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PREVENZIONE

Primaria: riguarda l'individuazione e la rimozione delle cause che producono il tumore e dei fattori di rischio.
Secondaria: & rappresentata dalla diagnosi precoce.

La scoperta di un tumore (in genere con la mammografia e I'ecografia) nella sua fase iniziale permette una cura
meno aggressiva ed offre maggiori possibilita di guarigione. Essa costituisce oggi 'arma strategica raccomandata
nella lotta al tumore della mammella.

COS’E’ IL TUMORE DELLA MAMMELLA?

E il tumore pidi frequente nella donna. In Italia una donna su 10 si ammala di tumore della mammella
Si divide in carcinoma invasivo (capace cioé diinfiltrare i tessuti circostanti e di poter eventualmente dare luogo
a metastasi) e carcinoma in situ (non in grado di sviluppare metastasi).

FATTORI DI RISCHIO

Eta : il rischio di ammalarsi cresce con il passare degli anni;

Altri casi di tumore della mammella e/o dell’ovaio in familiari di primo grado, soprattutto se in eta giovanile;
Nessuna gravidanza (o prima gravidanza dopo i 35 anni d’eta);

Ridotto allattamento;

Prima mestruazione in et precoce (prima degli 11 anni) e/o menopausa tardiva (oltre i 55 anni);

Obesita (dopo la menopausa);

Scarsa attivita fisica;

Errata alimentazione;

Predisposizione genetica.
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COSA FARE!

Quali esami possono scoprire il tumore della mammella?
E importante scoprire il tumare il pil precocemente possibile poiché pit il tumare € piccolo pil elevate saranno le
possibilita di guarigione.

Gli esami pit importanti per la diagnosi di un tumore mammario sono:

VISITA CLINICA SENOLOGICA

E lesame della mammella esequito da uno specialista, per riscontrare 'eventuale presenza di noduli o di altri
segni clinici sospetti, meritevoli di ulteriori indagini. Qualsiasi risultato, anche se minimamente dubbio, deve
essere integrato da altri esami.

AUTOESAME

Consiste nell'osservazione allo specchio delle proprie mammelle e nella palpazione delle stesse.

Lo scopo dell’autoesame non € la diagnosi, ma solo la percezione di eventuali cambiamenti da comunicare
tempestivamente al proprio medico. E anche utile evidenziare con una leggera spremitura del capezzolo se sono
presenti secrezioni.

ECOGRAFIA

Consente di fare diagnosi precoce nelle donne giovani, in quanto molto utile soprattutto nel caso di mammelle
particolarmente “dense”.

MAMMOGRAFIA

E la tecnica pil idonea a diagnosticare la maggior parte dei tumori della mammella in fase iniziale.

Per questo motivo nel caso di sospetto & sempre opportuno effettuare una mammografia.

Nel caso di mammelle particolarmente “dense™ alla mammografia & utile, e talora indispensabile, associare
['ecografia.

Presso 'ambulatorio della LILT di Bologna in via Turati 67
e possibile effettuare visite senologiche con ecografia.
Per informazioni e prenotazioni telefonare in segreteria allo 051 4399148



PREVENTION

First: identify and avoid the causes responsible for causing cancer and increasing risk.

Second: early diagnosis. Diagnosing cancer (usually thanks to a mammogram or scan) in its early stages usually
means that treatment is less aggressive and chances of recovery are higher.

These two factors are essential in the fight against breast cancer.

WHAT IS BREAST CANCER?

It's the most common cancer in women. In Italy, one in ten women will develop breast cancer.
Can be divided into two types: invasive carcinoma (able to spread to neighboring tissue and potentially develop into
secondary cancer) and carcinoma in-situ (not able to develop into secondary cancer).

RISK FACTORS

Age: the risk of developing cancer increases as we get older.

Other cases of breast or ovarian cancer amongst close family members, especially at a young age

No pregnancy (or first pregnancy after the age of 35)

Breast feeding for a short period of time

Onset of menstruation at a young age (before the age of 11) and/or late onset of menopause (after the age of 55)
Obesity (after the menopause)

Lack of physical exercise

Erratic dietary habits

Genetic disposition

PREVENTION REGARDLESS OF ETHNICITY
' LA PREVENZIONE ON HOW TO PROTECT YOURSELF
N 0 N HA ET N IA FROM THE RISK OF BREAST CANCER
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WHAT T0 DO!

Which tests can diagnose breast cancer?
It's important to diagnose breast cancer as early as possible - chances of recovery are much higher when the size
of the tumor is small.

The most important tests for breast cancer diagnosis are:

CLINICAL BREAST EXAMINATION
This is a breast exam carried out by a specialist, to check for the presence of lymph nodes or other abnormalities
requiring further investigation. Any suspicious results must be followed up with subsequent tests.

SELF-EXAM

Involves studying and feeling your breasts in front of the mirror.

The aim of a self-exam is not breast cancer diagnosis, but rather to notice any changes that can be discussed
immediately with your doctor. Also, look out for fluid secretions from the nipple after squeezing lightly.

SCAN

Allows early diagnosis in young women — especially useful for particularly “dense” breasts.

MAMMOGRAM

The best way to diagnose the majority of early-stage breast cancers. For this reason, a mammogram is appropriate
when there is cause for concern. It's useful, and sometimes essential, to also carry out a scan, especially for par-
ticularly “dense™ breasts.

It is possible to carry out breast exams and breast scans at the
Bologna LILT location on Via Turati, 67.
For information and appointments, call 051 4399148.



PREVENCION

Primaria: se refiere a la deteccidn y eliminacidn de las causas que provocan el cancer y de los factores de riesgo.
Secundaria: consiste en el diagndstico precoz. El descubrir un cancer (en general con la ecografia y la mamografia)
en su fase inicial permite un tratamiento menos agresivo y ofrece mayores posibilidades de cura. La prevencién
secundaria es hoy en dia el arma estratégica recomendada para la lucha contra el cdncer de mama.

;QUE ES EL CANCER DE MAMA?

Es el tumor mas frecuente en las mujeres. En Italia una de cada 10 mujeres enferma de cancer de mama.
Se clasifica en carcinoma invasivo (invade los tejidos circundantes y puede producir metéstasis) y carcinoma in situ
(es capaz de originar metéstasis).

FACTORES DE RIESGO

Edad: el riesgo de enfermar crece con el pasar de los afios.

Otros casos de cancer de mama y/o de ovario en familiares de primer grado, sobre todo a una edad temprana.
No haber tenido hijos (o primer embarazo después de los 35 afios).

Amamantar durante un periodo corto.

Primera menstruacion a una edad precoz (antes de los 11 afios) y/o menopausia tardia.

Obesidad (después de la menopausia).

Escasa actividad fisica.

Mala alimentacién.

Predisposicidn genética.

LA PREVENCION NO PERTENECE A NINGUNA ETNIA
' LA PREVENZIONE T0DOS LOS CONSEJOS PARA PROTEGERSE
NON HA ETNIA DE LOS RIESGOS DEL CANCER DE MAMA
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jQUE HACER!

iQué exdmenes pueden detectar el cdncer de mama?

Es importante detectar el céncer lo antes posible ya que cuanto mas pequefio sea, més elevadas serén las posibi-
lidades de cura.

Los exdmenes mas importantes para el diagndstico del cdncer de mama son:

EXPLORACION CLINICA DE LA MAMA

Es el examen de la mama realizado por un profesional para detectar la presencia eventual de nddulos o de otros
signos clinicos sospechosos, que requieren ulteriores pruebas. Cualquier resultado, aunque minimamente dudoso,
debe ser integrado con otros examenes.

AUTOEXPLORACION

Consiste en primer lugar en observar delante de un espejo las propias mamas y posteriormente en palparlas. El
fin de la autoexploracidn no es el diagndstico sino la deteccidn de eventuales cambios que habré que comunicar
enseguida al propio médico. También es Gtil comprobar si el pezdn produce secreciones al apretarlo suavemente.

ECOGRAFIA

Permite hacer diagndsticos precoces en mujeres jovenes, ya que resulta muy @til sobre todo en el caso de mamas
especialmente “densas”.

MAMOGRAFIA

Es la técnica mas iddnea para diagnosticar la mayor parte de los canceres de mama en fase inicial. Por esta razdn,
en caso de que se tenga alguna sospecha, es oportuno efectuar una mamografia. Si la mamografia revela mamas
muy “densas”, es (til, y a veces indispensable, realizar también una radioterapia.

En el consultorio de la LILT de Bolonia en la calle Turati n. 67
es posible efectuar exploraciones de las mamas con ecografia.
Para obtener informacidn y pedir cita llamar a la secretarfa (0514399148)
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PREVENTION

En premier lieu: Identifier et éliminer les facteurs qui augmentent les risques et provoquent des tumeurs.

En second lieu: Etablir un diagnostic précoce. Le dépistage d’une tumeur dans sa phase initiale (généralement grace &
une mammographie et une échographie) permet un traitement moins agressif et augmente les chances de guérison.
Le dépistage précoce constitue de nos jours la meilleure arme dans la lutte contre le cancer du sein.

QU’EST-CE QUE LE CANCER DU SEIN?

C'est le type de cancer le plus fréquent chez la femme. En Italie, une femme sur 10 développe une tumeur au sein.
On en distingue deux types: le cancer dit “infiltrant” (cCest-a-dire susceptible d'infiltrer les tissus environnants
et éventuellement de provoquer des métastases) et le cancer dit “in situ” (cC'est-a-dire incapable d’engendrer
des métastases).

FACTEURS DE RISQUE

Aqge: Le risque de développer une tumeur augmente avec ['age.

Antécédents familiaux de tumeurs aux seins et/ou aux ovaires, surtout si ces tumeurs sont apparues dans la
jeunesse.

Pas de grossesse (ou premiére grossesse aprés 35 ans);

Allaitement court;

Puberté précoce (apparition des régles avant 11 ans) et/ou ménopause tardive (au-dela de 55 ans);
Obésité (aprés la ménopause);

Activité physique insuffisante;

Mauvaises habitudes alimentaires;

Prédisposition génétique.

' LA PREVE NZIO N E LA PREVENTION, PEU IMPORTE D’0U VOUS VENEZ

TOUS LES CONSEILS POUR SE PROTEGER

N 0 N HA ETN IA DES RISQUES D’UN CANCER DU SEIN



QUE FAIRE !

Grace a quels examens peut-on dépister un cancer du sein?
Il est important de dépister la tumeur le plus tdt possible, car plus elle est petite, plus les chances de guérison
sont élevées.

Les examens les plus importants pour le dépistage d’un cancer du sein sont:

LEXAMEN CLINIQUE DES SEINS

Il s’agit de 'examen mammaire réalisé par un spécialiste, afin de contrdler 'éventuelle présence de nodules ou
d’autres signes cliniques suspects nécessitant des examens complémentaires. Tout résultat équivoque devra don-
ner lieu a d’autres examens.

LAUTO-EXAMEN

Cela consiste a observer ses propres seins dans le miroir, et & procéder a une auto-palpation. Lobjectif de l'auto-
examen n’est pas le dépistage, mais simplement la perception d’éventuels changements dont votre médecin devra
8tre sans attendre informé. Il est d’autre part utile de déterminer I'éventuelle présence de sécrétions en effec-
tuant une [égére pression sur le mamelon.

L'ECHOGRAPHIE

Léchographie permet d’établir des diagnostics précoces chez les femmes les plus jeunes, et est particuliérement
utile dans le cas de seins “denses”.

LA MAMMOGRAPHIE

Ilsagit de la technique la plus adaptée au dépistage de la majeur partie des cancers du sein en phase initiale, et
c’est pourquoi il est toujours opportun d’effectuer une mammographie en cas de doute. Dans le cas de seins parti-
culierement “denses”, il est alors utile, pour ne pas dire indispensable, d’y associer une échographie.

Vous pouvez procéder a un examen clinigue mammaire avec échographie aupres du cabinet
de consultation de la LILT (Ligue Italienne pour la Lutte contre les Tumeurs cancéreuses)
de Bologna, via Turati 67. Pour obtenir des informations ou prendre rendez-vous,
adressez-vous au secrétariat en téléphonant au 051 £399148.



[Ipodunaktuka

[IepBoe: BEIsBIEHNE U yCTPaHEHNE IPUYHNH, KOTOPBIE TPUBOIST K PaKy U CO3AAI0T PaKTOPHI
pucka. Bropoe: paHHsisi nuarHoctwka. JlMarHoCTHKa paka (Kak IMpaBwiio, Onaromaps
MamMMorpaduu WM YIbTPa3ByKy) Ha paHHEW CTaJuy MO3BOJSET MPUMEHSITh MEHEe
arpeccUBHBIC METOJIbI JICUCHHUS M YBEIMUMBACT IAHCHI HA BBI3JIOPOBIICHHE.

Otn nBa (akTopa B HACTOSAIIEE BpeMs SBIIIOTCS CTPAaTETHUYCCKUM OpYKHEM B OOpbOe
MPOTHB PaKa MOJIOYHOM JKEIe3bl.

YTO TAKOE pak MOJIIOYHOM Kee3b1?

Oro Hambosee pacnpocTpaHeHHas Gopma paka y keHiuH. B Wranuu, xaxnmas jaecsras
KEHII[IHA 3a00JIeBAET PAKOM MOJIOUHOI )KeJIe3bl.

CYILIECTBYIOT JIBa THIIa paKa: MHBa3HBHAs KapIHHOMA (BO3MOXKHOCTb PacipoOCTPAHEHHUS Ha
COCeTHHE TKaHU M Pa3BUTHE METACTA30B) U IPEHHBA3UBHAs KapIiMHOMA (0€3 BO3MOXHOCTH
pPa3BUTHUS METACTa30B).

OAKTOPBI PUCA

BospacT: puck 3a001eBaHusI YBETHUUBACTCS C BO3PACTOM;

Ciyvan 3a00yeBaHHS PAKOM MOJIOYHOHW JKeNe3bl W / WM SIMYHUKOB Cpeld OJIM3KUX
PoncTBeHHUKOB, 0COOCHHO B MOJIOZIOM BO3PACTE;

OtcyTcTBUE OepeMEHHOCTH (WK B CIyvae MepBoi OepeMeHHOCTH mociie 35 jer);
CHIKEHHE JIAKTAllNK;

Pannsis menctpyarus (o 11 net) v / wim mo3aHuiA KimuMakc (rocie 55 ner);

Oskupenue (Tocie HACTYTUICHHSI MEHOTIAY 3b1);

OtcyTcTBUE (PU3NIECKOM aKTHBHOCTH;

HenpaBunsHoe nuTaHue;

TeHeTHueCcKas MPEAPACTIONOKEHHOCTb.

LA P R EVE N Z I 0 N E [MTPodunakTuka HE3aBUCUMO
' OT 3THUYECKOH MPHHAIIEKHOCTH
N 0 N H A ET N I A KaK IpeLynpeanuTh PUCK
BO3HMKHOBEHUS PAKa MOJIOYHOMN HKeJE3bI



Yro nenartsb !

Kaxue TecThI O3BOISIIOT TUarHOCTUPOBATH PAK MOJIOTHOU KEJIe3bI?

BaxHO BEISIBUTH pakKk MOJIOYHOHN JK€Je3bl KaK MOYKHO paHbIIC, TaK KaK NIIaHCOB Ha
BBI3IOPOBJICHHE OOJIBIIE TIPH MaJICHEKOM pa3Mepe OITyXOJIH.

Hanbomee BaKHBIMA TECTAMHU JJId JUardHOCTUKU paKa rpyau sABJISAIOTCA:

KIIMHUYECKUE o6cnenoBanue rpynu

OO0cnemoBaHre MOJIOYHOM KeJIe3bI BBITIONHSACTCS CICIHAIICTOM C IICJIbI0 OOHAPYKEHUS
Y3€JIKOB WM APYTHUX MPU3HAKOB METAHOMBI, TPEOYIOINX AaIbHEHINETo uccienoBanus. B
CITy4ae MOSBICHUS MUHUMAIBHBIX ITOI03PEHUH, HEOOXOAMMO IIPOAOKATE 00CTIeI0BaHNE.

CamornpoBepka

Bxomtodaer m3ydeHHe W MANBIANMIO TPyAH Tepen 3epkaioMm. CaMompoBepka HE CTaBHT
AWarHo3 paka MOJIOYHOMI JKCJIE3BI, a TUIIb Ja€T BO3MOXXHOCTD BBISIBUTH JIF0OBIE U3MEHEHUS
JUTSI TIOCTIAYIOIIETO oOparieHus K Bpady. Kpome Toro, HE0OX0AMMO ClIeTKa CXaTh COCKH U
IIPOBEPUTH HA HAJTUYINEC KUAKOCTH, BBIZIeHSIeMOﬁ U3 COCKOB.

YJIbTPA3BYK

[To3BonsileT MOCTaBUTh PaHHUH JHArHO3 MOJOABIM XKEHIIMHAM M OCOOCHHO MOJIE3CH B
ciiy4ae “IIOTHOM IpyaM.

Mawmmorpadus

SIBIISIETCS. CaMBIM HJI€AJbHBIM CIIOCOOOM JHArHOCTHKH OOJBIIMHCTBA CIy4aeB paka
MOJIOYHOHM jKeyie3bl Ha paHHUX cTagusax. [lo 3Toi mpuyuHe, B cliydae MOJ03PEHUS
11esIecoo0pa3Ho BEIIOTHUTE MaMMoTpaduio. B cirydae ¢ “TuroTHON” rpyIbio MaMMoTpadus
IOJIE3HA, a B OTPEIETICHHBIX CITyYasX HEOOXOIUMO MPUMEHSTH TaKXKe yIBTPa3BYK.

OO0cneoBaHNE MOKHO IPOMTH MOJIOYHBIX JKENE3 U YIABTPa3ByK B
LILT no anpecy bononss, Bua Typaru, 67.
Tenedon a1 cpaBok u 3amucu Ha oocnenoanue - 051 4399148.
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PREVENTIA

Primara: se refera la depistarea si eliminarea cauzelor care provoaca tumoarea si intensificarea fac-
torilor de risc. Secundara: e reprezentata de diagnosticul precoce. Depistarea unei tumori (in general
prin mamografie si ecografie) in faza initiala permite recurgerea la un tratament mai putin agresiv si
ofera posibilitati majore de vindecare.

Acest lucru reprezinta o arma strategica, des recomandata in lupta impotriva cancerului de san.

CE ESTE CANCERUL MAMAR?

Este o tumoare intalnita cu precadere la femei.

In Italia o femeie din zece se imbolnaveste de cancer mamar.

Poate fi de doua tipuri: carcinom invaziv (capabil de a se infiltra in tesuturile din jur si provoca meta-
staze) si carcinom in situ (care nu provoaca metastaze).

FACTORII DE RISC

Varsta: riscul de imbolnavire creste odata cu trecerea anilor;

Cazuri precedente de cancer mamar si/sau ovarian la rudele de primul grad, mai ales daca a aparut
in tinerete;

Nicio sarcina (sau prima sarcina dupa varsta de 35 de ani);

Alaptare scurta;

Prima menstruatie foarte devreme (inainte de varsta de 11 ani) si/sau menopauza tarzie (dupa varsta
de 55 de ani);

Obezitate (dupa menopauza);

Nicio activitate fizica;

Alimentatia gresita;

Factori genetici.

PREVENTIA MAI PRESUS DE ETNIE
' LA PREVENZIONE SFATURI PENTRU A PREVENI

NON HA ETNIA CANCERUL DE SAN



CE E DE FACUT?

Cum se depisteaza tumoarea mamara?

Depistarea unei tumori in stadiul initial are o importantd deosebita, acest lucru marind considerabil
posibilitatile de vindecare.

Analizele cele mai importante, care contribuie a diagnosticarea unui cancer mamar sunt:

VIZITA CLINICA

Examinarea sanului de un specialist urmareste depistarea eventualilor noduli, sau a altor semne
clinice suspecte, care pot justifica executarea unor investigatii mai amanuntite. Orice rezultat neclar
sau dubiu trebuie sa fie urmat de analizele de rigoare.

AUTOEXAMINAREA

Consista in observarea la oglinda a sanilor si palparea acestora.

Scopul autoexaminarii nu e cel de a diagnostica tumoarea, ci de a depista eventualele modificari;
acestea vor fi comunicate fara intarziere

medicului curant. StrAngerea usoara a sfarcului e importantd pentru a depista eventualele secretii.

ECOGRAFIA
Permite diagnosticarea precoce a tumorii la femeile tinere; este utila mai ales in cazul mamelelor
“‘dense”.

MAMOGRAFIA

Este metoda cea mai indicata pentru a diagnostica marea majoritate a tumorilor mamare, in faza
initiala. Din acest motiv, in caz de dubii, se recomanda executarea unei mamografii.

In caz de mamele “dense”, poate fi utila asocierea mamografiei - si uneori chiar indispensabila - cu
ecografia.

La ambulatoriul LILT din Bologna, din Via Turati 67,
se pot efectua consultatii si ecografii mamare
Pentru informatii sunati la secretariat, la numarul 051 4399148.
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