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Transformarea abordarii terapeutice in cancerul de san
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Rezumat

Context: Managementul cancerului de san a cunoscut o evolutie importanta, trecand de la interventii
chirurgicale agresive si invazive catre strategii personalizate, multidisciplinare, ghidate de biologia
tumorala si de rezultate orientate catre pacient.

Progrese recente: Studiile clinice randomizate au permis deescaladarea tratamentului chirurgical in
anumite cazuri. In paralel, progresele in terapiile sistemice, inclusiv agenti tintiti, conjugati anticorp
medicament (ADC), precum trastuzumab emtansina (T-DM1) si trastuzumab deruxtecan (T-DXd),
terapii endocrine si imunoterapie in contexte selectate, au imbunatatit semnificativ supravietuirea si
calitatea vietii. Tehnologii emergente precum degradatorii selectivi orali ai receptorului estrogenic
(SERD), antagonistii covalenti selectivi ai receptorului estrogenic (SERCA), chimerii de tip PROTAC
(proteolysis-targeting chimeras) si antagonistii completi ai receptorului estrogenic (CERAN) extind in
continuare optiunile terapeutice.

Concluzii: Managementul modern al cancerului de san este definit de medicina de precizie, integrarea
multidisciplinard si deescaladarea selectiva a interventiilor chirurgicale cu indeplinirea criteriilor
oncologice. Provocarile persistente includ rezistenta terapeutica, toxicitatea tratamentelor, costurile si
asigurarea unui acces echitabil la inovatie.
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