PIERSI

od diagnozy
do leczenia

Poradnik dla pacjentek

leczonych z powodu raka piersi
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Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym
wystepujacym U kobiet. Czestos¢ zachorowania na
niego stale rosnie. Obecnie szacuje sie ponad 17 tysiecy
nowych zachorowan roczniei B tysiecy zgonow. Niemniej
nalezy zauwazyc, ze wyniki leczenia raka piersi na
Swiecie, w tym takze w Polsce, poprawiaja sie. Jest
to najprawdopodobniej wynik zardwno coraz wiekszej
liczby przypadkow wykrywanych we wczesnym
stadium, jak i wprowadzania nowych, skuteczniejszych
metod leczenia.

Sposrod wielu chorob, rak, w tym rak piersi, wywiera
chyba najsilniejszy wptyw na zycie i psychike cztowieka.
Z calg pewnoscig wywotuje ogromny i paniczny lek.
By¢ moze dzieje sie tak, poniewaz nasza wiedza na jego
temat jest dosc ograniczona i fragmentaryczna.

Z tego wiasnie wzgledu powstata ta broszura.
Wazne jest bowiem, aby mimo wszystko droga
przez chorobe byta droga do zdrowienia.

ROZPOZNANIE RAKA PIERSI.

DLACZEGO JA?

Czynniki wptywajace na
rozwoj raka piersi

Wymienia sie wiele roznych czynnikow, ktore moga
mieC wptyw na powstawanie raka piersi. Mogg byc
to czynniki genetyczne, hormonalne i srodowiskowe.
Do czynnikow o udowodnionym wptywie na ryzyko
powstania raka piersi zalicza sie:

« ptec zenska;
- wiek - najwieksza liczba zachorowan po 50 roku
zycia;

« czynniki dziedziczne - wystepowanie raka piersi
w rodzinie, szczegolnie u krewnych pierwszego
stopnia (matka, siostra);

czynniki hormonalne zwigzane z wydzielaniem
hormonow przez organizm kobiety - wczesna
pierwsza miesiaczka (przed 12 rokiem zycial lub
pozna menopauza (klimakterium > 55 r.z), pozna
pierwsza donoszona cigza (> 30 r.z.). Brak lub krotki
czas karmienia piersig;

czynniki hormonalne zwigzane z przyjmowaniem
lekow hormonalnych - hormonalna terapia
zastepcza zwieksza ryzyko zachorowania na raka
piersi, a ryzyko to jest tym wieksze, im duzszy
czas stosowania preparatow HTZ; w przypadku
antykoncepcji hormonalnej wykazano niewielki
wzrost ryzyka jedynie w przypadku dtugotrwatego
stosowania tzw. trojfazowych hormonalnych lekow
antykoncepcyjnych (trzy grupy tabletek stosowane
sekwencyjnie w trakcie miesigca stosowania
antykoncepgjil;

« choroby piersi o typie nadmiernego rozplemu
komoérek, np. z potwierdzong hiperplazjg atypowa,
moga zwiekszac ryzyko zachorowania na raka piersi;

- rak piersi uwarunkowany genetycznie stanowi do
10% wszystkich jego postaci. Ryzyko dziedziczenia
jest zwigzane z mutacja w obrebie genow BRCAT
i BRCA2. Powoduje ona wzrost ryzyka zachorowania
na raka piersi i raka jajnika. Powyzsze mutacje
mozna wykryc specjalnymi badaniami genetycznymi
z krwi. Nie ma jednak wskazan, aby tych mutagji
poszukiwac u wszystkich kobiet. Badania coraz
czesciej przeprowadza sie u chorych na raka piersi
oraz u zdrowych kobiet z tzw. grup ryzyka, tj. grup
specjalnie narazonych. Lekarz z poradni genetycznej,
po zebraniu doktadnego wywiadu na temat chorob
nowotworowych wystepujacych wsrod krewnych
oraz chorobach wspotistniejacych, ocenia ryzyko
i decyduje o zasadnosci wykonania takich badan.




Jesli nosicielstwo mutacji zostanie potwierdzone,
to wszyscy krewni | stopnia, czyli dzieci, rodzenstwo
i rodzice, powinni zostac takze przebadani.

Uwaga!

Jesli wykryte zostanie nosicielstwo takiej
mutacji u Ciebie, powinnas zostac objeta opieka
poradni genetycznej. Obecnie w Polsce istnieja
co najmniej 23 placowki, ktore zlokalizowane sa
gtownie w duzych miastach, takich jak: Gdansk,
Gliwice, Olsztyn, Poznan, todz, Warszawa,
Torun, Szczecin czy Krakow.

Wsrod czynnikow sprzyjajacych zachorowaniu na
raka piersi wymienia sie takze: otytosc - szczegolnie
po menopauzie, nadmierne spozywanie alkoholu,
diete bogata w ttuszcze zwierzece oraz brak wysitku
fizycznego.

Objawy
Podstawowym objawem raka piersi jest guz. Objawami
wspotistniejgcymi moga byé:
« weciagniecie skory lub brodawki
- zmiana wielkosci lub ksztattu piersi
« wyciek z brodawki (zwtaszcza krwisty)

« zaczerwienienie i pogrubienie skory (tzw. objaw
.skorki pomaranczy”)

« powiekszenie weztow chtonnych w dole pachowym

- owrzodzenie skory piersi

Objawy te moga nie wystepowac u 15% - 25% kobiet.
Raki piersi wykrywane w trakcie tzw. badan przesie-
wowych, podczas profilaktycznej mammografii, czesto
nie daja zadnych objawow.

Stwierdzenie jakiegokolwiek z wymienionych objawow
sugerujacych raka podczas badania lekarskiego
lub samobadania jest wskazaniem do pogtebienia
diagnostyki: wykonania USG lub mammaografii oraz
w przypadku potwierdzenia podejrzanej o ztosliwosc
zmiany - pobrania materiatu do badania mikrosko-
powego.

Nie ma rozpoznania raka bez potwierdzenia
obecnosci  komorek rakowych w badaniu
mikroskopowym!

Nie kazdy guz wyczuwalny w piersi to rak!

Wiekszos¢ zmian wyczuwalnych w piersi okazuje sie
by¢ zmianami fagodnymi. Sa to najczesciej: torbiele,
wiokniaki, czasami ropnie. Najczestszg nieprawi-
dtowoscia w gruczole piersiowym, stwierdzana
u wiekszosci kobiet, jest tzw. dysplazja wtoknisto -
torbielowata, zwana potocznie mastopatia.

Jakie badania obrazowe nalezy
wykonac w toku diagnostyki?

Badanie ultrasonograficzne - USG

Badanie to jest podstawowym badaniem diagno-
stycznym u kobiet ponizej 40 roku zycia.

W pozostatych przypadkach jest badaniem uzupet-
niajagcym do mammografii. Badanie USG wykonujemy
w pozycji lezacej, z rekoma za glowa. Badanie to




obejmuje badanie obu piersi, dotow pachowych,
a takze okolic nadobojczykowych i podobojczykowych.
Trzeba pamietac, ze kazde badanie USG jest badaniem
subiektywnym. Zalezy od doswiadczenia lekarza
badajgcego, jakosci sprzetu i typu budowy piersi.
Badanie ultrasonograficzne jest bardzo skuteczna
metodg rozrozniania zmian fagodnych: litych
(gruczolako - wtokniakil i torbielowatych. Rak piersi
w badaniu ultrasonograficznym moze miec rozno-
rodny obraz. Najczesciej jest zmiana hipoechogeniczng
(ciemniejsza od otaczajgcych tkanek), o nieregularnym
zarysie, ksztatcie, ze spikularnymi wypustkami.

} Mammografia

Jest podstawowym badaniem obrazowym w diag-
nostyce raka piersi. Badanie mammograficzne jest
wykonywane w pozycji stojacej. Kobieta ustawia sie
przodem do aparatu mammograficznego.

Bada sie kolejno obie piersi, kazda w dwach projekcjach.
Mozna doktadnie ocenic caty gruczot piersiowy wraz
z brodawka, miesien piersiowy wiekszy i czesc tkanki
podsutkowe;.

Rak piersi w mammografii ma najczesciej obraz guzka
z promienistymi wypustkami. Moze tez miec postac
tzw. ztosliwych mikrozwapnien.

W5srod innych objawow radiologicznych podejrzanych
o raka wymienia sie:

« ogniskowa asymetrie tkanki gruczotowej
« zaburzenie architektury

« poszerzenie przewodu

« pogrubienie lub zaciagniecie skory

« wciagniecie brodawki sutkowe;.

Zaleca sie, aby pierwsza mammografie profilaktyczng
wykonac okoto 50 roku zycia, a kolejne co 2 lata lub
co rok. Czutos¢ badania mammograficznego wynosi

od 52% do 94%, a swoistos¢ wynosi od 75% do 98%.
Oznacza to, ze za pomoca mammografii moze sie
nie udac wykry¢ wszystkich zmian, a czes¢ zmian
moze okazaC sie fatszywie dodatnia, tzn. rak nie
zostanie potwierdzony pomimo podejrzanego obrazu.
Przyczynami tego moga byc: gesta budowa piersi (piers
gruczotowa), ktora wystepuje u kobiet mtodych przed
40 rokiem zycia lub w przypadkach nasilonej dysplazji
wioknisto - torbielowatej, czy tez u niektorych kobiet
poddanych juz wczesniejhormonoterapiiz powodu raka
piersi, btedy techniczne podczas badania wynikajace
z nieprawidtowego utozenia, ztej jakosci sprzetu.

Biorac pod uwage roznorodne czynniki ograniczajace
wiarygodnosé mammaografii wazna jest nie tylko ocena
tego badania ale takze wykonanie uzupetniajacej
ultrasonografii piersi oraz przeprowadzenie badania
lekarskiego.

Badania przesiewowe (skriningowe)

Sa to badania mammaograficzne wykonywane u kobiet,
u ktorych nie stwierdza sie zadnych podejrzanych
objawow, takich jak: wyczuwalny guz, krwisty wyciek
z brodawki, pogrubienie skory. Ocena badania
mammograficznego polega na porownywaniu zdjec
aktualnych ze zdjeciami poprzednimi. Badania
powinny byc wykonywane regularnie co 2 lata,
u kobiet w grupach wiekowych objetych
skriningiem. W przypadku kobiet z obcigzajacym
wywiadem rodzinnym (zachorowanie na raka piersi
u matki, siostry lub corki) lub nosicielek mutacji genu
BRCA1/BRCA2 lekarz nadzorujacy badania przesie-
wowe moze zalecic inng czestotliwos¢ badan.

Badanie rezonansu magnetycznego - MRl piersi {

Wykonywane jest w szczegdlnych sytuacjach,
np. u nosicielek genu BRCATi BRCA2, u ktorych czesto
mammografia jest metoda o niedostatecznej czutosci.




MRI moze stuzy¢ do oceny odpowiedzi na chemio-
terapie przedoperacyjna, w poszukiwaniu ogniska
pierwotnego przy potwierdzonych  przerzutach
w weztach chtonnych w dole pachowym i negatywnym
obrazie mammografii oraz USG, w wykrywaniu
mnogich ognisk, u kobiet po zabiegach rekonstruk-
cyjnych, w sytuacjach trudnosci diagnostycznych
i rozbieznosci miedzy badaniem  klinicznym,
a badaniami obrazowymi. Rezonans cechuje wysoka
czutosé ale niska swoistosé, co oznacza, ze mozna
za jego pomocy wykryC wiele zmian, ktore moga
wydawac sie podejrzane, ale ostatecznie nie sg rakami.

Podstawowe badania kontrolne, badanie przedmio-
towe lekarskie, badania USG i mammografie mozna
wykonywa¢ w tzw. Poradniach Chorob Piersi.
W przypadkach zmian podejrzanych, trudnych diagno-
stycznie lub w sytuacji rozpoznania raka, powinnas
zostac skierowana do najblizszego osrodka onkolo-
gicznego.

} Badanie mikroskopowe

W celu pobrania materiatu do badania mikrosko-
powego mozna wykonac:

« biopsje cienkoigtowa (PCI)
« biopsje gruboigtowa (CB)

« pobranie wycinka - tzw. biopsje wycinkowa.

} Badanie patomorfologiczne/histopatologiczne
- mikroskopowe - pobranego materiatu jest
jedynym pewnym badaniem upowazniajagcym
do rozpoznania rakal!

Rak piersi to nie jest jednolita choroba. Wyrdznia
sie kilkanascie podtypow raka, ktore roznig sie
przebiegiem i rokowaniem. Wsrod typow patomor-
fologicznych, w zaleznosci od struktur gruczotu
piersiowego z jakich sie wywodzi, najczesciej wyroznia

sie raka bez okreslenia specjalnego typu (NST -
no special type, dawniej tzw. rak przewodowy; do
75% wszystkich rakow) oraz zrazikowego (do 15%).
Pozostate 10% to tzw. inne, specjalne postacie tego
nowotworu. Poza tym patomorfolog okresla inne
cechy raka piersi takie jak - stopien ztosliwosci (cecha
GJ, odsetek komarek w trakcie podziatu (indeks Ki67),
obecnos¢ receptorow hormonalnych (estrogenowego
i progesteronowego) oraz receptora HER2.

Co to jest receptor HER2?

Jest to szczegolny rodzaj receptora, obecny
zazwyczaj na zdrowych komarkach piersi. W 20-30%
przypadkow raka piersi dochodzi do tzw. nadekspresji
HER2, czyli wystepowania ogromnej ilosci receptorow
HER2 na powierzchni komorki. Taka komorka
nowotworowa zaczyna by¢é bardzo agresywna
gdyz receptory HER2 bardzo silnie pobudzajg jg do
podziatow i rozprzestrzeniania sie po organizmie,
czyli tworzenia przerzutow. Wspotczesna onkologia
dysponuje lekami, ktore moga blokowac dziatanie
receptorow HER2 i wspomagac leczenie raka piersi.
Aktualnie w Polsce refundowane s3 trzy leki o takim
mechanizmie dziatania: trastuzumab, pertuzumab
oraz lapatynib, przy czym w leczeniu wczesnego raka
piersi stosuje sie tylko trastuzumab. Wprowadzenie
ww. lekow anty-HER?2 znaczaco poprawito wyniki
leczenia kobiet na raka piersi z nadekspresja HER2.

Z punktu widzenia praktycznego wazne jest, aby
rozroznic nastepujace postacie biologiczne raka piersi:

« raka hormonozaleznego z obecnoscig i wysokim
poziomem  receptorow  estrogenowych  (ER),
receptorow progesteronowych (PgR)

- raka HER2 dodatniego (z nadmierna ekspresja
receptora HER2)

« raka potrojnie ujemnego (bez obecnosci ER, PgR
i nadmiernej ekspresji HER2)




W kazdym przypadku raka piersi lekarz-patolog
bada usuniete z piersi komorki nowotworowe
i okresla obecnos¢ wyzej wymienionych recep-
torow, co pozwala zaplanowaé¢ odpowiednie
leczenie! Zapytaj swojego lekarza o wynik takiego
badania!

\

Pamietaj!

Rak piersi ma ztozone przyczyny.

Rozpoznanie  ustala sie  w  oparciu
o badanie lekarskie, badania dodatkowe

w tym mammaografie oraz po potwierdzeniu
rozpoznania w badaniu mikroskopowym.

Rozpoznanie raka inwazyjnego powinno
zawieraC dane na temat stanu receptorow
hormonalnych, HER2 oraz dynamiki podziatow
(indeks Ki67).

‘

METODY LECZENIA
RAKA PIERSI

Po potwierdzeniu raka ustala sie jego zaawan-
sowanie, od ktorego zalezy wybor metody leczenia.
Jest to tzw. klasyfikacja TNM (T-tumor, guz; N-nodes,
wezty chtonne; M-metastases, przerzuty odlegte).
W zaleznosci od zaawansowania choroby stosuje sie
rozne leczenie. W przypadku wczesnie wykrytych
nowotworow leczenierozpoczynasie od chirurgicznego
usuniecia guza. U chorych w bardziej zaawansowanym
stadium nowotworu podaje sie pierwotnie najczesciej
chemioterapie (czasem z dodatkiem trastuzumabu

lub hormonoterapie), a dopiero po niej przeprowadza
sie leczenie operacyjne.

W niektorych, bardzo zaawansowanych nowotworach
(choroba przerzutowa) leczenie jest ograniczone
do leczenia ogolnoustrojowego.

Zabieg chirurgiczny

W tzw. wczesnych postaciach raka piersi (guz
do 2-5 cm, bez podejrzanych o przerzuty weztow
chtonnych dotu pachowego po stronie guza, bez cech
nacieku, zaczerwienienia, owrzodzenia skory oraz po
wykluczeniu zajecia innych weztow chtonnych i/lub
narzadow wewnetrznych), podstawowym i pierwszym
etapem leczenia jest leczenie miejscowe - radykalny
zabieg chirurgiczny.

W zaleznosci od sytuacji klinicznej mozliwych jest kilka
typow zabiegow.

- zabieg oszczedzajacy - wyciecie guza/wyciecie
segmentu, kwadrantu piersi (czyli usuniecie czesci
piersi) wraz z weztami chtonnymi dotu pachowego
lub z procedura wezta wartowniczego

« mastektomia radykalna - usuniecie catej piersi wraz
z weztami chtonnymi pachy lub z procedurg wezta
wartowniczego

Zabieg oszczedzajacy jest pierwszym etapem tzw.
leczenia oszczedzajacego. Integralng czescig tego
rodzaju leczenia jest napromienianie piersi, czyli
radioterapia  przeprowadzana, po  zakonczeniu
procedur chirurgicznych. Napromienianiu poddaje
sie cafg piers, a nastepnie dodatkowo loze (okolice
blizny) po guzie. Napromienianie ma zmniejszyc
ryzyko wznowy miejscowej. Zabieg oszczedzajacy
polega na usunieciu guza wraz z dostatecznie
duzym marginesem zdrowych tkanek (w zaleznosci
od wielkosci i potozenia guza jest to odpowiedni
fragment piersi, ktory moze obejmowac nawet
caty kwadrant) oraz z weztami chtonnymi dotu




pachowego lub weztem tzw. wartownikiem, ktory
jest pierwszym weztem na drodze ewentualnych
przerzutow drogg naczyn chtonnych. Warunkiem
przeprowadzenia zabiegu oszczedzajacego  jest
mozliwos¢ uzyskania radykalnosci onkologicznej
oraz dobrego efektu kosmetycznego. Dlatego moga
istniec przeciwwskazania do tego zabiegu.

Do przeciwwskazan bezwzglednych zalicza sie:

« raka o kilku ogniskach

« wznowe raka po uprzednim leczeniu oszczedzajacym
« uprzednio przebyte napromienianie piersi

+ brak mozliwosci uzyskania marginesu zdrowych
tkanek wokot guza.

Uwagal

Nieuzyskanie marginesu moze poprawic efekt
kosmetyczny, ale zwiekszyc ryzyko powstania
wznowy miejscowe).

Do przeciwwskazan zalicza sie rowniez :

« ciaze (z racji planowanej radioterapii)

« przewidywany zty efekt kosmetyczny

« choroby uktadowe (kolagenozy)

Decyzje o przeprowadzeniu zabiegu oszczedza-
jacego powinni podejmowac wspodlnie: chirurg
- onkolog, radioterapeuta i pacjentka. Wazna
jest ocena mozliwosci osiggniecia radykalizmu
onkologicznego,  przewidywanie  efektu
kosmetycznego i wspotpraca z chora.

Zabieg oszczedzajagcy z uzupetniajacy
radioterapia jest tak samo skuteczny jak
mastektomia.

/

Uwagal

Zapytaj swojego lekarza o mozliwosc
zaoszczedzenia piersi!

Doktadnie dowiedz sie jakie s3 wskazania
i/lub przeciwwskazania oraz w przypadku
podjecia decyzji o zabiegu oszczedzajacym,
jaki jest plan catego leczenia. Upewnij sie, ze
wszystko dobrze zrozumiatas!
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Mastektomia

W przypadku, gdy nie ma mozliwosci wykonania
zabiegu oszczedzajacego, nalezy wykonac amputacje
piersi. Usuwa sie wowczas caty gruczot piersiowy.
W przypadku podejrzenia przerzutow do pachowych
weztow chtonnych usuwa sie zawartos¢ dotu
pachowego (w przeciwnym wypadku wykonuje sie
zabieg usuniecia wezta wartowniczego). Podczas
zabiegu przecina sie nerwy skorne, skad bierze sie
pozniej niedoczulica skory pachy i wewnetrznej strony
ramienia. Usuniecie kompletu weztow chtonnych dotu
pachowego i przecinanie naczyn chtonnych moze
dawac w konsekwencji obrzek konczyny gornej, ktory
niekiedy moze byc nasilony. W rzadkich przypadkach,
kiedy dochodzi do naciekania przez raka miesni
piersiowych, konieczne jest ich usuniecie jednoczesnie
z gruczotem piersiowym (jest to operacja sposobem
Halsteda).

Aby uniknac¢ powiktan pod postacia obrzeku konczyny
i ryzyka zakazen tkanki podskornej, mozna wykonac
usuniecie weztow wartowniczych dotu pachowego
stosujac procedure wezta wartowniczego (wezta/
weztow chtonnych zlokalizowanych najblizej guza).




Procedura ta polega na wstrzyknieciu w okolice guza
w piersi specjalnej substancji, ktorg moze byc niebieski
barwnik lub substancja radioaktywna (radioizotop),
na kilka godzin przed operacja. Podanie substancji
powtarza sie na kilkanascie minut przed zabiegiem.
Podczas operacji chirurg odnajduje zabarwiony na
niebiesko i/lub wykazujacy radioaktywnosc wezet
lub grupe weztow chtonnych, a nastepnie wycina
je. Po wycieciu wezet (lub wezty) wartownicze sa
badane pod mikroskopem. W przypadku stwierdzenia
przerzutu w wartowniczym wezle chtonnym usuwa
sie wszystkie wezty dotu pachowego. Od okoto 2 lat
w przypadku przerzutow do maksymalnie 2 weztow
chtonnych mozna zastosowac radioterapie obszaru
pachy bez potrzeby usuwania pozostatych weztow
z dotu pachowego. Brak przerzutow w wezle wartow-
niczym pozwala natomiast na zaoszczedzenie weztow
chtonnych pachy i unikniecie pozniejszych powiktan.
Dlatego tak wazne jest aby w kazdym mozliwym
klinicznie przypadku wykonywac procedure wezta
wartowniczego!

Istniejg oczywiscie medyczne przeciwwskazania do
przeprowadzenia procedury wezta wartowniczego.
Sa to na przyktad przypadki zbyt duzego guza oraz
wszystkie przypadki zajecia klinicznego weztow
chtonnych pachy (potwierdzonego przed operacja).

W przypadku klinicznego czy ultrasonograficznego
podejrzenia zajecia weztow lub  potwierdzenia
obecnosci  przerzutdow w  pachowych weztach
chtonnych po zbadaniu materiatu z biopsji cienko-
iglowej, nie wykonuje sie procedury wezta warto
niczego. Nalezy wowczas wykonac limfadenektomie
radykalng, czyli - usungc calg zawartos¢ dotu
pachowego.

Nie wszystkie osrodki wykonujg procedure wezta
wartowniczego, chociaz jest ich w Polsce coraz wiecej.

Zapytaj swojego lekarza czy w Twoim przypadku
taka procedura miataby uzasadnienie.

Jesli tak, rozwaz leczenie w osrodku, ktory Ci ja
gwarantuje!

OCENA MATERIALU

POOPERACYJNEGO

Czynniki rokownicze

Po radykalnym zabiegu chirurgicznym usuniety
materiat poddawany jest ocenie mikroskopowej

- patomorfologicznej (histopatologicznej).  Patolog
ocenia typ raka, wielkos¢ mikroskopowa guza, jego
otoczenie np. obecnosc komorek nowotworowych
w naczyniach krwionosnych wokot, doszczetnosc
zabiegu.

wielkos¢é marginesu zdrowych tkanek w przypadku
zabiegu oszczedzajacego, obecnos¢ naciekania
sasiednich struktur np. miesnia piersiowego, stopien
ztosliwosci nowotworu okreslajacy stan  zrozni-
cowania komarek nowotworowych, stan usunietych
weztow chtonnych - ilos¢ weztow usunietychito, ile
z nich zawiera komorki raka.

« ponadto, o ile nie oceniono wczesnie (w ramach
biopsji gruboigtowej - co jest zalecanym postepo-
waniem)  oceniany jest stan  receptorow
hormonalnych estrogenowego i progesteronowego,
stopien ekspresji receptora HER2 oraz indeks
proliferacyjny Ki67.

W wyniku pooperacyjnym znajdowac sie powinny
informacje czy receptory ER/PgR sa .dodatnie’,
czy ,ujemne” (okreslone w liczbach lub procentach
wybarwienia komorek] oraz stopien ekspresjireceptora




HER2 (O, 1+, 2+, 3+). Wynik 3+ oznacza obecnos¢
nadekspresji receptora HER2, wyniki 0, 1+ s3 ujemne
i oznaczajg brak nadekspresji, 2+ jest wynikiem
niepewnym i wymaga wykonania dodatkowego
badania ilosci kopii genu HER2 w komorce raka piersi.
W ostatnim czasie do integralnej czesci wyniku zaleca
sie wiaczenie tzw. indeksu proliferacji, oceniajacego
dynamike namnazania sie komorek, oznaczonego
skrotem Ki67 i wyrazonego w procentach. Guzy
dla ktorych Ki67 ma wartos¢ mniejsza niz 20%
rozwijajg sie wolno i zazwyczaj zachowuja sie mniej
agresywnie. Oznaczenie Ki67 jest jednym z elementow
utatwiajacych podijecie decyzji o sposobie leczenia.
W zaleznosci od tego jaka jest wielkos¢ guza
w materiale pooperacyjnym ,T" stopien ztosliwosci
.G stan usunietych weztow chtonnych N oraz
stopien ekspresji receptora HER2 i receptorow
ER/PgR, ustala sie wskazania do leczenia uzupetnia-
jacego - pooperacyjnego leczenia systemowego czyli
ogoInoustrojowego, jak i miejscowego - radioterapii po
mastektomii.

Popros swojego lekarza chirurga - onkologa
aby omowit z Toba histopatologiczny wynik
pooperacyjny oraz wynikajace z niego rokowania!

Upewnij sie, ze wszystko zrozumiatas.
Systemowe leczenie uzupetniajace

Jak wczesniej wspomniano, na podstawie badania
histopatologicznego  (mikroskopowego) usunietego
materiatu oraz biorgc pod uwage wiek chorej, choroby
wspotistniejace i przyjmowane leki dodatkowe
zpowoduinnych chorob, ustala sie rodzaj systemowego
leczenia uzupetniajacego. Leczenie to ma na celu
zmniejszenie ryzyka nawrotu raka i pojawienia sie
przerzutow a w konsekwencji wyleczenie. Leczenie to
dobierane jest indywidualnie przez lekarza onkologa.
Wsrod metod leczenia systemowego jakie moga
zosta¢ zaproponowane wyrozniamy: chemioterapie,
hormonoterapie i terapie celowang anty-HER2.

Oczywiscie, dla kazdej chorej dobierany jest odpowiedni
sktad i rodzaj tego leczenia. Czesci chorych moze
zostac¢ zaproponowane leczenie wszystkimi trzema
wymienionymi metodami, u innych dwiema lub jedna
z nich. Zalezy to od stwierdzanych na podstawie
badania histopatologicznego czynnikow rokowniczych
i biologicznego profilu nowotworu. Mimo ,,podobnego”
wyniku badania histopatologicznego, u dwoch roznych
kobiet, zaproponowane leczenie moze byc catkowicie
rozne. W przypadku guzow wybitnie hormonowraz-
liwych (tzw. silnie dodatnie receptory ER i PgR oraz
negatywny HER2, niskie Ki67) u kobiety po menopauzie
lekarz moze np. zaproponowac jako jedyne leczenie
hormonoterapie, a u kobiety, u ktorej w komaorkach
raka potwierdzono nadmierna ekspresje receptora
HER2 i ,ujemne” lub ,stabo dodatnie” receptory
ER/PgR, najwiasciwszym leczeniem moze byc
chemioterapia oraz leczenie anty-HER2 trastuzu-
mabem, z ewentualng nastepowg hormonoterapia,
mimo, ze guzy w obu przypadkach miaty podobne
wymiary i stwierdzono zajecie takiej samej liczby
weztow chtonnych.

llos¢ cykli chemioterapii, jej rytm (czestos¢ podawanial
i schemat (cytostatyki wchodzace w sktad leczenia)
oraz ilos¢ dawek trastuzumabu i czas leczenia
hormonalnego, moga zosta¢ zaplanowane w zalez-
nosci od czynnikow rokowniczych u kazdej chorej
juz na poczatku leczenia. Rolg systemowego leczenia
uzupetniajgcego jest zmniejszenie ryzyka nawrotu,
rozsiewu oraz zwiekszenie szans na petne wyleczenie.

Zapytaj onkologa o to, z czego wynikaja wskazania
i ewentualne przeciwwskazania do zapropono-
wanego Ci leczenia systemowego!

Zadawaj pytania dotyczace potencjalnych objawow
ubocznych i upewnij sie, ze wszystko zrozumiatas!

Doktadniejsze informacje na temat rodzajow leczenia
systemowego, ich objawow niepozadanych oraz




radzenia sobie z nimi przedstawione zostaty w drugiej
czesci opracowania.

Radioterapia uzupetniajaca

Rolg radioterapii uzupetniajacej jest zmnigjszenie
ryzyka nawrotu miejscowego. W niektorych sytuacjach
lekarz moze zatem zleci¢ uzupetniajace napromie-
nianie blizny po mastektomii i miejsc po usunietych
weztach chtonnych. Dzieje sie tak przyktadowo
w sytuacji, gdy guz w materiale pooperacyjnym jest
duzy lub tez wystepuje duza liczba zajetych przez
komorki nowotworowe weztow chtonnych dotu
pachowego. Napromienianiem zajmuje sie lekarz
radioterapeuta we wspotpracy ze  specjalnie
wyszkolonymi fizykami medycznymi oraz technikami
radioterapii.

WSstepne leczenie przedoperacyjne

Jest to leczenie ogolnoustrojowe, ktore moze byc
zastosowane w przypadku guzow potencjalnie
operacyjnych, np. w przypadku planowanego zabiegu
oszczedzajacego, kiedy wielkos¢ guza lub stan
weztow uniemozliwiajg przeprowadzenie takiego
zabiegu z dobrym efektem kosmetycznym. O tym,
czy zabieg ten bedzie mozliwy do przeprowadzenia
(zardwno pod wzgledem kosmetycznym, jak i przede
wszystkim potencjalnej radykalnosci onkologicznej),
musi zdecydowac chirurg - onkolog, a w przypadku
leczenia przedoperacyjnego z zamiarem oszczedzenia
gruczotu, konieczne jest oznakowanie zmiany przed
leczeniem systemowym. Tatuaz lub tzw. kotwica
wyznacza zakres zabiegu.

Zwykle leczenie przedoperacyjne dotyczy sytuagji
miejscowo zaawansowanych przypadkow raka piersi,
kiedy guz jest wiekszy niz 2-5 cm, wspotistnieje
naciek lub stan zapalny skory, owrzodzenie, obecnosc
licznych, czesto nieruchomych, weztow chtonnych
dotu pachowego zawierajacych przerzutowe komorki

nowotworowe. Moga tez byc zajete wezty chtonne
okolicy nadobojczykowej po stronie guza. Pierwotny
zabieg operacyjny w takiej sytuadji jest czesto nie tylko
trudny technicznie, czy wrecz niemozliwy w zakresie
zdrowych tkanek, ale i niewskazany z punktu
widzenia onkologicznego - duze guzy miejscowo
zaawansowane maja tendencje do tworzenia
mikroprzerzutow oraz szybkiego nawrotu i rozsiewu,
mimo przeprowadzonego radykalnie zabiegu. Dlatego
trzeba najpierw zastosowac leczenie systemowe,
ktore moze w znacznym stopniu uszkodzic komorki
nowotworowe. Im wiekszy stopien uszkodzenia guza
(optymalnie catkowite jego znikniecie) stwierdzany
w materiale pooperacyjnym, tym wieksza szansa na
wyleczenie.

Z tego powodu najczesciej w leczeniu przedope-
racyjnym stosuje sie chemioterapie jako leczenie
cytotoksyczne, chociaz w rzadkich, uzasadnionych
przypadkach u chorych po menopauzie, moze
to by¢ rowniez hormonoterapia. W przypadku
HER2-dodatniego raka piersi w leczeniu przedope-
racyjnym stosuje sie chemioterapie w skojarzeniu
z trastuzumabem.

Decyzje co do leczenia systemowego pooperacyjnego
podejmuje sie na takiej samej zasadzie jak w przypadku
leczenia uzupetniajgcego dla rakow pierwotnie
operacyjnych.

Operacje rekonstrukcyjne

W wiekszosci przypadkow po zabiegu mastektomii
mozna przeprowadzi¢c operacje odtworcza
piersi. Mozliwe s3 rozne metody, np. : wszczepienie
endoprotezy - ekspandera, czy odtworzenie piersi
z tkanek wtasnych pacjentki, np. miesni brzucha czy
grzbietu.

0 tym czy i kiedy mozliwy jest zabieg rekonstrukcyjny
oraz jaki rodzaj zabiegu jest wskazany w Twoim




przypadku decyduje chirurg, ktory ma kwalifikacje do
wykonywania tego typu zabiegow.

Dowiedz sie czy w Twoim osrodku jest mozliwa
operacja odtwércza piersi, popros w razie potrzeby
o wskazanie osrodkow, ktore sie tym zajmuja.

Wstepne leczenie przedoperacyjne

Po radykalnym leczeniu raka piersi monitorowanie
polega na wykonywaniu badania lekarskiego
w regularnych odstepach czasu, zwykle co 3 - 6
miesiecy przez pierwsze 2 lata, co 6 miesiecy do
5 lat po leczeniu, nastepnie raz w roku. Poza badaniem
lekarskim uzasadnione i wskazane jest jedynie
wykonywanie badania mammograficznego zdrowej
piersi raz w roku (w celu ewentualnego wykrycia raka
drugiej piersi w stadium wczesnym) oraz mammografii
piersi po chirurgicznym leczeniu oszczedzajacym
(w celu wykrycia ewentualnej wznowy). Inne niz
mammografia badania obrazowe czy laboratoryjne
w ramach kontroli po leczeniv radykalnym raka
piersi s3 nieuzasadnione. Niestety, wykonywanie
badan obrazowych, takich jak badanie radiologiczne
klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, badanie scynty-
graficzne kosci, tomografia komputerowa, PET, nie
daje gwarangji ustrzezenia sie przed nawrotem i nie
poprawia rokowania. Wykonywanie ich w ramach
rutynowej kontroli jest zatem nieuzasadnione.
Badania te majg uzasadnienie w okreslonych
sytuacjach klinicznych i objawach, ktére ocenia
lekarz. Monitorowanie dotyczy takze obserwowania
ewentualnych utrzymujacych sie po leczeniu lub
tzw. poznych objawow niepozadanych leczenia.
U chorych, ktore przyjmuja hormonoterapie uzupet-
niajacg tamoksyfenem wskazane jest wykonywanie
raz w roku badania ginekologicznego z USG
dopochwowym oceniajagcym grubosc btony sluzowej
macicy (endometrium), a u kobiet otrzymujacych leki

z grupy inhibitorow aromatazy - raz w roku badanie
gestosci kosci (densytometria).

Choroba przerzutowa - uogoélniona

Mimo prawidtowo przeprowadzonego leczenia
pierwotnego, w ponad potowie przypadkow raka piersi
dochodzi do nawrotu. Niewielka czes¢ rakow piersi
juz w momencie diagnozowania jest rozpoznawana
w stadium rozsiewu. Do najwiekszej liczby nawrotow
dochodzi w ciggu pierwszych 2 - 3 lat po leczeniv,
a nastepnie po 5 roku od rozpoznania (leczenia).

Ryzyko nawrotu z kazdym kolejnym rokiem znacznie
maleje.

Co robic jesli jednak
dojdzie do nawrotu?

Gdy choroba nowotworowa powraca mozemy
odczuwac bardzo wiele negatywnych emogiji.
Pozwolmy sobie wtedy na ztos¢, smutek i rozcza-
rowanie. Nie zamykajmy sie w sobie i dzielmy sie
swoimi odczuciami  z bliskimi. W momencie
podejrzenia nawrotu choroby onkolog planuje badania
okreslajace jej zasieg. Moze to by¢ mammografia
i USG, jesli nawrot jest miejscowy (ograniczony do
piersi czy blizny), ale takze: konwencjonalne zdjecie
klatki piersiowej, USG jamy brzusznej czy scynty-
grafia kosci. Celem wykonywanych badan jest
ustalenie rzeczywistego zaawansowania choroby.
Jesli nie doszto do rozsiewu odlegtego i nawrot jest
ograniczony, moze zostac zaproponowane usuniecie
zmiany, a dopiero potem leczenie ogdlnoustrojowe.

Z uwagi, iz stan receptorow w przerzucie moze roznic
sie od stanu receptorow guza pierwotnego, w usunietej
w catosci lub fragmencie wznowie nowotworowej (np.
jednym z guzkow skornych czy weztow) oznacza sie
ponownie receptory ER, PgRiHER2. Na podstawie tych
oznaczen ustala sie rodzaj leczenia systemowego.




ASPEKT PSYCHOLOGICZNY

DIAGNOZY - DLACZEGO JA?

Dla kazdej kobiety wiadomosc o chorobie nowotwo-
rowej piersi zawsze jest szokiem. Chwila przyjecia
informacji o chorobie zwigzana jest z silnymi, na
ogot przykrymi emocjami: lekiem, strachem, panika,
ztoscig, gniewem. To normalne i uzasadnione.
Jednak bardzo trudne do udzwigniecia i kosztowne
energetycznie. Korzystnie jest, gdy kobieta poinfor-
mowana przez swego lekarza (chirurga/onkologal
o mozliwosciach wspomagania leczenia onkolo-
gicznego (operacyjnego/onkologicznego), trafia pod
opieke psychoonkologa juz w okresie diagnostycznym.

Pomoc psychoonkologiczna traktowana jest jako
dopetnienie leczenia chirurgicznego, a takze uzupet-
nienie chemio- i radioterapii, czy hormonoterapii.
Mamy wowczas do czynienia z leczeniem catosciowym
- leczeniem ciata i duszy. Szanse ciata na wyzdro-
wienie rosng, kiedy pozwolimy mu zrzucic ciezar
nagromadzonych, niewypowiedzianych przykrych
emocji i uczug, takich jak lek przed smiercia, utrata
piersi, rozpadem zwiazku, brakiem akceptadji siebie
jako petnowartosciowej kobiety i matki. W obecnosci
psychoonkologa, w atmosferze wolnej od ocen i petnej
autentycznosci, kobieta moze oswoic i zrozumiec swe
emocje. Wiele osob stroni od zagladania w siebie,
wstydzi sie nadmiernego ,uzalania” nad soba, badz
niekontrolowanego ,rozklejenia”. Niepotrzebnie.

Nie warto traci¢ energii na powstrzymywanie wtasnej,
naturalnej emocjonalnosci. Ta energia potrzebna jest
na powrot do zdrowia.

Emocje nie biorg sie znikad - maja swe Zzrodio
w myslach i przekonaniach. W procesie leczenia,
a takze powrotu do zdrowia, odgrywaja one niezwykle
wazng role. Istotne jest by ich wartosc byta pozytywna.
Negatywna mysl ,nie dam rady przez to wszystko
przejsc, to mnie przerasta” powoduje bezradnosc,
czasem wycofanie i rezygnacje z siebie i zycia.

Zamiana negatywnej mysli w pozytywny komunikat
.moge przejsc przez proces leczenia; s3 osoby, od
ktorych moge przyja¢ wsparcie w tych ciezkich
dla mnie chwilach” jest pozytywna informacjg dla
organizmu.

Organizm pod wptywem zdrowej mysli mobilizuje
sity do dziatania i pozwala przybraé¢ optymalna
postawe wobec zdrowienia.

Koniecznos¢ chirurgicznego leczenia raka piersi, bez
wzgledu na to czy jest to zabieg oszczedzajacy czy
radykalny, budzi u kobiet wiele obaw. Pod znakiem
zapytania stawiajg obraz wtasnej kobiecosci, trwatosc
zwigzku partnerskiego, obszar intymnych relacji, zycie
rodzinne.

Obraz siebie, w tym tozsamosc ptciowa, tworzymy
za sprawg wiasnych mysli. Jestesmy sktadowa
sadow na temat wygladu, sprawnosci intelektualnej
i fizycznej, mozliwosci petnienia roznych zyciowych
rol. Ale kim jestesmy w obliczu choroby i jej nastepstw,
takich jak utrata piersi? To bardzo ztozona i delikatna
kwestia. Kobieta doswiadcza w takiej chwili bolu
emocjonalnego porownywalnego do tego, gdy traci
sie kogos bliskiego. Dlatego czas pooperacyjny
bywa nazywany okresem straty i przyrownywany
do zatoby. To czas nie tylko zmian zewnetrznych
w wygladzie, ale takze wewnetrznych. Przewaznie
kobieta zaczyna akceptowac dtuzsze lub chwilowe
ograniczenia, poszerza Swiadomosc, ze kobiece ,ja”




to nie tylko dziatania, wyglad, petnione funkgje, ale
to rowniez ciepto, usmiech, serdecznosé, okazywanie
wdziecznosci i mitosci.

Jesli chodzi o trwatosé zwiazku nalezy zaznaczyc,
ze rak piersi i nastepstwo jego leczenia, jakim jest
utrata piersi, nie maja bezposredniego wptywu na jego
stabilnos¢! Zdarza sie, ze po chorobie nastepuje rozpad
partnerstwa. Jednak warto zdac sobie sprawe z tego, ze
proces rozpadu musiat zaczac sie wczesniej. Choroba
byta jedynie wyzwalaczem, wyostrzyta sytuacje, ktore
juz istniaty. W wielu przypadkach natomiast wspolne
przezywanie trudnych chwil, zwtaszcza w obliczu
ryzyka utraty kochanej kobiety - zwigzek ten pogtebia
i wzmacnia. Wiele kobiet po leczeniu raka piersi obawia
sie swobodnego powrotu do sfery intymnej.

Wszystko oczywiscie zalezy od ,poziomu intymnosci”
jaki taczyt pare przed zachorowaniem. W stabilnych,
bliskich zwigzkach powroty s3 zwykle tatwe, choc¢
niekoniecznie natychmiastowe. Kobieta potrzebuje
czasu na zaakceptowanie siebie w nowej sytuacii.
Zardwno ona jak i partner majg swe leki i niepokoje.
Ona boi sie, ze nie spodoba sie jemu, on ze niechcacy
moze jg czyms$ zraniC. Oboje potrzebujg czasu by
poszerzaC wiedze o wzajemnych potrzebach,
pogtebiac komunikacje i widziec siebie w nowym
Swietle. Powrot do intymnosci, jak widac, jest kwestig
czasu, przyzwolenia na bycie kobiet3 w ogole
i pozwolenia sobie na czerpanie przyjemnosci z bycia
z drugim cztowiekiem.

Petne zycie w rodzinie rowniez wymaga zrzucenia
maski i nieudawania, ze wszystko jest w nalezytym
porzadku, ze nic sie nie stato i kobieta ze wszystkim
sobie radzi. Nie ma takiego obowiazku! Warto szczerze
mowi¢ o swych uczuciach bez nadmiernych obaw
o obciazenie partnera czy dzieci. Ludzie, ktorzy s3
ze sobg, kochajg sie, pragna szczerosci i zle znosza

skrywanie prawdy. Zmowa milczenia nie przynosi nic
dobrego. Rodzi niepokoj, niedowierzanie, pogtebia
cierpienie. Bedac razem zblizajmy sie do siebie, jest
to mozliwe w kazdej zyciowej sytuacji, nie tylko tej
przystowiowo ustanej rozami.

Wsparcie psychoonkologa

Podczas procesow diagnozy i leczenia raka piersi
wiekszosc kobiet doznaje silnego stresu, co wywotuje
znaczny dyskomfort psychiczny oraz = utrudnia
codzienne zycie kobiet i ich rodzin. Kobieta leczona
z powodu raka piersi moze skorzystac z fachowej
pomocy psychologicznej jeszcze podczas pobytu
w szpitalu. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego moze
skorzystac takze z pomocy psychologiczne;.

Jesli wsparcie rodziny i przyjaciot jest niewystar-
czajgce, nie ma sensu odktadanie w czasie
skorzystania z fachowej pomocy. Pomoc psychologa
moze mie¢ rozny zakres i czas trwania. Czesto
w wystarczajacym stopniu pomocna jest jednorazowa
rozmowa wspierajaca. A bywa tez tak, ze potrzebny
jest cykl spotkan lub niezbedna jest krocej lub dtuzej
trwajaca psychoterapia. Wsparcie psychiczne mozna
uzyskac rowniez w Stowarzyszeniu Amazonek. Jest
to zarowno wsparcie od innych kobiet po leczeniu raka
piersi, ktore potrafity poradzi¢ sobie z trudnosciami,
jak i od wspotpracujacego z klubem psychologa.

Jesli nie wiesz gdzie mozesz znalez¢ wsparcie psycho-
onkologa, popros swojego lekarza lub pielegniarke,
z pewnoscig wskaza Ci specjalistyczne placowki,
instytucje w ktorych uzyskasz pomoc. Informadji
na temat psychoonkologow mozesz takze szukac
na roznego rodzaju forach internetowych, gdzie
internauci dzielg sie swoimi pogladami i opiniami na
ich temat. Oczywiscie nalezy pamietac, ze wszystkie
opinie maja charakter subiektywny! A co wiecej,




nie zawsze odnosza sie bezposrednio do kompetencji
osoby udzielajacej pomocy. Czasem inne czynniki
moga wptywac na taka opinie. Z drugiej jednak
strony, im wiecej pozytywnych opinii na temat danego
specjalisty, tym bardziej mozemy przynajmniej
zaryzykowac probe kontaktu.

Wsparcie ze strony psychoonkologa mozesz uzyskac
korzystajac z pomocy specjalistow dyzurujacych na
infolinii onkologicznej:
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Pod wskazanym numerem udzielane sg porady
iwsparcie w sferze pomocy psychologicznej, dotyczacej
radzenia sobie z przezywaniem ujawnienia choroby,
zmagania sie z choroba, terapia i jej konsekwencjami
czy prognozami.

Udostepniane sa takze informacje o $wiadczeniach
medyczno - onkologicznych i profilaktycznych, a takze
dostepu do nich.

Obecnie istnieje wiele instytugji, ktore zajmuja sie
udzielaniem pomocy i wsparcia osobom chorym
na nowotwory. Wsrod nich wyrdzniamy:

« Stowarzyszenie Amazonki
www.amazonki.org.pl

« Stowarzyszenie Wspierania Onkologii
Unicorn
www.unicorn.org.pl

« Fundacje Psychoonkologii - Ogrod Nadziei
www.ogrodnadziei.org.pl

 Akademia Walki z Rakiem
www.akademia.swiatlo.org

Wszystkie te instytucje mobilizujg chorych do leczenia
i przekonujg ich o sensie podjecia terapii, obalajac
schematyczne myslenie na temat choroby i leczenia.
Stanowig one swoistego rodzaju pogotowie psycho-
onkologiczne, udzielajgce wsparcia zarowno dla
osob borykajacych sie z nowotworem, jak i dla osob
je wspierajacych.
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