servatoare a s@nului sau pentru mastectomia subcutanats,
pentru a pdstra pielea in vederea reconstructiei mamare.
Uneori este posibil sa efectuati reconstructia in timpul ace-
leiasi interventii chirurgicale, iar astfel nu veti mai observa
schimbarea. Dacd aceastd optiune nu este posibild, mai
existd si altele, cum ar fi protezele detasabile. Modi-
ficarile produse la nivelul corpului dumneavoastrd va pot
crea sentimente de furie, tristete sau nesigurantd: discutati
cu grupul de susfinere si/sau cu alte persoane aflate in
aceeasi situatie si cereti-le sfatul in aceastd privintd.

Edemul limfatic:

Este o inflamatie care apare dupda operatie sau radioter-
apie, cénd lichidul nu poate fi drenat si se acumuleaza la
nivelul bratelor, picioarelor sau pieptului. Poate apdrea la
scurt timp dupd operatie sau radioterapie sau dupd cétiva
ani. Poate sa dispard de la sine, daca lichidul gaseste o
cale de eliminare, sau poate deveni o situatie cronicg;

in acest caz, nu se poate vindeca, dar se pot lua masuri
pentru ameliorare. Mentinerea unei greutdti optime,
purtarea de haine largi, schimbarea frecventd a pozitiei si
exercifiile fizice regulate v& pot ajuta sa preveniti edemul
limfatic prin stimularea drenajului. Exista diferite tratamente
pentru edemul limfatic, inclusiv compresia (cu bandaje
sau articole de imbrdc&minte compresive) si drenaijul
limfatic manual (un tip special de masaj). Pentru a preveni
infectiile, protejati-va pielea prin mentinerea hidratdrii si
evitarea taieturilor si zgarieturilor.

Afectiuni nervoase:

Neuropatia perifericd poate fi provocatd de unele trata-
mente pentru cancer. Se poate manifesta prin senzatii fluc-
tuante, amorteald sau furnicaturi si slabiciune, in special la
maini si picioare. in multe cazuri, aceste probleme dispar
dupd incheierea tratamentului, insd unele pot persista un
timp. Pentru a va proteja mainile si picioarele, verificati-le
cu regularitate, dacd apar zgdrieturi sau vandtdi, si purtati
intotdeauna incélt&minte.
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Gestionarea situatiei la nivel
emotional

Este posibil sa resimfiti o varietate de emotii atunci cénd
primiti diagnosticul de cancer de san in stadiu incipient:
furie, anxietate, teamd, tristete sau vind, printre altele. in
general, putefi avea un sentiment coplesitor de nesigu-
ranfd, de pierdere a controlului asupra propriei vieti si a
capacitdtii de a va planifica viitorul. Toate aceste senti-
mente sunt perfect normale. Totusi, existd modalitati prin
care puteti gestiona aceste sentimente pentru ca acestea
s& nu va copleseascd. Fiecare om este diferit, asadar ar
putea fi nevoie s@ incercati de céteva ori pand sa gdsiti
ceva care funcfioneazd in cazul dvs.

% Puteti reduce stresul si anxietatea implicandu-vé in
activitdti care va oferd satisfactia unui scop, cum ar
fi artele plastice, muzica sau voluntariatul pentru o

cauzd care inseamnd mult pentru dvs., ca, de exemplu,

sustinerea altor persoane aflate in aceeasi situatie cu
dumneavoastrd

% De asemeneaq, puteti reduce anxietatea prin med-
itafie, yoga, petrecerea timpului in naturd si tehnici
de relaxare. Dacd acestea nu va ajutd, puteti solicita
ajutorul asistentelor medicale din oncologie sau al
unui psiholog sau psihiatru. Medicul va poate prescrie
medicamente pentru gestionarea situatiei de anxietate
sau depresie

% Este posibil s& va

simlifi singurd sau sa aveti sentimentul c& nimeni din cercul
dumneavoastrd nu poate infelege prin ce trecefi. Ar fi util
s& intrafi intr-un grup de susfinere pentru persoanele cu
cancer de s@n, ca sd discutati cu paciente care trec prin
aceeasi situalie si care va infeleg sentimentele; intdlnirile
pot fi in persoand sau online. Cu toate acestea, parcursul
persoanelor cu cancer nu este niciodatd acelasi; este im-
portant s& nu v& comparati cu alte paciente diagnosticate
cu cancer

# Este posibil s& avefi si un sentiment de ving: va ganditi
c& poate stilul dvs. de viata este cel care v-a provocat
cancerul, sau nu v-ati dus la medic mai repede, sau
afi devenit o povard pentru cei apropiati. Este impor-
tant s& nu vitafi: nu este vina dumneavoastrd c& aveti
cancer. Putefi sa discutati despre acest sentiment cu
cei apropiati si cu alte persoane cu cancer. Solicitafi
asistentd de specialitate dacd simfiti nevoia

% Sentimentul de nesigurantd poate fi gestionat prin
activitdti care va dau incredere in sine. Intrebati orice
doriti despre cancer si tratament; echipa medicald va
poate ajuta; cu cat aveti mai multe informatii, cu atét
v& puteti implica mai mult in ingrijirea dumneavoastra.
Stabiliti-va obiective pe termen scurt si ocupati-va
timpul cu activitati care va oferd satisfactie

% Dacd va simtiti coplesitd, nu vitati cd puteti s& spunefi
nu. Pastrafi-va energia pentru lucrurile prioritare si
renunfafi la celelalte. Nu vé fie teamd s& acceptati
ajutorul celorlalfi pentru ceea ce nu puteti face singura

% Poate nu aveti dispozifia necesard pentru socializare,
dar este important sd incercati s& iesifi in lume, deo-
arece compania oamenilor este benefica pentru tofi.
Stabiliti intalniri si decideti singurd dacd doriti sau nu s&
discutati despre cancer; nu vitafi c& nu suntefi obligatd,
iar cei dragi vor infelege motivele dumneavoastrg

# S-ar putea s& va temeti de reactiile adverse ale trata-
mentului, cum ar fi durereq, varsaturile sau caderea
parului, deoarece afi aflat cd alte persoane le-au avut.
Refineti c& tratamentele se schimbda frecvent si este
posibil ca experientele altor persoane s& nu fie compa-
rabile cu ale dumneavoastrd, pentru cé fiecare om este

diferit.

% Cu privire la reactiile adverse, este important s refinefi c& majoritatea pot fi finute sub control; dacd aveti reactii

adverse, nu este neapdrat necesar sd intrerupefi tratamentul urmat. Echipa medicald v& poate ajuta dacé discutati
despre acestea. Nu suferiti in tdcere: spuneti echipei medicale ce vi se intdmpld, pentru a va ajuta sa va simfifi mai

bine

Este posibil s puteti gestiona singurd toate aceste sentimente, dar este posibil s& va copleseasca. Nu va faceti griji.
Solicitafi-i medicului detalii despre cum putefi ajunge la un consilier sau psiholog. Acesti specialisti va pot ajuta s& va
gestionati emotiile, pentru a nu fi coplesita.

Problemele de s&natate mintala sunt frecvente la femeile cu cancer de san in stadiu incipient: .

Iﬂf'r‘e I si oOL
dintre femeife cy cancer de sén
n stadiy incipienf frec prin stari
de anxietate':
Aproxmaf'w yna din 3 [emei
cy cancer de sév v stadiy incipienf frece prin stari
de depresie’s

Tofusi, rata femeifor cy anxietate

Puteti solicita sprijin emotional in orice
moment dupd dlagnoshchre Insa este
important sa cereti ajutor daca va aﬂc,h

in oricare dintre urmdtoarele situatii:

# Nu va putefi descurca cu activitdtile zilnice obisnuite
% Simfiti c& nu va mai puteti bucura de nimic

% Va simtiti prea nelinistitd sau speriatd pentru a merge
la consultatii sau tratamente
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Cum sd gestionati reldtiile cu ceilalti

Cancerul de san in stadiu incipient nu va afecteaza doar
pe dumneavoastrd, ci si pe cei apropiafi. Acestia va pot
sustine, dar au si ei propriile griji.

Cum sa gestionati relatia cu partenerul/a de
viata:

% Unele tratamente pentru cancer, precum chimioterapia
si terapia hormonald, vé pot afecta capacitatea de a
avea copii in viitor. Dacéd va dorifi copii, discutati cu
medicul dumneavoastrd, pentru a vé& oferi solutii in ve-
derea cresterii sanselor de a rdméane insércinatd dupd
incheierea tratamentului

% Cancerul si tratamentul pentru cancer va pot afecta si
viata sexuald, vé& puteti pierde interesul pentru sex, va
putefi simfi foarte obositd, nelinistitd sau deprimatg,
sau puteti avea simptome precum uscdciunea vagi-
nald, care ingreuneazd contactul sexual. Poate nu va
mai simfifi la fel de atragatoare ca inainte de a primi
diagnosticul, ceea ce va poate afecta relatia cu part-
enerul/a dumneavoastrd. Este important s& discutati cu
partenerul/a despre aceste lucruri, pentru ca acesta
(aceasta) sa stie cum va simiifi; puteti gasi solutii pentru
a v& menfine viata intimd sau alte modalitati de a va
simfi bing impreun&

% Este important s& vorbiti si cu echipa medicald despre
aceastd problemd, pentru c& va poate ajuta sa ges-
tionati orice efecte ale cancerului sau ale tratamentului.
Poate sunteti jenatd sa discutati despre aceste lucruri la
consultatie, dar echipa medicald este pregdtitd sa va
ajute cat mai mult posibil

Cum sa gestionati relatia cu copiii:

% Poate vefi crede c& este mai bine s& nu vorbiti cu copiii
dumneavoastrd despre cancer; este normal sa simifi
asa. Totusi, de obicei copiii isi pot da seama cd ceva
nu este in reguld si, daca nu le explicati situatia, se vor
ingrijora oricum si chiar se vor gandi ca lucrurile s-au
schimbat pentru au facut ei ceva gresit

% Dacad vorbiti cu ei, nu uitati s& folositi cuvinte simple.
Explicati-le situatia si oferiti-le informatii practice, cum
ar fi ce schimbari vor apdrea in viata lor de zi cu zi.

Nu trebuie s le spuneti totul de la inceput, puteti s&
impdrtiti o conversatie ampld in mai multe discutii scurte

% Tncercatfi sa fiti cat mai sincerd cu ei si nu va temefi sa
recunoasteti cd nu aveti raspunsuri la toate intrebdrilor
lor; asigurati-i cd vefi incerca s& aflati raspunsuri si cd ii
veli anunta cat mai curdnd posibil

% Este in reguld dacd preferati sa afle despre situatie de
la altcineva

In functie de varsta copilului dumneavoastrd, putefi
vorbi si cu profesorii sai

Linistiti-| pe copil spunandu-i c& va exista intotdeauna
cineva care s& le poarte de grija

Nu puteti sti cum va reactiona copilul, de aceea este
bine sa alegeti un moment si un loc in care sa fie in
reguld s& se exprime prin furie sau tristefe

Cum sa gestionati situatia la serviciu:

% Cancerul si tratamentul pentru cancer nu afecteazé ne-
apdrat capacitatea dvs. de muncd. Este posibil s& aveti
nevoie de zile libere pentru a merge la consultatii si
tratamente sau sa va luati scurte perioade de concediu
dacd nu va simfiti bine, insd puteti continua sé& lucrati
cu normd intreagd. Sau puteti s& lucrati cu jumatate

de normd sau cu program redus. Putefi alege sa v&
luati un concediu mai lung si sa reveniti la munca dupa
incheierea tratamentului. Fiecare situatie este diferitd

si va trebui sa va dafi seama care este solufia potrivita

pentru dumneavoastra. Cum sa gestiondti situatia financiarg

Poate va ingrijoreaza costurile tratamentului sau ale ana-

% Este greu de prezis cum vé& va afecta tratamentul, de
lizelor ulterioare sau faptul ca nu veti mai lucra temporar

aceea va trebui probabil s& asteptati s parcurgeti o

parte din perioada de tratament inainte de a lua o de-  sau permanent din cauza stdrii de sandtate. Ca prim pas,
cizie. Orice decizie veti lua, poate fi o idee bund sd v este important sé va facefi o idee despre cheltuielile pe
cunoasteti drepturile de salariat, precum si politica an-  care le vefi avea: acestea includ costul tratamentului, pre-
gajatorului dumneavoastrd privind concediul medical cum si deplasarea pentru consultatii la clinicile medicale,
ingrijirea copiilor si orice alte lucruri de care trebuie s& va

# Dacd v& hotdréti s& continuati munca, ar fi poate o
idee bund s& discutati cu angajatorul despre situatia
dumneavoastrd; nu sunteli obligatd sa-i spuneti, daca
nu dorifi, insd ar putea fi mai intelegator daca v-ar
cunoaste starea de sandtate

ocupati.

Dacé nu va permiteti tratamentul sau trebuie s& renuntati

la serviciu din cauza starii de s@ndtate, v& putefi adresa

autoritafilor pentru obtinerea unui ajutor financiar. Cénd

primiti un diagnostic de cancer, puteti fi evaluatd pentru

* Este alegerea dumneavoastrd dacd dorifi sau nusdle  incadrarea ca persoand cu handicap. Consultati serviciile
spuneti colegilor despre boala dumneavoastra sociale cu privire la drepturile dvs. (de exemplu, beneficii).

Bibliografie:
1. Hall A, et al. Are we using appropriate self-report questionnaires for detecting anxiety and depression in women with early breast cancer? Eur J Cancer.
1999;35(1):79-85. 2. Kissane DW, et al. Psychiatric disorder in women with early stage and advanced breast cancer: a comparative analysis. Aust N Z J

Psychiatry. 2004;38(5):320-6. 3. Burgess C, et al. Depression and anxiety in women with early breast cancer: five year observational cohort study. BMJ.
2005;330(7493):702.
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Cancerul de san in stadiu incipient este cel mai usor de tratat, iar femeile cu aceastd boald au cele mai ridicate sanse de
supravietuire la 5 ani. Totusi, existd un risc de reaparifie a cancerului. Dacd se va intdmpla sau nu acest lucru depinde
de tipul si marimea tumorii, de extinderea acesteia, de tipul de tratament pe care il urmati, de durata tratamentului si de
reacfia organismului la tratament.!

Intr-o perioadd de urmarire de 15 ani, la aproximativ 11 pand la 15% dintre femeile cu cancer de sén in stadiu incipient
(stadiile 0-2 sau cancer care nu afecteazad ganglionii limfatici) cancerul a reapéarut dupa tratament.2,3 Unele cancere
de san pot s& reapard chiar si la 20 de ani sau mai mult de la diagnostic. 1 Totusi, cu cét este depistat mai devreme (in
stadiile incipiente), cu atat mai mult scade riscul de reaparitie.

Bibliografie

1. Pedersen RN, et al. The Incidence of Breast Cancer Recurrence 10-32 Years After Primary Diagnosis. J Natl Cancer Inst. 2022; 114(3):391-399. 2. Sopik V, et al.
The relationship between local recurrence and death in early-stage breast cancer. Breast Cancer Res Treat. 2016;155(1):175-85. 3. Anderson SJ, et al. Prognosis
after ipsilateral breast tumor recurrence and locoregional recurrences in patients treated by breast-conserving therapy in five National Surgical Adjuvant Breast and

Bowel Project protocols of node-negative breast cancer. J Clin Oncol. 2009;27(15):2466-73. 4. Pan H, et al. 20-Year Risks of Breast-Cancer Recurrence after
Stopping Endocrine Therapy at 5 Years. N EnglJ Med. 2017;377(19):1836-1846.
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Primirea unui diagnostic de cancer are un impact major
asupra viefii dumneavoastrd si poate fi dificil s& va pastrati
speranfa. Este important s& gasiti lucruri care s& va mo-
tiveze si s& va ajute s& depdsiti momentele dificile care vor
urma. latd céteva idei:

Stabiliti-va obiective pe termen scurt:

Fie ca aveli preocupdri artistice, ajungeti in sfarsit sa citifi
carfi pentru care le-afi dorit dintotdeauna, faptul cé va
ocupati timpul cu lucruri marunte v& dau un sentiment de
implinire. Sau puteti s& incercati lucruri noi. De fiecare
datd cand atingeti un obiectiv, sarbatoriti momentul!

Dedicati mai mult timp activitatilor care va ofera
satisfactie:

Poate fi vorba despre gradinarit sau pur si simplu petre-
cerea timpului in naturd sau cu cei dragi, ori vizionarea
filmelor preferate. Orice lucru care va ridicd moralul va
face s& va simfiti mai bine.

Rata persoanelor cu cancer de san in stadiu incipient care
sunt in viatd la 5 ani de la diagnosticare este de aproape
100%.1,2 Rata persoanelor diagnosticate cu cancer de
sé@n care mor din cauza bolii a scdzut constant in ultimii
ani. Totusi, cat timp putefi trdi cu cancer de san depinde de
muli factori, dintre care majoritatea se leagd de tipul de

cancer de care suferiti. Spunefi-i medicului ce va ingri-
joreazd; acesta va va oferi informatii detaliate in functie
de tipul de cancer cu care afi fost diagnosticatd. Estimarile
de supraviejuire se calculeazd pentru un numér mare de
persoane cu cancer de san, de aceea nu putem avea o
estimare precisd pentru fiecare persoand in parte.

(2
°

Dezvaluiti-va sentimentele:

Vorbiti cu cei dragi sau cu persoane care au avut expe-
riente similare. Este important s& va asculte cineva.

Cautati sprijin in credinta religioaséa sau spirit-
uala:

In momente dificile, este important s& avefi o sursa de
alinare.

Este important s& va pdstrati optimismul, insa toatd lumea
trebuie s& infeleagd ca aveli perioade de tristefe, ceea ce
este absolut normal. Nu trebuie s& va& simfifi obligata sa fifi
fericita tot timpul; trebuie doar sa stiti c& speranta este un
aliat puternic.

Lectura suplimentaré

e
)

* Cancer.gov. Coping with cancer. https://www.cancer.gov/about-cancer/coping/feelings. Accesat la 2 iunie 2023.
* HenryFord.com. How to Sustain Hope Throughout Your Cancer Journey. https://www.henryford.com/blog/2022 /06 /how-to-sustain-hope-throughout-your-

Bibliografie
1. https://seer.cancer.gov/statfacts/html /breast.html. Accesat la 2 iunie 2023. 2. Health at a glance: Europe 2020. Breast Cancer Outcomes. https://www.
oecd-ilibrary.org/sites/c63a671a-en/index.html|2itemld=/content/component/c63a671a-en. Accesat la 2 iunie 2023.
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* Cancer Research UK. Trying to Stay Positive. https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/ coping/mental-health-cancer/how-cancer-make-you-feel /

trying-to-stay-positive. Accesat la 2 iunie 2023.
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Ve ynde pof obfine
mai muffe informatii?

FA-11262910

Sunt disponibile si brosuri despre
urmdtoarele subiecte:

Ve ynde pof obfine
;pm/iv(?

Brosura 1: Despre cancer

Brosura 2: Cancerul de sén in stadiu incipient

Brosura 3: ingriiireq unei persoane cu cancer

Brosura 4: Cancerul de sén la barbati

Brosura 5: Fertilitatea si cancerul

Brosura 6: Orientdri nutritionale

Brosura 7: infelegerea chimioterapiei

Brosura 8: Caderea parului in timpul tratamentului anticancer
Brosura 9: Proteze mamare si reconstructia s@nului

Brosura 10: Exercitii fizice pentru persoanele cu cancer
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Ti Ba oupBei 1dpa nou éxw Siayvwortei pe NpdIpo kapkivo Tou pactou;

Ti onpaivel «npwIipos kapkivos Tou HacTou»;

Ti Bepaneies undpxouv Siabéoipes yia Tov npdipo kapkivo Tou pactou;

[Mds va 1a Bydhw népa pe 1ov npdipo Kapkivo Tou pactol
Mnopei va enaveppaviotei 0 NPwIHos Kapkivos Tou paoTtou;

[Néoo xpdvo éxw;

Aiatnpdvras Tis eAnides cou
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16
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Mia &idyvwon kapkivou ndvia npokalei cok. Mnopei
va akoUTe 4TI Ol ENICTAPOVES AVAKAAUNTOUV OUVEX®DS
véous 1podnous Bepaneias Tou kapkivou kar &1 noMoi
avBpwnol nou éxouv npooBAnBei and kapkivo eival
oe Béon va ouvexilouv kavovikd T (wh Tous. Qotdéco,
eival andAuta guoioloyikd va poBdote, va avnouxeite
kai va aicBaveote aBeBaiéinta yia 1o péNov.

Karé ndoa niBavérnta éxere noMés anopies. To

UNIKS MOU €XETE OTA XEPIA OAS NAPEXEI OPICHEVES
nAnpogopies, al\a Ba npénel va pwmoere Tov yiarpod,
T0 VOONAeUTIKS NPocwniké h onolodhnore péAos Tns
opddas uyeiovopikhs nepiBalyis oas yia ondnnore
Béhete va paBere. Mnopei va oas gavei xphoipo va
nnyaivere pe k&nolov pali ota pavieBol oas. Oxi pévo
pnopei va oas napéxel unootpién, aA\a pnopei enions
va OKePTEel yia Aoyaplaopd oas nepaitépw epwTNCEIS
Kal va onpeidvel OAes Tis anavinoels Kal Tis CUCTACEIS
Tou ylarpol oas. Mn @oBdote va kavere ennhéov
gpwrnoels N va avapwrnoere kém nou Sev kataldBare.
‘Orav evnpepwBeite, eoeis kar n opdda uyeiovopikns
nepiBalyhs ocas pnopeite va AaBete 1is kataMnASTepes
anogdoels yia n Bepaneia oas.

Mnopeire va pwrnoere 6,11 Oélere.
AxolouBoUv opiopéves nporaoceis
opadonoinpéves ava Oépa.
1. IxeTikd pe Tov TUNO KAPKiVOU

TOU pacToU Nou EXETE:
Ti 16no kapkivou Tou pactol éxw; Méco peydhos
eival o kapkivos pou; Exer e§an \wbBei; Ti onpaive yia
epéva npdipos kapkivos Tou pactol; Maos ennpedlel
mv emdoyn 1wv Bepaneidy; ©a xpelaotd nepairépw

e€erdoers; MNoies noretere 611 eivar or niBavorntes
eniBiwons pou;

AiaBdore enions:

copbei Tdpa ov Exw

c 6)1/40 .
Tou '[466ToVU;

2. Ixerikd pe Tnv opdda uyelovopikis
nepiBalyns oas:
Xpeialeral va Sw d\\ous yiatpous; Moia givar ta péin
s opddas uyeiovopikhs nepiBaAyns pou; Ti Ba kavel
kaBéva and autd; Xpeidlerar va ndpw pia Sedrepn
yvéoun;
3. Ixemika pe 1n Bepaneia oas:
Moles eivar o1 Bepaneurikés endoyés pou; Moia
Bepaneia pou cuotivere ka yiari; ©a xpeiaoTd
nepioodtepous and évav 1inous Bepaneias; Sa
XpelaoTd xelpoupyikn enépBaon; Av vai, nds Ba eival
10 o1hBos pou perd v enépBaon; Mds Ba xopnyeitail-
ouvral) n (o1) Oepaneia(-es); Mnopd va ndpw n
Bepaneia oto onin 1 Ba xpelaotei va ndw oro 1arpeio
f o1o voookopeio; Ma néoov kaipd Ba npéner va
AapBavw Bepaneia; Ti avenBipntes evépyeies Ba éxw;
Méds Ba ennpedoer v kaBnpepivomté pou n Bepaneia;
©a eipal oe Béon va epyaotd; ©a ennpedoel n
Bepaneia v 1kavétnté pou va kdvw naidig; MNpéner va
otapathow va naipvw 1a ouvibn ¢appakd pou kard mn
Siapkeia s Bepaneias; Mos Ba Eépw av n Bepaneia
Aermoupyei; Yndpxel nepintwon va enaveppavioTei o
kapkivos; Ti Ba oupBei edv enaveppaviotei o kapkivos;
4. Ixenikd pe tn SiaBéoipn unoothpi§n:
Mou pnopd va Bpw unoothpifn; Edv pe npoBAnparilel
10 KdoTOs Tns Bepaneias, nou pnopd va aneuBuvBd yia
va (nrhow BonBeia; Molor népor eivar Siabéoipor yia
epéva;

1. Cancer.org. Breast Cancer. Understanding a breast cancer diagnosis. https:/ /www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/understanding-a-breast-cancer-diag-
nosis/ questions-to-ask-your-doctor-about-breast-cancer.html. MpooneNdornke oris 2 louviou 2023.
2. ASCO Answers: Breast Cancer Guide. https://www.cancer.net/sites/cancer.net/files/asco_answers_guide_breast.pdf. Mpoonehdomke otis 2 louviou 2023.
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Mpdipos kapkivos Tou pactol onpaivel 611 o kapkivos dev éxel ean \wBei oe GMa pépn Tou odparos ektds Tou
Haotol kal Twv nAnciéotepwv Aeppadévwy. Qs npos ta otddia Tou kapkivou, onolocdhnote kapkivos perali cradiou
0 kai orabiou 3A avagéperal ws NpMIPos Kapkivos Tou pactoy. !

I1abio 2: Avagéperal oe évav kapkivo nou éxel
avanTtuxBei aMaé e§akolouBei va Bpiokeral oto
gowrepikd Tou pactol h éxel eanhwbei pdvo otous
nAnoiéotepous Aeppadéves.

Iradia kapkivou Tou paocTou

Iradio 0: Avagéperal oe évav kapkivo nou eival noAd
HIkpOGs Kal éxel napapeivel oty iSia neploxn Tou pacTol

Ornou eppavicTnKe.
Iradio 3: Avagéperar oe évav Kapkivo nou €xel

e€an \wBei otous Aeppadéves h/kal oto Bwpakikd
Toixwpa n/kar oto &éppa.

Irabio 1: Avagéperal oe évav kapkivo nou eivai
pikpds. Auth n katnyopia pnopei va Siaipebei oe otadio
1A (Sev undpxouv kapkivika kittapa otous Aeppadéves)
kar 1B (undpxouv kapkiviké kitrapa otous Aeppadéves,
aMé oe noAd pikpd apiBpd).

Iradio 4: Avagéperal oe évav kapkivo onoloubhnore
peyéBous nou éxel e§anhwBei oe GMa pépn Tou
ompaTos, énws oTous NvelHoves, oTo Anap, oTov
eyképalo h ota ooTd.

210010 4

‘Oykog mou e&amwvetat
o€ GA\a dpyava

210010 0

Mn dnBnTk6g 6ykog <2 cm

210010 2

‘Oykog 2-5 cm

210010 3

‘Oykog >5 cm

21doi10 1

AmBnTKGg Gykog <2 cm

‘Orav o kapkivos Sev éxer e€anhwBei extds Tou pacTol, eival yvwotds ws «evioniopévos» Kal gival mo eikoAa
avripetwnioipos. O1 nepioodrepor kapkivor Tou pactol Siayryvaokovial oe autd 1o o1ddio Kal n 5-€Ths OXETIKNA
eniBiwon (o apiBpods Twv arduwy pe evioniopévo kapkivo Tou pactol nou napapévouv ev (wh 5 xpdvia perd
Sidyvwon, pn cupnepihapBavopévwy v ardpwy nou kataliyouv and GMes aities) yia Tov evioniopévo Kapkivo
Tou paotol oris HIMA eivar nepinou 99%.2° Linv Eupdnn, autds o apiBuds eivar nepinou 96%.4

BiBAioypaeia:

1. Cancer.gov. Cancer Terms. Early-stage breast cancer. https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancerterms/def/early-stage-breast-cancer.
Mpocnehdotnke otis 2 louviou 2023. 2. https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html. Mpoonehdomnke omis 2 louviou 2023. 3. National Breast Cancer Foun-
dation, Inc. Breast Cancer Facts & Stats. https://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-tacts/. MNpooneNdotnke oris 2 louviou 2023. 4. Health at a glance:
Europe 2020. Breast Cancer Outcomes. https://www.oecd-ilibrary.org/sites/c63a67 1a-en/index.html2itemld=/content/component/c63a67 1a-en. MNpoone\dotnke
oms 2 louviou 2023.
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O npdipos kapkivos Tou pactol cuviBws avriperwnileral
pe neploodrepous and évav tinous Bepaneias. Autd
onpaiver 611 Ba cas nepiBéAnel pia oAékAnpn opdda
uyelovopikdv nou Ba nepidapBaver eibikols oykoAdyous,
aktivoBepaneurtés, xeipoupyous kal naboloyoavarépous,
kaBas kai e€eibikeupévo voonheutiké npoowniks. H
Bepaneia Ba npocappoorei otov cuykekpipévo Tino

Tou GYKOU Mou éxeTe Kal oTa SIKA 0as XapPAKTNPIOTIKA,
onws TNV nAIKia, Tn yevikn katéoTaon ns uyeias oas Kai
10 €8V éxete €10éNBel otny eppnvénaucn fn éxi, aAAG kal
otis Oepaneutikés cas NPOTIPAGEIS KAl TIS IPOCWIIKES
oas ouvBnkes. Kard ouvéneia, ta Siapoperiké dropa

HE NP®IHO Kapkivo Tou pactol prnopolv va AdBouv
Siaqopetikés Bepaneies. H opdba nepiBaAyns ocas Ba
npoonabnoel va Bpel doo 10 Suvardy nepiccdrepes
NANPOPOPIES yia Tov TUNO KAPKiVOu nou éxeTe,
NPOKEeIPéVou va oas napdoxel Tnv karaMnAdtepn
Bepaneia.

Xeipoupyikn enépBaon’”’

H xeipoupyikh enépBaon eivar n nio koivh Bepaneia yia
Tov Kapkivo Tou pactol. To néoos 101és Ba apaipedei
and Tov xelpoupyd kard  SIApKEIa TNs XeIPOUPYIKAS
enéuBaons Ba e€apmOei and Tov 1Uno Tou kapkivou, 1o
péyebos Tou dykou, To onpeio Tou pactol énou Bpiokeral
o 6ykos, 10 péyebos Twv PacTdV oas Kal Tis NPOTIPACEIS
oas.

OykekTopn: agaipeital pévo o dykos kal éva pikpd
TpApa Tou nepiBéMovios 16100.

Mepikn paotekTopn: agaipeital éva oAdkAnpo
Tuhpa Tou paoctol, kabds kal opiopévol and Tous
Aeppadéves (pikpés Sopés nou anoteholv pépos Tou
avooonointikol oas cucthparos), nou Bpiokovral

otV nepioxn s paoxains. H oykektoph kai n pepikn
paotekToph Bewpouvial xeipoupyikés enepBdoels pe
Siathpnon Tou pactod. Xn Autikh Eupdnn, nepinou o
60-80% 1wV npdIpwy KapKivwy Tou pactol pnopoly va
avriperwnioTolv pe xelpoupyikn enépBaon pe Siampnon
ToU pactou.®

An\n paotekTopn: agaipeital oAOkANpos o pactds,
oupnepihapBavopévns tns Bnis, kai opiopévor and tous
Aeppabéves oy nepioxi s HAoXAAns.

(g
]
®. .

MaorexTopn pe Siarhpnon Tou Sépparos:
napdépola pe Ty anhn paotektopn, ala Sev agaipeital
10 &éppa. Autd pnopei va Bonbioer 1a dropa nou
enAéyouv va unoBAnBolv ce anokardotacn pactol petd
™ xelpoupyikn enépuBaon.

Tpononoinpévn pI{IkN HACTEKTOUN: agpalpeiTal
OAOKANPOS O pacTds kal O NEPICOATEPOI AepPadéves
otnv nepioxh s paoxdins, aMdé oxi 1o Bwpakikd
ToiXWpA.

OAikn p1I{Ikn paortekTopn: napdpoia pe v
Tpononoinpévn pi{ikn pactektopn, aAG agaipeital
enions pépos Tou Bwpakikol ToIXMPATOoS.

Ek1és and tov éyko, o xelpoupyds Ba apaipéoel

p€POS Tou uyloUs 16100 nou Tov nepIBaMel, yia va
avahuBei ané évav eibiké yiarpd nou ovopdleral
naboloyoavarépos. Edv Sev avixveuBolv kapkiviké
kOtTapa otov nepiBaNovia 1016, autd onpaivel 611 o
kapkivos éxel pikpoTepes mbavorntes enaveppavions.
Eav undpxouv kapkiviké kitrapa orov nepiBdMovia
1016, 1éTE Pnopei va xpeiactei va agpaipedei peyahiTepn
nepIOXn Tou pacTol oas.

Mnopei va xopnynBei Oepaneia pe pdppaka n/kai
aktivoBoMia npiv ané tn xeipoupyikh enéuBaon (enions
yvwoTh ws «veoenikoupikh» Bepaneia, yia tn peiwon Tou
peyéBous Tou Gykou npiv and Tn xeipoupyikh enépBaon)
h perd and auth (yvwoth ws «enikoupikh» Bepaneia, yia
™ Bavatwon TuxGv UNOAEINSPEVWY KAPKIVIKDY KUTTAPWY
kar Tn peiwon Twv niBavortwyv enaveppavions Tou
Kapkivou).

AxTivoOepansia’-s2

Katé m Sidpkeia tns aknivoBepaneias xpnoiponoiolvral
aKTiVES UYPNANS EVEPYEIQS YIa TNV KATACTPOPH TV
KapKIvikaV kuttdpwv. O 1inos akrnivoBepaneias kar o
apiBuds Twv ocuvedpimdv nou xpeidleote Ba e§apmBolyv
and Ta xapakTpIoTIKG Tou dykou oas. H akrivoBolia
pnopei va xopnynBei e§wrepikd and éva pnxdvnpa nou
pnopei va cToxelel TIs AKTiVES GE Pia GUYKEKPIPEVN
nepIoxh Tou ompaTos h pnopei va xopnynBei ecwrepikd
katé 1n Sidpkeia s xeipoupyikns enépBaons h petd v
epUreuon pias nnyns akrivoBolias oto ecwrepikd Tou
obparos. Mnopeite va unoBAnBeite oe aktivoBepaneia

npiv h Herd n xeipoupyikn enépBaon kar pali pe G\ous
t0nous Bepaneias énws xnueioBepaneia n croxeupévn
Bepaneia. H aknvoBepaneia cuviotaral 1biaitepa

perd and xeipoupyikn enéuBacn pe Siarhpnon Tou
paotoU, kabds peidvel Tov Kivouvo enaveppdvions

Tou kapkivou. Edv unoBAnBeite oe xeipoupyikh
enéuBaon anokardoracns pactol, PMNopeiTe va KAveTe
aktivoBepaneia ot ocuvéxeia.

XnpeioOepaneia’->?

H xnpeioBepaneia eivar évas 1inos Bepaneias nou
xpnolponolei pdppaka 1a onoia Bavardvouy 1a
Kapkiviké kitrapa h eniBpabivouv v avantuén tous.
Mnopei va xopnynBei ws éveon (cuvhBuws oe pia
PAEBa) A pe T poppn xaniod 1 Siokiou kai propei va
eival pévo éva pdppako h évas ouvbuaopds and &lo
n nepiocdrepa pappaka. Nevikd, n 1autdxpovn Aiyn
NEPICOOTEPWY TOU eVOs PAPHAKWY AeIToupyei kaAlTepa,
aM\G 1o f 1a cuykekpipéva pdppaka nou Ba AaBere Ba
emheyolv and Tov yiatpd oas avaloya pe Tov TUno Tou
Kapkivou Tou pactou oas kai 1o néoo éxel eEan wbei.

H xnpeioBepaneia xopnyeital cuviBws oe kikAous, nou
onpaivel 11 Petd n ANayn 1wv pappdkwy Ba kdvere éva
SidAeippa anéd 1n Bepaneia yia kdnoio xpovikd SiGompua
doTe va avappdoete, npotol oas xopnynBoiv Eava

Ta pappaka yia vy évapén evés véou kikhou. MNa Tov
NPWIHO KapKivo Tou pactol cuviBws cuvictdvial 4 éws
8 kukhol xnpeioBepaneias (nou Siapkoiv nepinou 12
éws 24 eBSopddes).¢ H Sidpkeia evds kikhou eCaprdral

and To (1a) ouykekpipévo(-a) pappako(-a) nou AapBavere.

Mnopeite va AaBete xnpeioBepaneia pali pe d\\ous
10nous Bepaneias, énws aknivobepaneia, ctoxeupévn
Bepaneia n Bepaneia oppovikol anokAeicpou.

Eivar onpaviiké va enmonpavOei 611 n xnpeioBepaneia
ennpedler onoiadnnore kurapa Siaipolvral yphyopa,
Sxi pévo ta kapkiviké kirapa. Or aveniBipnres
evépyeies Tns xnpeioBepaneias Ba e§apmBolyv and 1a
pdppaka nou AapBavere, Ty nocdtnta nou AapBavere
ané k&Be pdppako kar nds aviidpdre oe autd.

MNapadeiypara xnpeioBepaneutikdyv pappdkwy nou
xpnoiponolouvral yia Tn Bepaneia Tou np®ipou
KapKivou Tou pacTou:

MNaxk\ira§éln EpiBoulivn
Kuklopwopapibn  AofopouBikivn
EnipouBikivn 5-®0opiooupakiin
MeOorpefarn KaneoiraBivn
Aooceraéln KapBonAarivn

©¢epancia oppovikoU
anokA&eiopoy 5 1°

O1 OnAukés oppdves, dnws Ta oloTpoydva, pnopoly

va Sieyeipouy v Taxtrepn avantuén opicpévawv
Kapkivwv Tou pactou. H oppovoBepaneia avactéMel
Tis enSpdoels Twv oppovdy otov dyko. Autds o Tinos
Bepaneias xpnoiponoieital pdvo oe kapkivous nou eivai
oppovoBerikoi, kaBms Sev eivar anoteheoparikds oe
dMous 10nous kapkivav.

O1 oppdves Snws 1a oIoTPOYOVA EAEYXOUV PUCIONOYIKA
TIs aMayés oto odpa cas kard y epnBeia, kabs

Kal kard Ty éppnvo puon kai v eykupoolvn. Orav
AapBavere Bepaneia nou avactéNer autés Tis oppdves,
pnopei va éxere aveniBuuntes evépyeies napSpoles pe
autés Tns eppnvénaucns, dnws e€Aayels kar KOAMIKA
Enpdtna.

H Bepaneia oppovikol anok\eiopol pnopei va
Aermoupynoel pe Sidpopous Tpdnous:

Epnobilovras tnv napaywyn autav tov
opHOV®YV anod Tis woBnkes: Yndpxouv pdppaka,

Ta onoia xopnyoUvial pdvo ot yuvaikes nou dev

éxouv eicéNBel oty eppunvénauvon. Autd Ta pdppaka
epnodilouv Tis wobikes, mou eivar n kipia nnyn
OICTPOYOVWY GTO CWHA, VA NAPAYOUV OPHOVES.

H enibpaon tous eivar ouviBws npocwpivi kai n
napaywyn olotpoyévwy and Tis wobnkes anokabictaral
perd  Siakoni s Bepaneias. Mia napdpoia enipaon
pnopei enions va eniteuxBei pe v apaipeon Twv
woBnkdv péow xeipoupyikhs enépBaons f pe T Siakonih
s Aeitoupyias Tous pe Tn xphon aktivoBepaneias, av kai
To anoté\ecpa og auth Tnv nepintwon givar pdvipo.
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EpnoSilovras tnv napaywyn autav tov
OpHOVAYV ot GA\a pépn TOU CHOHATOS cas:
Luykekpipéva pdppaka xopnyolvral ouvibws oe
yuvaikes nou éxouv hén e1céNBel oTnv eppnvénauon: ol
wobBnkes Tous Sev napdyouv nAéov peydAes noocdintes
olotpoydvwv, ald@ auth n oppdvn e§akoloubei va
napdyeral oe G\\a pépn Tou odpPaTos kal autés o
10nos Oepaneias propei va 1o oraparhoel autd. Auté 1a
pdppaka pnopouy enions va xopnynBolv oe yuvaikes
nou Sev éxouv eicéNBel akdpn oty eppnvénauon, ala
oe authv v nepintwon ouvéudlovial pe péppaka

nou avaotéMouv Tn Aermoupyia 1wv woBnkav, kabds
Sev Ba enapkoloav and péva Tous yia va avaoteilouy
TNV napaywyn oiotpoydvwy. [ia TIs EHNVONAucIakEs
yuvaikes pe npdipo kapkivo Tou paotol, n Bepaneia pe
autd Ta PpAppaKa Peidvel Tov Kivouvo enaveppdavions
Tou kapkivou kai au€dver Tov xpdvo eniBiwons Twv
yuvaikdv perd n Sidyvwon.!! H npooBihkn ¢appdkwy
nou avaotéMouv Tn Aermoupyia Twv woBnkdv oe autd
10 pdppaka pnopei enions va peidoer Tis niBavdmres
enaveppavions Tou kapkivou oe yuvaikes nou Sev éxouv
€10é\Oel akdpn otnv eppnvénauon. '?

Epnodilovras tnh Siyepon Twv KAPKIVIK®OV
KUTTAPWV ano Tis opHOVES oTo owpa oas: Enions,
AMa @dppaka pnopouv va xopnynBoly oe yuvaikes

nou éxouv h Sev éxouv eicéNDel otnv epunvénauon kai
ouvhBws xopnyolvral yia Touhdxiotov 5 én, kaBds pe
aurhv 1n Sidpkeia Bepaneias peidvovrar or mbavérntes
ENAVEPPAVIONS TOU KAPKivou.
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Iroxeupévn Oepancia’*

‘Onws o1 oppdves, €101 kal ANes oucies 0To owhpa
pnopoulv va Sieyeipouv v avantuén kapkivikdv
kuttdpwv: or oToxeupéves Bepaneies avactéMouy eibiké
autés 1is embpdoeis, BonBbvras ot cuppikvwon Twv
Sykwv. Ze aviiBeon pe  xnpeioBepaneia, 1a pdppaka
s otoxeupévns Bepaneias enimiBevial pe nio e161ké
TPOMO OTa KAPKIVIKA KUTTapa, xwpis va BAdntouv

Ta PUCIONOYIKG KUTTaPA, Kal €101 éxouv AIyOTePES
aveniBopntes evépyeies.

O1 oroxeupéves Bepaneies pnopouv va xopnynBolv
and pdves tous h pali pe xnpeioBepaneutiké eappaka,
avéloya pe Tov 1Uno Tou Kapkivou nou éxere kai ndéoo
eKTETApEVOS €ival.

Mavra va cupBouleteote Tov Bepdnovia 1arpé oas,
avagopikd pe  Bepaneia oas, kabos ekeivos eival
unetBuvos yia va eniNéCel v mio katdMnAn yia eods

1. HER2

O unoboxéas HER2 undpxel oe noAd peydAes noocdintes
o€ oplopéva Kapkivikd kuttapa kai érav AapBavel

éva ohpa, npokalei T Siaipeon kai Ty avantuén Twv
kapkivikadv kuttdpwv. Opiopéves otoxeupéves Bepaneies
pnopoulv va avaoteilouy Tis emdpdoels Tou HER2. Aurtés
ol Bepaneies Aeitoupyolv pévo oe KapKivous Nou pépouv
tov unoboxéa HER2, akdpn kai oe xapunAd enineda:
nepinou 10 15% 1wV Kapkivwy Tou pactou eivar HER2-
Berikoi.'® Kanoies Bepaneies nou otoxetouv tov HER2
pnopolv va xopnynBouyv evbopAéBia, dMes unoddpia,
eV OPICPEVES xopnyoulvral pe Th popeh xaniold. O
nepioodtepol acBeveis pe HER2-Bemikd npdipo kapkivo
Tou pactou AapBavouv autés Tis Bepaneies yia éva

éros kai n Bepaneia pnopei va Eexivicer npiv and
xelpoupyikh enépBaon.®

2. O¢paneies e161kés ws npos Tov Seiktn kakonBeias
Evas Seikns kakonBeias eival éva otoixeio Twv
KapKIVIK®dV kuttdpwv nou BonBa otn Sidkpion perado
Twv SlapopeTikdv Tinwv kapkivou. Edv ta kapkivikéd
KOTTapa éxouv ouykekpipévo Seikm, pnopei va
avranokpiBolv o Bepaneia nou oroxeler 161kd oe
autév Tov Seiktn. Opiopéves and autés Tis Bepaneies
prnopoly va xpnoiponoinBolv oe Gropa pe npwIpo
Kapkivo Tou pactol.

ToV n(wl e .

°
BRCA1/BRCA2: Aiyotepes and 10 10% Twv yuvaikdv
nou Siaylyvdokovral pe Kapkivo Tou pactol pépouv
perd\aén ota yovibia BRCA (BRCA1 kai BRCA?2).

CDK4/6: O1 avactoheis CDK4 /6 epnobilouv

™ S1aipeon Twv KAPKIVIKGY KUTTAPWY Tou HaoTol

MapakolotOnon Oepancias®

Meté 1 Myn s Bepaneias, Ba e1cé\Bete omv nepiodo
napakolotiBnons. Karé tn Sidpkeia auths s nepidSou,
Ba unoBéMeote o TakTikoUs 1aTpikoUs eAéyxous (check-
up) yia va Sianiotdveral nds Ta nnyaivere kai Ba ocas
avactéMovras T Spdon opicpévav npwreivdy nou yivoviar e€etdoels yia va eNéyxeral edv o Kapkivos
ovopdlovrar kukAivo-eGaptdpeves kivéoes 4 kai 6 pnopei va enavepgpaviotei. Autés ol eniokéyels Ba
(CDK4/6). Auté Bonbd omv eniBpdbuvon ms avéanruéns npayparonoiolvial Mo cuxva otnv apxh (kdBe 3 éws 4
Tou kapkivou. Auté ta pdppaka AapBévoviar and 1o phves), evd perd and 3 xpdvia n ocuxvéinta Ba peidveral
otépa, pia h dGo popés Tnv npépa. oe kGBe 6 éws 8 phves kar perd and 5 xpdvia Ba
PIK3CA: [epinou 10 30% éws 40% T1wv kapkivwv Tou peiwBei oe pia popd 10 xpdvo. Le autols Tous 1aTpIkoUs
paoTtoU éxouv perdMaén oro yovidio PIK3CA. ehéyxous, Ba oas napéxovrar enions onoiabhnore

mTOR: H avactohd ms npwreivns nou ovopaleral unootpifn kal onoiecbnnore nhnpogopies xpelGleote.

mTOR, n onoia BonBa omv kurtapikh avantuén kai
Siaipeon. MapdMnAa, epnobiler Tov oxnpatiopd véwv
aipopdpwv ayyeiwv nou pnopei va tpopodothcouy Tov
éyko, nepiopilovras v avantu€h tou.

Kidc drope rar rdde qor&iq mrmivou civai Jmfarcnm’, eved ol
av&qugu‘fmnc ”éf&'“” ™S scraq&iac coviy e Jm?éroav petafo
TOV GTOMOV 4E Mf&ivo. H o/-\éfa vyetovopiIEns 716(:'9&1‘(/»1( 6a4¢
a 64¢ 1049#(6&: va o(mxu‘owr&ir& oqo:&oo(v'mora av&mQé/.‘vchc
&v&'(J&n;c TS ofrodofirng 9&raq&ia( Mov /wo(u' Va avmipeton)ifete.
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MNos va avrene§éNOere og ocwpanko
eninedo

O kapkivos ennpedlel Tov kGBe dvBpwno Siapoperika.
Eival noAd Suokolo va npoBAéyere noies ouykekpipéves
enintdoels Ba éxel o kapkivos h n Bepaneia Tou oe €0ds,
kaBds autés e§aprdvial and v nAikia oas, To onpeio
énou Bpioketal o kapkivos cas, Tov 1Uno Bepaneias

nou AapBdvere kar 1n cuvolikh uyeia oas. Qotdéoo,

ebd pnopeite va Bpeite nAnpogopies yia 10 ns va
SIOXEIPIOTEITE TIS MIO KOIVES CWHATIKES EMITOOEIS.

Mévos: Ta dropa pe npdipo kapkivo Tou pactold ondvia
aicBdavovrar névo nou opeileral oTov kapkivo, ald n
xelpoupyikh enépBaon pnopei va npokakéoel opiopévo
névo h Sucpopia. O névos pnopei npaypatika va
ennpedoel 1o nds aicBaveote, cupnepihapBavopévwy
ToU NGO AVACUXOI N AyXwpEVO! Ei0TE Kal NGco KaAG
exoupdleore kar kolpdote. O yiarpds oas pnopei va
oas BonBihoel va Siaxeipioreite Tov névo cas, alé eival
onpavtiké va 1ou Sivere 6oo 1o Suvardv neploodTEPES
nAnpogopies oxeTiKa pe 10 €ibos Tou névou nou
aicBdveore: eival ouvexhs h épxeral kai gelyer; Mo
akpiBas evronileral; Yndpxer kar nou KAVETE, 10 onoio
oas kével va aioBaveote kaltepa h xeipdrepa; Me
autés Tis NAnpogopies, o yiatpds oas pnopei va oas
napdoxel SiapopeTikols Tinous Gappdkwy h va oas
ouothoel oupnepipopés nou BonBolv otov éleyxo Tou
névou. Mepikd and auté pnopeite va 1a epappdlere

o€ NPOoypPApHaTIopéva xpovikd onpeia kal GAa

énote xpeidleral. Mnopeite enions va unoBAnBeite oe
Siabikaoies dnws xelpoupyikh enépBaon h veupikd
anokAeiopd yia va peidoete h va efaleipere Tov névo.
Eav o névos cas eivar Siokolo va avripetwniorei pe
auTés TIS NPOOCEYYIOEIS, EVNUEPDOTE TOV YIaTPd oas: gival
onpavrikd va yvwpiler 11 Aeitoupyei oe €ods kai T éxi,
dote va oas napdoxer 1n BéAtion SiaBéoipn Bepaneia.

Kénwon (aicOnpa noAU peyalns koupaons):
O kapkivos 1 n oykohoyikn Bepaneia pnopei va
oas kdvel va vikBere noAl koupaopévol, akdua
ki av Eekoupdleote kal kolpdote kard. Autd 1o
ouvaioBnpa pnopei va Siapkéoer yia peydho xpovikd

Sidotnpa perd v olokhapwon s Bepaneias cas

kal pnopei va ennpedoel v Kolvwvikh oas (wh kal
v epyacia oas. Adorte otov yiarpd cas oo 10
Suvardy nepiocdrepes NAnpoPopies OXeTIKA pe TO
néoo koupacpévol aioBaveote, noles wPes s Npépas
vidBete nio koupacpévor kal eGv KANOIES CUYKEKPIPEVES
Spaotnpidtntes ods kGvouy va aicBdveote kakitepa

h xelpdrepa. Autd Ba tov BonBhoel va cas doel
oupBoulés yia va Siaxeipiorteite Tnv kolpaoh cas. O
yiatpds oas pnopei va cuothoel hnia doknon, aA\ayés
otn Siarpoph cas, oupnepipopikn Bepaneia, Texvikés
xaldpwons (6nws o Sialoyiopds i n evouveidnidinal,
kaBds kal pappaka h cupnAnpduara yia va oas
BonBhoel va aicBaveote Aiyérepo koupacpévol.

‘Eperos n vauria: Auth n aveniBipntn evépyeia pnopei
va npokAnBei ané tov kapkivo, and 1 Bepaneia h and
10 aioBnpa dyxous, kai edv eival Bapids popens, pnopei
va oas apudatdoel Kal va eNNPedoel TNy IkavaTnTa oas
va 1pdre owotd. Mnopei va avripetwniorei pe Sidpopous
10nous pappdkwyv: o yiarpds oas Ba anogpacioel nolos
10nos eival o kataMnASTepos yia ecds pe Béon Tis
ouykekpipéves aities otnv nepintwon oas. MoAd and
autd 1a PAppaka xopnyoulvial pe éveon, enopévws dev
Ba éxere npdBAnpa va 1a ndpete. Edv oas xopnynBei
éva xnpeloBepaneutikd pappako nou eival yvword

o1 éxel authv v aveniBipntn evépyeia, katd kavéva
Ba 1o naipvere pali pe pdppaka nou npoiapBavouv

™ vautia. AMes npooeyyioels pnopei enions va eivai
anoTeNeoHATIKES, ONws Ol TEXVIKES XaAdpwons h ol
aMayés ot Siarpopn oas. Anogelyere Tnv karavéAwon
TNYaVNTAOV TPOPMY, TPOP@Y MoAU nAolciwy oe Ainapd n
TPOP®V e éviovn pupwdid. Eav n pupwdid Tou payntol
ods npokalei vautia, Sokipdote va karavaldvere Ta
yelpaté oas kpla wote va pnv pupilouv éviova. To

va pnv miélere Tov eautd oas va eael, edv Sev Bélere,
eival anobekrd yia éva olviopo xpovikd Sidotnpa,
kaBds pnopeite va avanAnpmoete 1a xapéva yedpara
apydrepa. Qordoo, Ba npénel va karavaldvere noAG
uypd (vepd, xupoUls, avayukTikd) yia va napapévere
evubarwpévor.

AvopeSia: Auth n aveniBipnm evépyeia pnopei va
opeileral oe NOMéEs arries, énws andAeia épelns,
Suokolia oty katavahwon ayntol h aloiwon Tns
yelons Tou qayntol. Xe k&Be nepintwon, undpxouv
opIopéva npdypara Nou PNOPEITE va KAVETE yid va pnv
tpwre unepBoAikd Aiyo kai va pnv xdoete Bapos. Avri
yia peydha yelpata, PNopEite va KaTavaAdVeTe pHIKpd
yedpara, no ouxva kab’ éAn  Sidpkeia s npépas,
TPWYOVTas OMOTE MeIVATE KAl OXI OE GUYKEKPIPEVES WPES.
Mnopeite enions va Sokipdoere va karavahdvere pikpd
ovak nou éxouv noMés Beppibes, dnws Enpols kapnous,
anoénpapéva epolia, auyd h yaAakToKopika (Tupi,
yiaoUpt h naywtd). Mnopeite enions va Sokipdoere va
nivere yéAa h xupd avri yia vepd. H nnia doknon pnopei
enions va BonBhcel otnv at€non Tns neivas oas. O
ylatpds cas pnopei enions va cas Sdoel cupnAnpdpaTa
Siatpophs h AMa €ibn pappdkwy yia va au€hoere Tnv
6pebn oas.

Tpixonrwon: Anotelei aveniBipnm evépyeia
oplopévwy xnpeloBepaneutikdy Gappdkwy, aAd

Sxi Shwv. Mnopei va ennpedoel xi pévo 1o TPIXWTO
s ke@alhs, ald kai Ta epidia, Tis BAepapibes

Kal Tnv TpIxopuia oe GMa onpeia Tou cmdpaTos dnws

ol paoxdAes. H akrivoBepaneia pnopei enions va
npokahéoel TpIxénTwon aMd pévo énou epapudleral,
evad oplopévol 1inol oppovoBepaneias pnopotyv

va npokahéoouv apainon Twv paridy, alG éxi
andAeia. Edv ennpeactolv 1a pad\id oas, pnopei va
napatnpnoete andAeia HaANIDY o OASKANPO TO KEPAAI
n oe éva h nNepIcooTEPA ONYEId. Y€ UEPIKES MEPINTOOEIS
Sev undpxel anwdAeia paridy, alé n 1pixa yiverar nio
Aenmh kai mo Bapnh. H wi€n 1ou 1pixwtol s kepans
katd 1n SiGpkeia Twv cuveSpidkv xnueioBepaneias (yia
napddelypa, XpNoIHONoIMVIAs Pia YUKTIKA KGoka nou
nepiéxel kpUo 1eN) pnopei va BonBhoer o peiwon

s TpIXénTwons. L1ous nepicodtepous avBpdnous ta
HaAIG putpdovouy Eava petd To 1éhos Tns Bepaneias,
Qv Kal PMopEi va XpeIacTel va nepAcouy PEPIKOI PAVES.

Ta palid nou Eavagurpdvouy pnopei enions va eival
S10popeTIKd, pe VEo xpdpa h uph. Pwriote Tov yiarpd
oas eav n Oepaneia nou Ba AdBete Ba npokaléoel
andAeia paMidv. Mnopeite va anogpaciocere va 1a
kOWete Kovid h va 1a fupicete npiv Eexivicere Tn
Bepaneia yia va cuvnbicere v eikéva cas h pnopeite
va anogacioere va emhééere pia nepolka nou poidlel
NePICOOTEPO pE Ta puolkd oas palid. Na Bupdore

o1l npénel va kpardre 1o kepdhl oas (eotd, popdvias
nepoUKa, pavinhi f KanéAo katé Tous kPUoUs PAVES

Kal va gopdte avin\iakd oto Séppa Tou TpixwTol s
kepalhs oas. H andAeia twv paidv oas pnopei va oas
kavel va aicBdveote Niydtepo eAkuoTikih Kal eudAwm.
Moipaoreite pe v oikoyéveia kai Tous @idous oas autd
1a ouvaicBhpard oas. MNavra va cupBouleleote Tov
Bepdnovia 1a1pd cas, avagopikd pe ™ Bepaneia oas,
kaBds exeivos eival uneltBuvos yia va eniNé€er tnv nio
kaTGAMNAN yia €0ds.

AX\ayés oris On\ukés oppoves: O Oepaneies

nou avactéNouy Tis emdpdoels Twv Onhukdv oppovav
HIoPOUV va NPoKaAéoouv NapSpoIa CUPNTMATA pe autéd
™s eppnvénauons, énws eGayers, vuxrepivés epiSpdoels
kal koAnikn Enpdrnta. Mnopei enions va npokahécouv
ooteondpwon. MNa va avakoupioteite and Tis e€dyers, va
Popdre polxa oe ENAPPIES OTPWOCEIS, OTE VA UNOPEITE
va agaipéoete kanoia edv (eotabeite, va éxete Kovrd
oas éva onpél vepou, va nivere Spooegpd notd kai va
NEPIOPICETE TNV NOCATNTA KAPEIVNS KAl AAKOOA Mou
katavaAmvere. Tn vixTa pnopei va oas pavei XphoIpo
va éxete pia neroéra oto kpeBam oas yia va anoppopd
tov 16pdta. Edv éxere kohnikn Enpdinra kar Sev
pnopeiTe va ndpere koAniké olotpoydva, 1a Ainavrikd
kar o1 evudarikés kpépes xwpis oppdves pnopolv va
BonBhoouv. Or yiatpoi punopei enions va cucthcouv
yupvaoTikh, cupninpdpara acBeotiou f Birapivns D

kal doknon yia TNy ooteonépwon nou oPeiletal otny
oykoloyikn Bepaneia.
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Ynoyovipérnra: Opiopéves Bepaneies yia Tov kapkivo
Tou pacToU PnopEi va oas cTepNoouV TNy IKavaTnTa

va kavere naibid, eite npocwpiva eite pdvipa. Eav
enBupeite va kdvere naidid perd 1o 1éhos s Bepaneias
oas, oulnthote Tis Bepaneutikés enhoyés oas pe Tov
yiatpd oas yia va Bpeite noios eival o kaAitepos 1pénos
yia va Siamphoerte tn yovipdmié oas. Autds pnopei va
nepthapBaver v katdyuén wapiwy h epBplwv. lows
xpeiaotei va oupBouleurteite évav eibikd yovipdinias yia
va A&Berte v unoothpin nou xpeidleote.

AX\ayés otnv gpgavion rou ornbous ocas:
Mnopei va Suokoheuteite va ouvnBicete v eppdvion
Tou ompaTds oas PETd Tn xelpoupyikh enépBaon.
Avéoya pe 1o €ibos Tns xeipoupyikns enépBaons nou
€XETE KAVEI, UNOPE( TMPA va EXETE PIA OUAA, OI HaoToi
oas pnopei va éxouv SiagopeTikd oxhpa h pnopei va
éxete xAoel 10 peyallTepo pépos Tou evds and Tous
paotoUs oas. Xulnthorte Tis eniAoyés oas pe Tov yIarpd
Kal Tov Xelpoupyd oas: evoexopévws va undpxel n
Suvarémra va unoBAnBeite oe xeipoupyikn enéuBaon
pe Siathpnon Tou pactol A va Siamnphoete 1o Séppa
oto othBos oas, doTe va pnopécete va unoBAnBeite
oe xelpoupyikn enépBaon anokardotacns pactod.

Ye pEPIKES MEPIMTOEIS, N XEIPOUPYIKN ANoKatdotacn
paoTtoU evbexopévws va pnopei va yivel oty iSia
enéuBaon pe v agaipeon Tou pacTol, MoTe va pnv
Seite noté v aMayn. Eqv auté Sev eivar eikto,
e€akohouBolv va undpxouv eniloyés yia eods, dnws
10 va popdre npobéoels pactol nou pnopouv va
agaipebolv. Or alayés oty eppdvion Tou omdpaTds
oas pnopei va oas npokahéocouv aicBhpara Bupoy,
BAiyns 1 avaopdleias: piAnoTe pe Tov Kikho unootipihs
oas h/kar pe &\ous avBpdnous nou Bidvouv v ibia
kardotaon kai {nthote T oupBouAn Tous yia To Nds
HMOpEiTe va vIdoeTe KaAUTEPA yia Tis alayés oTo ohpa
oas.

Aepepoibnpa: Eival 1o nphipo nou npokdnrer perd and
xelpoupyikh enépBaon h aktivoBolia, érav 1o uypd Sev
HNopel va anootpayyioTei kKal cucowpeleral oTo XEPI, TO
nédi n tov Bdpakd cas. Mnopei va epgaviotei Aiyo peré
™ xelpoupyikn enépBaon f tnv akrnivoBepaneia h apkerd
xpdvia apydrepa. Mnopei va unoxwpnoer and pdvo Tou,
oTIs NEPINTMOEIS Mou To uypd Bpiokel GM\ous 1pdnous va
anooctpayyiotei, h va e6ehixOei oe pia xpdvia kardotaon.
Xe autiv v nepintwon, dev pnopei va Bepaneurte,
aMé unépxouv npdypara nou pnopouv va yivouv yia

va BonBhoouv otn Siaxeipion Tou. H Siampnon evés
uyloUs Bapous, ta apdid polxa, n cuxvi alayh tns
OTACNS TOU GWHATOS KAl N TAKTIKA doKNon Pnopouv

va BonBhcouv otnv npdAnyn Tou Aeppoibhparos
BeAnidovovras v anoctpdyyion. Yndpxouv Sidgpopes
Bepaneies yia 10 Aeppoibnpa, cupnepizapBavopévwy
s Oepaneias oupnieons (pe embéopous h cupnieoTikG
evOlpara) kar Tns xelpokivnins Aeppikihs anootpdyyions
(évas eibikds 1inos pacdl). H npootacia tou &éppards
oas, Siamnpdvias 1o evubatwpévo kal anopelyovias Tis
apuxés Kai Tis ypatoouviés, pnopei va BonBhcer otnv
npdAnyn 1wV Aoipdewy.

Neupikn BA@Bn: Eivar yvworh ws nepipepikn
veupondéBeia kar propei va npokAnBei and opiopéves
oykoloyikés Bepaneies. Mnopei va yiver aviiAnnta ws
aMayn omv aicBntikérnta, potdiacpa h pupphykiacpa
kai abuvapia, 16iaitepa ota xépia h 1a nddia. Le noAés
nepintdoels, 1a npoBAApaTa autd unoxwpolv perd 1o
éhos Tns Oepaneias, ald kdnoia pnopei va enipeivouv
yia Niyo Sidotnpa. TNa va npootaréyere 1a xépia kai 1a
nédia oas, eNEyxeté T1a TAKTIKG yIa TUXSV YPATOOUVIES f
peAaviés kar popdre ndvia nanoutoia.
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i va Ta fyddete npa
€ ToV Tpwifro KapFive - *

#* Mnopei va cas poBilouv o1 aveniBipnres evépyeies

nou oxetilovral pe T Bepaneia, énws o névos, o
eperds h n andAela palidy, eneidh éxere akoloer O
&dM\a dropa Tis gixav. Na Bupdore 6m o1 Oepaneies
aMalouy ocuxvd kai 611 ol epneipies Twv dGAwv
unopei va pnv ouykpivovral pe i Sikh oas, eneibh o
k&Be avBpwnos eival Siapoperikds.

% Ooov apopd 1is aveniBupntes evépyeles, eival
onpavrikd va Bupdote i ol nepiocdrepes and
autés unopoulyv va avripetwnioctolv. Edv eppavioere
autés Tis aveniBipnres evépyeies, autd Sev onpaivel
kar" avaykn én Ba orapathoere 1n Bepaneia nou
AapBavere. Eav Sev evnpepdoete yia autés v opdba
uyelovopikns nepiBayns cas, Sev Ba pnopéoer va

4 e oas @povrioel. Mnv unogépete oiwnnAa: neite otnv
T ” a 6 To 0 [ opdda uyeiovopikns nepiBalyns cas 1 oas cupBaive
o kai ekeivol Ba oas BonBhoouv va aicBavBOeite
kaAUtepa.

Mnopei va eiote oe Béon va Siaxeipioteite SAa autd 1a cuvaicBhpara pévn cas, ald iows autd va eivar kam
népa noAu duokoho yia ecds. Autd eival anodextd. Pwihote Tov yiarpd oas edv pnopeite va éxere npdoBaon oe
oupBoulo yuxikns uyeias h yuxohdyo. Autoi ol enayyeAparies pnopouyv va oas BonBihoouv va Siaxeipioreite 1a
ouvaicBihpard oas, wote va pnv aicBéveote ocuvierpippévol.

acBevav, kabds pe autév Tov 1pdno Ba pnopeite va
aviaMalete epneipies oe éva nepiBaMov énou dhol

Nos va avreneé\Oere o¢
cuvaicOnpariké eninedo

Orav & ) ) ] y Ba karalaBaivouv nds vidBere. Autd pnopei va yivel °
rav Siayvworteite pe npdipo kapkivo Tou pactol ) . ! 3 ; ; ; ias &f 5 i ; ; i
Sl He npoi| g 2 . nPGOWNO piE NpGowno A Siabikiuakd. Qoréoo, n Ta (nthpata wuxikhs uyeias eival cuxvd oe yuvaikes pe NP@IPO KapKivo Tou pactou: .
unopei va Bidboere pia oeipd and ouvaicBhpara: o #50, , by & S
) , , ) ) ] S1abpopn kdBe ardpou pe kapkivo eivar Siapoperikn: o
Bupds, 10 dyxos, o péBos, n OAiwn kai o1 evoxés pnopei : . ) A ., .
eival onpaviiké va pnv ouykpivere Tov eautd oas pe .-

va eival pepikd ané autd. Mevikd, pnopei va Bidoere
éva ocapwrtiké aicBnpa aBeBaidtntas, 611 éxere xdoel
Tov é\eyxo s {whs oas kal Ty IKavotnta va KAvere
oxébia yia 1o péMov. Ola autd 1a cuvaicBinpara eival
anoAdTws puoioroyikd. Qotdéoo, undpxouy TPdMOI Va
Siaxeipioteite autd 1a ouvaicOhpara, doTe va pny 1a
agnoete va oas karaBélouv. KaBe avBpwnos eival
Siaqopetikds, 1ol pnopei va xpeiaoctei va dokipdoere
S1apopous Tpdnous péxpl va Bpeite T éxel anotéhecpa
oe €o0ds.

&dMous acBeveis pe kapkivo.

% Mnopei enions va Biboere aicbnpara evoxas: 6
niBavdv o 1pdros {whs cas va npokdece Tov
kapkivo cas, &1 dev nihyare otov yiatpd eykaipws, o1
éxete yiver Bapos yia v oikoyéveia kai Tous @ilous
oas. Eivar onpavriké va Bupdote émi o kapkivos Sev
eival A&dBos kavevos. Mnopei va oas BonBhcel 1o va
HolpaoTeite autd 1a cuvaicBipara pe 1a ayannpéva
oas npdowna h pe AMous acBeveis pe kapkivo.
Znthote BonBeia ané enayyehuaria, av 1n xpeidleote.

Meraf I ka1 J0/ rov JOvaeoy pe qrd):/«o
&arm’l’o Tou [4a6Tod ﬂVﬂf&'(OUV éJKO("‘? T

ﬂ'&fiqou 7 6TIC S yuvaires pe npSipe :
narm’va [a6To’ QVﬂ?&'(OUV FﬂTéS/l((lfl"z

#* Mnopeite va Siaxeipioteite 10 aioBnpa aBeBaidtras
kAvovras npdypara nou oas kavouv va aioBaveore
11 éxete neploodrepo Tov éNeyxo Tns (whs oas.
Pwrhote 6,11 BéNete oxetikd pe Tov Kapkivo kar Tn
Bepaneia Tou. H opdba uyeiovopikis nepiBaiyns cas

i X ) i X , eival ekei yia va cas BonBhoel kai n evnpépwon ods 0.
onpaivel nNoMd yia eods. Auté Ba pnopodoe va eival , e ) .
, ) ) ; ) enitpénel va epnakeite ot @poviida cas. Oéore
n unoothpién AMwv avBpdnwy omy idia kardoracn ) . )
BpaxunpdBeopous o1éxous yia Tov eautd oas Kal

pe eods. z q ; : ; .
kdvere npdypara nou eivar onuavrikd yia eods.

% Mnopeite va peidoere 10 oTpES Kal 10 dyxos
oupperéxovias oe Spaoctnpidintes nou oas divouv v
aioBnon tou okonoy, dnws va kdvere pia xelporexvia,
va naifete éva poucikd épyavo h va npoopépere
eBehovrika 1n BonBeid oas yia évav okond nou

® LeTdoo, To NocosTs TV Juvaev Tov fidvovy
dyKoS ra Mm'&lu(q av iéV&TﬂI A& TQV
qéfo 0 Tov xfo'vw [ETd Tq 21d4)V069°

% Mnopeite enions va peidoere 10 dyxos oas KGvovias v
Siahoyiopd, yidyka, nepvavias xpdvo otn puon Kal
epappdlovias Texvikés xahdpwons. Le NEPINTOOEIS
énou autés ol Spaotnpidtres Sev oas BonBouy,
unopeite va avalnthoete nepiocdTepn unoothpién
HIAGVTaS pe évav oyKOAOYIKO VOoNAeuTh N pe évav
e161kS Yuxikns uyeias, Gnws évav YuxoAdyo h évav
yuxiarpo. O yiarpds cas pnopei enions va eferdoel
10 evlexdpevo va oas ouviayoypapnoel gpappaka
nou Ba ocas BonBhcouv va Siaxeipioreite 1o dyxos h
v katéO\iyn.

Eav aicBéveore kataBeBAnpévn, va Bupdore o
pnopeite ndvia va neite «oxi». QuAadre v evépyeld
cas yia npdypata nou ival n kipla npotepaldntd
oas Kal pnv oas anaoxoholv ol GMol. Mn poBdore
va Sexteite BonBeia yia va pépete oe népas Tis
unoxpewoels oas, edv aicBaveore 61 Sev Oa 1a
KOTAPEPETE.

Mnopseire va {nThoere yuxoloyikn unootnpi§n

ot onoladnnore oTiyph perd tn Sidyvwon oas.
Qoré0o0, cival onpavriké va {nthoere BonBeia omis
e€ns nepinTooeis:

# Aev pnopeite va Siaxeipioreite s cuvhBeis kaBnpepivés

#* Mnopei va vidBere én Sev BéNete va Bpiokeote pe
oas SpactnpidnTes

kbéopo, alé n Siarhpnon s kolvwvikhs oas (whs
eival onpavrikn, kaBds n napéa pe avBpdnous Ba
cas kdvel kahd. Kavovicte cuvavrhcels kal eniNé€re
eoeis edv Béhere va piNnoete n éxi yia Bépata oxerika
pe 1ov kapkivo. Na Bupdore 6m Sev xpeidlerar va

10 KGvere av Sev 1o Béhere kal 611 Ta ayannpéva oas
npdowna Ba 1o karaAdBouv auté.

# AicBdveote 611 ev anohapBavere tinota nia

# AicBdveote unepBolikd dyxos kai péBo npiv and 1a

#* Mnopei va aicBavBeite pévn h 611 kavévas and y i )
pavieBou h Tis Bepaneies cas

olkoyévela h 1o PIAIkS oas nepiBaMov Sev pnopei va
katah&Ber 11 nepvare. Mnopei va cas pavei xphoipo
va yivere péhos pias opddas AMwv atépwv pe
KapPKivo Tou pactou, dnws pias opddas unootpiéns




i va Ta byédete népa-. ¢
& ToV Tpuifao Faprive °°
TOU [4G6ToU e < arios v e o reeords
M proinen i e ]

o, ° NPOCwWPEIVA Kal Va ENICTPEYETE GThV gpyacia

L ® oas agou ohokAnpdoete Tn Bepaneia oas. K&Be
kardotaon eival Siagpoperika kal Ba npéner va pdbere
T Aermoupyei kakitepa oe eods.

Mds va avrene§éNOere otnv epyacia cas: -

# O kapkivos kai n Bepaneia Tou Sev Ba ennpedoouy

kat’ avaykn v ikavémid oas va epyaleote. lows .
PY xpelaotei va anoucidlete yia va nnyaivere ora .
pavieBol ocas kar va AapBavere 1n Bepaneia cas:
A va naipvere olviopes Gbeies edv Sev aicBaveote
kaAd, aMd pnopeite va ouvexioete va epyaleote
oe kaBeoths nAhpous anaocxdAnons. lows va
Hnopeite enions va epyaoteite oe kabeotds pepikns

MNds va avrene§éNBere otn oxéon oas pe ta naidid
oas: # Eivar Stokoho va npoBAéyere nds Ba cas ennpedoel
n Bepaneia, enopévws pnopeirte va nepipévere

péxpl va AaBete kanoia Bepaneia npiv ndperte pia

Nas va avreneé\Oere oris oxéoels
oas pe Tous Gl\ous

O npdipos kapkivos Tou paotol Sev Ba ennpedoel pévo
gods ald kai Tous avBpdnous nou cas nepiBaMouy.

#* Mnopei va vidBere 6 eival kaAdtepo va pnv
piNhoete ota naidid oas yia Tov kapkivo kal autd

anégaon. ‘O, 11 kal av anogaciocere, kakd Ba hrav va |

eival puoioloyikd. Qotéoo, 1a naidid cuviBws
propolv va kataAdBouv 611 kam Sev nder kakd kal,
edv Sev Tous efnyhoete Tnv kardotaon, pnopei va
avnouxnoouv oUtws h GMws, akdpn kai va motéyouv
61 1a npdypata éxouv alager eneidn ekeiva éxouv % Edv anogaociocere va cuvexioete va epyaleote, iows
kavel kan AaBos. eival kan 16¢a va evnpepioete Tov epyoddin cas
1 oupBaivel. Aev xpeidleral va Tou 1o neite av Sev
Bélete, aM\G evbexopévws va Seifel peyaitepn
karavénon, €dv yvwpiler yia Ty uyeia oas.

O1 &vBpwnol autoi pnopouv va yivouv o KIkAos
unoothpifhs oas, ala Ba éxouv kai ekeivor Tis Oikés
TOUS AVNOUXIES.

evnpepwBeite yia ta Sikaibpard cas ws epyaldpevn,
kaBds Kkal yia Tis noAiTikés avappwrikhs Gdeias Tou

MNcs va avrene§éNBete oe oikovopiké eninedo:
gpyoddin cas.

Mnopei va avnouxeite yia 10 kdotos Tns Bepaneias h
Twv e€erdoewv napakoAoiBnons f yia 1o 611 npénel va
otapamoere va gpydleote npoowpivé h pdvipa Adyw
s uyeias oas. Xav éva npwro Bhpa, eivar onpavrikd
yia eoés va éxere pia 16éa yia 1a é6oba nou Ba kAnbeite
va Siaxeipioteite: autd Ba nepihapBavouv 1a é60ba
Bepaneias, aMd kai 1a é§oba perakivnons and kai npos
1a pavieBou kai Ta 1atpIkG kévipa, Tuxdy £€oba piradns
naibiol kai onoiadnnore dMa £€€08a, 1a onoia Ba
XPEIAOTEl Va ENwICTE(TE.

MNds va avrene§éNOete otn oxéon oas pe Tov/Tnv

cuvrpo@o oas:

% Opiopéves Bepaneies yia Tov kapkivo, énws n
xnpeioBepaneia kar n oppovobepaneia, pnopei va
ennpedoouyv Tnv IkavéTnTé oas va kdvere naibié oro
péNov. Edv auté eivar kér nou Bélete, ppovriore va
10 oulnthoete pe 1o yIaTPd Cas, WOTE VA KATAPTIOETE
éva oxédio yia 1o nds va auhoere Tis niBavérnes
gykupooUvns oas petd 1o Téhos Tns Bepaneias.

#* ‘Orav anogacioere va Tous PINACETE, PPOVTIoTE va TO
kAveTe xpnoiponoldvias anAd Adyia. E€nynore tous
nads eival n kardotaon autv T otypn kar Smore
TOUS NPAKTIKES NANpoPopies, dnws nola npdypara # To av Ba 1o neirte otous cuvadéhpous oas h 6xi, h

Ba aMa€ouv oy kaBnpepivi Tous {wh kar nds. Aev néoes Aentopépeies Oa poipaoreite, eival Sikn oas

xpeldleral va Tous Ta neite GAa pe TV NP Popd, emiAoyn.

aMd pnopeite va xwpioete pia peydAn culiton oe . L

#* O kapkivos kai n Bepaneia Tou pnopoly enions NOA\Es pIKPOTEPES.

Eav Suokoleleote va kaAlyete oikovopikd T Bepaneia
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va ennpedoouv n oe€oualikn oas (wh: pnopei va
xéoete v eniBupia oas yia 1ISiwTikés oTiypés pe Tov/
mv olvipopd oas, va aicBéveote noAl koupacpévn,
va aicBdveore dyxos h katdO\iyn h va éxere
oupntdpara énws koAnikh Enpdnta nou Suckohetouv
nis oe€oualikés oxéoels. Mnopei va pnv aicBdveote
1600 eAKUOTIKA 600 npiv and Tn Sidyvwonh cas Kai
autd pnopei enions va ennpedcel Tn oxéon cas pe
Tov/mv olvipogd oas. Eivar onpavriké va pikhoere
yia autd pe 1ov/1nv olvipopd oas, hdote va yvopilel
nos aicBaveote. Evbexopévws va pnopeite va kavere
opiopéves npocappoyés nou Ba cas BonBhacouy

va Siamnphoerte v epwrikh oas (wh h va Bpeite
SiapoperikoUs Tpdnous yia va anoiauBavere noiotikd
xpévo pad;.

Eival enions onpavriké va pidioere pe v opéda
uyelovopikns nepiBalyns oas oxetika pe autd

10 (Atnpa, kaBds pnopei va oas BonBhoer va
SiaxeipioTeite onolecbhnote enNTdoEls Tou kKapKivou
h s Bepaneias. Mnopei va aicBdveore dBoha va
Biere autd 1o Bépa katd ™ SiGpkeia ns cuvdvinons
oas, aMa n opada uyelovopikis nepiBayns cas
eival exel yia va oas BonBhoel pe dnolov 1pdno
HMOpEi.

Mpoonabnorte va eiote éoo 10 Suvatdy nio eNikpivis
padi Tous kar pnv poBdote va tous neite 61 Sev
yvwpilere Tis anavinoels oe kAnoles and Tis ePWINGEIS
tous. Evnuepote 1a é1 Ba npoonabhocere va pébere
TV andvinon Kai va Tous TV MeiTe 1o CUVTOHOTEPO
Suvard.

Eav nporipdre va tous 10 nel kdnoios AA\os, eival
enions ano&ekTo.

Avéloya pe v nhikia Tou naidiol oas, pnopei enions
va xpelaoTei va pikioete otous Saokélous Tou.

KaBnouxdote 10 naibi cas ém Ba undpxer ndvra
K&nolos va 10 PPOVTICEI.

Aev Eépere nads Ba avnidpdoer 1o naidi cas, yi autd
HIANGTE TOu O€ pia oTiyph Kal o éva pépos énou Ba
unopei va ekppdoel ehelBepa Tov evbexdpevo Bupd
fn 1n ONiyn Tou.

n edv npénel va otaparhoete va epydleote Adyw Tns
uyeias oas, pnopei va Sikalolote oikovopikh unoothpién
ané 1o kparos. Orav Siayvworeite pe kapkivo, pnopeirte
va nepdoete ané aflohdéynon yia enibopa avannpias.

YupBouleurteite Tis kolvwvikés unnpeoies yia T1a
Sikaidparé oas (n.x. emddparal).
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% tnopei va cnavepgavierei -

0 wl/‘\o( nafmvoc Tou /Mo'rou,

O npdIpos kapkivos Tou pacTou eival o Mo e0KOAG AVTIHETWNICIHOS KAl O YUVAIKES PE MPXIPO KAPKiVO Tou

paoTtoU éxouv Tis uwnhdtepes mbavomtes eniBiwons perd and 5 émn. Qotdéoo, undpxer niBavéinta o kapkivos va
enavepgaviorei. To edv Ba oupBei auté h 6xi Ba e€apmBei and Tov 1ino kai 1o péyeBos Tou dykou nou éxere, N6co
ekterapévos eival, Tov 10no tns Bepaneias nou AdBare, yia néco kaipd AdBare Bepaneia kal nds o opyaviouds cas
aviébpaoe oe auth.!

Mepinou 10 11 éws 15% Twv yuvaikdv pe npdipo kapkivo tou pactol (o1édia O éws 2 h apvntikd anoréeopa
yia tous Aeppadéves) nou napakoloubinBnkav yia nepinou 15 xpdvia eixav enaveppdvion 1ou Kapkivou Tous PeTd
m Oepaneia.?® Opiopévor kapkivol Tou pactol pnopei va enavepgpaviotodv akdpn kai 20 xpdvia h nepiocdrepo
perd 1 Sidyvwon.! Qotéoo, 6oo nio vwpis avixveuBei o kapkivos (oe npdipa o1édia), 1éoo pikpdTEPES €ival ol
niBavédrnres enaveppdvions Tou.

BiBAioypagia
1. Pedersen RN, et al. The Incidence of Breast Cancer Recurrence 10-32 Years After Primary Diagnosis. ] Natl Cancer Inst. 2022;114(3):391-399. 2. Sopik V, et al.
The relationship between local recurrence and death in early-stage breast cancer. Breast Cancer Res Treat. 2016;155(1):175-85. 3. Anderson S), et al. Prognosis

after ipsilateral breast tumor recurrence and locoregional recurrences in patients treated by breast-conserving therapy in five National Surgical Adjuvant Breast and
Bowel Project protocols of node-negative breast cancer. J Clin Oncol. 2009;27(15):2466-73. 4. Pan H, et al. 20-Year Risks of BreastCancer Recurrence after Stop-
ping Endocrine Therapy at 5 Years. N Engl ] Med. 2017;377(19):1836-1846.
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Mia &idyvwon kapkivou éxer peydho avriktuno otn (wh
oas Kal pnopei va oas eivar Siokoho va Siampnoere Tis
eAnibes oas. Qotdéo0, eival onpavriké yia ecds va Bpeirte
npdypara nou oas Sivouv kivntpo kai oas BonBolv va
Eenepdoere Tis SUokoles oTiypés oe authv T Siabpopn
oas. Ta napakdrw pnopei va cas BonBhcouv:

©éore BpaxunpdBeopous oréxous: Eite karapépere
eMTENOUS Va TEAEIDOETE pia xelpoTexvia, eite TeAIkG
S1aBdcere auté 1o BiBAio nou navra Béare va
SiaBéoere, n eniteuén pikpdv otéxwv Ba cas Sdoel pia
aicBnon ohokNhpwons. Mnopeite enions va Sokipdoete
kan nou Sev éxere Eavakaver. Kar kéBe popd nou
ENITUYXAVETE KANOIOV and Tous GTOXOUS GASs, PPOVTICTE
va 10 yloptélere!

Kavre nepioodtepa npdypara nou oas EuXAPICTOUV:
Mnopeite va aoxoAnBeite pe v knnoupikh n anhda

va anohauoete T gUon h va nepAcere Xpdvo pe 1a
ayannpéva oas npdowna h va napakohouBhoere Tis
ayannpéves oas taivies. Ondnnore cas Pridxver T
&14Beon Ba cas kével va aicBavBeite kakdrepa.

Y LY
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Exgppdore 1a cuvaicBnpard cas: MiNhote ota
ayannpéva oas npdowna h poipacrteite nads aicBaveore
pe avBpdnous nou nepvoly h éxouv nepdoel kart
napoépolo. Eival onpavriké va oas akolyv.

Bpeite unoothpi§n oris Opnokeurikés h Tis
nveuparikés oas nenoiBnoeis: Xnis SUokoles oTiypés,
gival onpavrikd va éxere éva oThpIypa GTO Onoio
pnopeite va Baoioreite.

Av kai eival onpavriké yia eods va Siatpnoere pia
Benikn ordon, dhoi karahaBaivouy 611 Ba undpouv
onypés anaiciodotias, kal autd eival andhuta
karavontd. Mnv aioBdveote tnv unoxpéwon va viklere
xapoUpevn dAn v dpa. AnAd va éxete undyn oas Ot n
eAniba eival évas 1oxupds cUpPpPaxos.

To NocooTd Twv aATOPWY PE NPDIPO KAPKIVO Tou pacTou
nou napapévouy ev (wh 5 xpdvia perd n Sidyvwon
ayyiCer 10 100%."2 To noocooté 1wv ardpwy pe Sidyvwon
Kapkivou Tou pactol nou karaAiyouv Adyw s véoou
napoucidler peiwon ta teleutaia €. Qotdoo, o akpiBhs
xpdvos eniBiwons oas pe Tov kapkivo Tou pactol
e€apraral ané éva n\hBos napaydviwv, nooi and

Tous onoious oxetilovial pe Tov TUNO Tou Kapkivou nou

BiBAioypaepia

éxere. Edv autd eival kdn nou oas avnouxei, pidaote

pe Tov yiarpd cas. Exeivos Oa eivar oe Béon va cas
Swoel nepioodTepes NAnpopopies avaloya pe Tov
OUYKeKpIpévo TUno kapkivou cas. Qotéco, ol ekTIACEIS
eniBiwons unohoyilovral yia peydho apiBpé ardpwy pe
kapkivo Tou paotol kai Sev eival Suvard va undptel
akpiBhs extipnon yia k&dBe dropo exwpiord.

1. https://seer.cancer.gov/statfacts/html|/breast.html. MpooneAdotnke oris 2 louviou 2023. 2. Health at a glance: Europe 2020. Breast Cancer Outcomes.
https:/ /www.oecd-ilibrary.org/sites/c63a67 1a-en/index.html2itemld=/content/component/c63a67 1a-en. Mpoonedornke otis 2 louviou 2023.
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e Cancer.gov. Coping with cancer. https://www.cancer.gov/about-cancer/coping/feelings. Mpoonehdotnke oris 2 louviou 2023.

® HenryFord.com. How to Sustain Hope Throughout Your Cancer Journey. https://www.henryford.com/blog/2022 /06 /how-to-sustain-hope-throughout-your-cancer-
journey. Mpoonehdotnke oris 2 louviou 2023.

e Cancer Research UK. Trying to Stay Positive. https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/coping/mental-health-cancer/how-cancer-make-you-feel /try-
ing-fo-stay-positive. MpooneAdotnke otis 2 louviou 2023.
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Mov pnopes va bpu
q&fw o’r&f&( Wﬂfo?ofi&c;

Ynapxouv 8iaBéoipa évruna yia ra akolouBa Oépara:

‘Evruno O1. Eicaywyn otov kapkivo Tou pactou

‘Evruno 02. Mpwipos kapkivos Tou pactol

‘Evruno 03. H ppovriba evés ardpou pe kapkivo

‘Evruno 04. O kapkivos Tou pactol orous avdpes

‘Evruno 05. lovipétnta kar kapkivos

‘Evruno 06. Aiatpogikés obnyies

‘Evruno 07. Karavénon s xnpeioBepaneias

‘Evruno 08. AndAeia paMidv kard 1 Sidpkeia s avrikapkivikns Bepaneias
‘Evruno 09. MpoBéoeis pactol kal anokardoracn pactol

‘Evruno 10. H ocwparikh doknon ota dropa nou {ouv pe kapkivo

Moy /wo(d) va bpo
W]oo'rv'lflfq;

AAMA ZQHX NMANEAAHNIOX LYAAAOIOX
F'YNAIKQN ME KAPKINO MAXTOY
Hneipou 11, ABAva 10433

21041 80 006

AAMA ZOHX LYAAAOTOX N'YNAIKQN

ME KAPKINO MAXTOY N. ©EXXAAONIKHX
Madhou Merd 38, ©ecoalovikn 54622

3os épopos

231028 51 81

AAMA ZOQHY TYAAAOTOZ N'YNAIKQN
ME KAPKINO MALTOY NOMOY AXAIAX
[otvapn 37, Marpa 26221

4o0s Spopos

2610222274

FA-11262910

To uMIkS aurd exel evnugowiikd kai Sxi mpowbnriké xapakripa

o~ diuo g~ dluo
Le cuvepyaocia: ong ng ng

MNANEAAHNIOI IYAAOTOX

' TYNAIKON ME KAPKINO' MATTOY SYAAOTOZ I'YNAIKQN IVAAOTOZ TYNAIKON
ME KAPKINO MAZTOY ME KAPKINO MAZITOY
NOMOY AXAIAZ N.©OEZZAAONIKHZ



