Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
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so-comeeeee Maladiile benigne ale glandei mamare
Maladiile benigne ale glandei mamare — tumori benigne sau procese displazice ale
tesutului glandular mamar

Codul bolii (CIM 10): D.24

Factorii de risc

Trauma psihica cronica e Factorii ce determina hiperestrogenemia si hiperprolactinemia,
Trauma fizica a glandei mamare alte tipuri de dereglari hormonale, imunodepresia

Factorul genetic — prezenta cancerului organelor hormono- o Intreruperea sarcinii

dependente la rudele de singe, indeosebi pe linia mamei e Factorii de risc comportamentali: alimentatia incorecta, consum
(caracteristic pentru procese maligne ale glandei mamare) sporit de grasimi de origine animala, alcool, tabagism

Patologia organelor endocrine sau participante la metabolismul e Factorii profesionali si ecologici: lucrul in mediu de radiatie si
hormonal si alte patolgii ca: patologia hipofizei, hipotiroidia, contact cu pesticide, erbicide

dereglari ale functiei ovarelor, suprarenalelor, diabetul zaharat, o Consecintele mastitelor

patologia hepatica, renala, HTA etc.)

Profilaxia primara

e Promovarea modului sanatos de viata si informarea referitor la v'mentinerea masei corporale in limita normei (IMC = 25)
profilaxia factorilor de risc: v evitarea intreruperii sarcinii

v combaterea tabagismului v profilaxia stresului

v limitarea consumului de alcool v'limitarea pina la 2 ore la expunerea la cimpul magnetic (TV,

v'reducerea consumuli sporit de grasimi de origine animala computer etc.)

v'intrebuintarea cantitatii optimale de iod in alimentatie ori suplimente e Familiarizarea cu autocontrolul sinilor

v combaterea sedentarismului

Profilaxia secundara

* Referire la specialist a pacientelor cu patologie a organelor endocrine sau participante la metbolismul hormonal
e Supravegherea tratamentului in cazul acestor maladii

Screening-ul
¢ Depistarea oricarei formatiuni nodoze in glanda mamara, devieri ale formei glandei mamare, arhitectonicii retelei vaselor subcutanate, pozitiei
mamelonului
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Evaluarea antecedentelor personale
(e Lucrulin conditii nocive /; Patologia glandei tiroide
e Prezenta la rudele de singe a tumorilor maligne ale organelor e Numarul de nasteri si intreruperi de sarcini
reproductive e Patologia organelor genitale (anexitele cronice, miomul uterin,
e Prezenta traumei psihice cronice polipoza endometriului, endometrioza, chisturi ovariene etc.)
< e Prezenta traumei fizice a glandei mamare < ¢ Patologia rinichilor cu dereglari ale functiei excretoare
e Prezenta tensiunii intracraniene si a patologiei hipofizare e Prezenta factorilor de risc comportamentali (abuz de alcool,
e Prezenta patologiei sistemului hepatopancreatic (toate tipurile de alimentatie cu consum sporit de grasimi animale, tabagism,
hepatite, hepatoze, pancreatite etc.) sedentarism etc.)




Masuri de confirmare a diagnosticului de tumoare benigna a glandei mamare

e Colectarea anamnezei
e Examen clinic
e Investigatii paraclinice:

v Analiza generala a singelui v’ Coagulograma
v' Analiza generald a urinei v' Radiografia cutiei toracice
v’ Biochimia singelui v ECG

Diagnosticul diferential in maladiile benigne ale glandei mamare
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Referirea la specialist
Orice caz de suspectie la patologie a glandei mamare Q Oncolog raional Q M.amOIOQ’ IMSP.
necesita referire la:
Supravegherea
Monitorizarea in comun cu oncologul a tratamentului indicat de catre mamolog. I
Abrevierile folosite in document
-IMSP - Institutie medico-sanitara publica [-MFC - Maladia fibrochistica -USG - Ultrasonografia
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 466 din 08.12.2009 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,Maladiile beninge ale glandei mamare” (PCN-45)
medicii de familie ,Maladiile benigne ale glandei mamare” - Elaborat: mai 2009
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