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»Wiedza jest najwiekszym sojusznikiem kobiet w walce z
rakiem piersi, strach najgorszym wrogiem...”

Szanowni Panstwo.

Nowotwory ztosliwe zwane potocznie RAKIEM (fac. cancer,
gr. kapkwog —, rak, krab morski”) stanowig w wiekszosci krajéw
Swiata istotny problem epidemiologiczny i spoteczny. Jeszcze
w 1965 roku kiedy powstawata Miedzynarodowa Agencja do
Badan nad Rakiem (IARC) nowotwory uwazane byty za chorobe
wspoiczesng, typowa dla stylu zycia wysokorozwinietych krajéw
Europy Zachodniej, dzisiaj 1/2 zachorowan oraz 2/3 zgonow
rejestrowanych jest w krajach $rednio i nisko rozwinietych.
Problemem specyficznym dla naszego kraju jest niska skutecznos$é leczenia spowodowana
przede wszystkim irracjonalng niechecig Polakéw do badan profilaktycznych. Wiekszos¢
zgtasza sie do onkologa, gdy choroba jest juz zaawansowana, a szanse na catkowite
wyleczenie zdecydowanie mniejsze.

Lekarz rodzinny to specjalista, do ktérego z jednej strony kazdy Polak zgtasza sie
po porade przynajmniej raz w roku, z drugiej strony cieszacy sie ogromnym zaufaniem
spotecznym. Jak wykazujg badania przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia to
strach sprawia, ze ludzie unikajg badan profilaktycznych. Publikacja ,,ABC raka piersi” ma
na celu poszerzenie oraz ugruntowanie wiedzy lekarzy rodzinnych w zakresie nowotworow
piersi. Udziat lekarza POZ w dziataniach na rzecz profilaktyki pierwotnej i wtérnej
nowotwordw ztosliwych jest niezbedny, aby przetamac stereotypy o raku funkcjonujgce w
spofeczenstwie i przekonac Polki, ze rak wczesnie wykryty jest w petni wyleczalny.

W zwigzku z powyzszym zapraszam wszystkich lekarzy do lektury i dziatan na rzecz
promocji programu profilaktyki raka piersi.
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ABC Raka Piersi

1. Epidemiologia raka piersi.

y)

1.1. Epidemiologia raka piersi - $wiat.

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet. Mozna przyjac,
iz w krajach rozwinietych jeden na 4-5 nowych przypadkdéw raka u kobiet to rak piersi.
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2008 r. na $wiecie odnotowano 1380000
zachorowan oraz 458 000 zgondw. Zachorowalnos¢ na ten nowotwodr uwazana jest za niska,
gdy wspotczynnik standaryzowany (ASR) osigga nie wiecej niz 20 przypadkéw na 100 000
populacji. Taka zachorowalnos¢ notowana jest obecnie tylko w krajach Afryki Wschodniej.
Najwyzsze wspoétczynniki tj. 80-90 przypadkéw na 100 000 dotyczg Ameryki Pétnocnej,
regiondw Ameryki Potudniowej, wiekszosci Pétnocnej i Zachodniej Europy oraz Australii
(ryc. 1).

o 189 2¥.2 401 ETS 110
Age-standardised Incidence rates per 100,000

4

Ryc. 1. Zachorowalnos¢ na raka piersi
(wspdtczynnik standaryzowany $wiat - GLOBOCAN 2008).

1.2. Epidemiologia raka piersi - Polska.

Mimo statego postepu jaki dokonuje sie w diagnostyce i leczeniu takze w Polsce rak
piersi jest najczestszym nowotworem rozpoznawanym u kobiet. Kazdego roku nowotwor
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ten rozpoznaje sie u ponad 14 000 Polek, z czego ponad 5 000 przegrywa walke z nim.
Zachorowalnos$¢ w Polsce rézni sie w poszczegdlnych wojewddztwach, w Wielkopolsce
ryzyko zachorowania na raka piersi jest wyzsze (tj. 56/100 000 ASR) od sredniej dla Polski

(tj. 48/100 000 ASR). Wyzsze wspodtczynniki rejestrowane sg tylko w woj. dolnoslgskim
(ryc. 2). Moze by¢ to spowodowane przede wszystkim przejeciem przez Wielkopolanki stylu
zycia charakterystycznego dla kobiet z krajéw Europy Zachodniej — Wielkopolanki rodzg
coraz pozniej i coraz mniej dzieci, unikajg karmienia piersig, zapominajg o prawidtowej
diecie i ruchu. Wielkopolska jest regionem wysoko zurbanizowanym, a podczas badan
zaobserwowano, ze mieszkanki miast chorujg 1,5-krotnie czesciej niz kobiety na wsi.

Zachorowalnosé¢ na raka piersi u kobiet w podziale na wojewoédztwa,
Polska 2007, zrédio Krajowy Rejestr Nowotworéw

60 56,2 55,8 54,9
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Ryc. 2. Zachorowalnos¢ na raka piersi - Polska 2007
(wspétczynnik standaryzowany $wiat - zrédto KRN).

Rak gruczofu piersiowego jest takze pierwszg przyczyng zgondw spowodowanych
nowotworami w naszym kraju. Codziennie umiera na niego 14 Polek — tj. 5 255 rocznie.
Umieralno$¢ podobnie jak zachorowalnos¢ rézni sie w poszczegdlnych wojewddztwach.
W 2007 r. najwyzsze wspoétczynniki umieralnosci zanotowano w wojewddztwie $lgskim
(17/100000 ASR), najnizsze w wojewddztwie lubelskim (11/100000 ASR). Czwarta pozycja
zajmowana przez wojewddztwo wielkopolskie pod wzgledem umieralnosci (tj. 16/100000
ASR) przy drugiej pozycji pod wzgledem zachorowalnosci (56/100 000 ASR), dobrze Swiadczy
o poziomie diagnostyki i jakosci leczenia (ryc. 3).
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Umieralnos$¢ na raka piersi u kobiet w podziale na wojewoédztwa, Polska
2007, zrédto Krajowy Rejestr Nowotworow
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Ryc. 3. Umieralnos¢ na raka piersi - Polska 2007
(wspdtczynnik standaryzowany $wiat ASR - zrédto KRN).

2. Anatomia gruczotu piersiowego.

mhaRk @é}‘ Piers zbudowana jest z tkanki ttuszczowej,
oS, tkanki gruczotowej, przewodéw mlecznych,

e ' N naczyn krwionosnych, nerwdéw i naczyn

\ i\ limfatycznych pokrytych skoérg. Pod piersig

migsich piersiowy & LN B znajduje sie miesien piersiowy wiekszy (ryc.4i5).

wigkary
Ksztatt i miekkos¢ nadaje jej tkanka ttuszczowa i

gruczotowa.

U mtodych kobiet w budowie tego organu
przewaza tkanka gruczotowa, dzieki czemu jest
onabardziejjedrna(matoznaczenie w przypadku
badan obrazowych — tkanka gruczotowa lepiej
widoczna w ultrasonografii).

wigeadin podireymijgee

thesece 858

Ryc. 4. Anatomia piersi.
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Ryc. 5. Budowa piersi.

3. Rak Piersi.
3.1. Etiologia (czynniki ryzyka) raka piersi.

Dzieki wieloletnim badaniom klinicznym prowadzonym na catym s$wiecie znane s3
ewentualne przyczyny powstawania wielu nowotworoéw, niestety etiologia przypadkdéw raka
piersi pozostaje nadal nieznana. Ustalono natomiast wiele czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko
takiego zachorowania (ich obecno$¢ stwierdza sie jednak tylko w 20-25 % przypadkéw raka):

* ptec zenska (rak piersi u mezczyzn zdarza sie 100 razy rzadziej),

e starszy wiek,

* pierwsza miesigczka przed ukonczeniem 11 roku zycia,

* menopauza po 54 roku zycia,

* pozny wiek pierwszego porodu (po 35 roku zycia),

e dtugotrwata (co najmniej 10 lat) hormonalna terapia zastepcza,

¢ rodzinne wystepowanie raka piersi (ponizej 50 r.z),

e rak piersi w wywiadzie,

¢ nosicielstwo mutacji niektérych genéw (przede wszystkim BRCA1 i BRCA2),
¢ tagodne choroby rozrostowe piersi.

3.2. Czym jest rak piersi?

Rak powstaje wtedy, gdy naskutek btedugenetycznego komadrkiorganizmurozpoczynaja
niekontrolowany podziat, a nowo powstate komdrki nowotworowe nie rdznicujg sie
w typowe komérki tkanki. Utrata kontroli nad podziatami jest zwigzana z mutacjami
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genow kodujacych biatka uczestniczgce w cyklu komérkowym. Komorki nowotworowe w
odrdznieniu od prawidtowych nie majg zaprogramowanego procesu samoniszczenia, nie
reagujg lub niewtasciwie reagujg na sygnaty z organizmu. Inng wazng cechg nowotworow
ztosliwych jest zdolnos¢ tworzenia przerzutéw odlegtych i naciekania otaczajgcych tkanek.

3.2.1. Typy histologiczne raka piersi.

Najczesciej rozpoznawane tzw. typy histologiczne (cechy budowy komdrek widoczne
w badaniach mikroskopowych) raka piersi to:

» Rak przewodowy naciekajgcy — ok. 75%
» Rak zrazikowy naciekajgcy - ok. 10-15%
* Rak cewkowy - ok. 5%

® Rak rdzeniasty — ok. 5%

® Rak Sluzowy - ok. 5%

3.2.2. Typy kliniczne raka piersi.

Istotnym z punktu widzenia klinicznego jest podziat na grupe rakéw przedinwazyjnych
tzw. in situ (tzn. zmian nowotworowych bez cech naciekania) oraz inwazyjnych:

W przypadku rakéw przedinwazyjnych rozrdznia sie:

Rak przewodowy (tzw. DCIS), ktéry ogranicza sie do przewodu mlekowego. Jezeli wystepuje
w czystej postaci nie powoduje powstawania przerzutéw. W przypadku tego typu raka
rokowania sg bardzo dobre.

Rak zrazikowy (tzw. LCIS) ktéry jest rozrostem obejmujgcym koricowe odcinki ukfadu
zrazikowo-pecherzykowego. Zmiana ta w $cistym tego stowa znaczeniu nie jest uznawana
za nowotwor ztosliwy. Jednakze jej wystepowanie zwigzane jest z podwyzszonym ryzykiem
zachorowania na inwazyjnego raka piersi (ryc. 6).

W przypadku rakdéw inwazyjnych:

Rak przewodowy jest najczestszym typem raka inwazyjnego piersi. Nowotwor ten rozwija
sie z przewodu mlekowego, przekracza jego sciane i nacieka okoliczne tkanki.

Rak zrazikowy jest drugim, co do czestosci wystepowania, rozwija sie z nabtonka
pokrywajgcego zraziki gruczotu piersiowego.

Innerodzaje rakow piersijak np.: rak cewkowy, sluzotwdrczy i rdzeniasty wystepujg znacznie
rzadziej. Komorki raka mogg naciekac¢ gruczot piersiowy, tkanki otaczajgce i dostawac sie do
naczyn krwionosnych i limfatycznych (ryc. 7).

\
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Ryc. 6. Rak przedinwazyjny. Ryc. 7. Rak inwazyjny.

3.3. Umiejscowienie raka piersi.

W 50% przypadkdéw guz piersi wykrywany jest w gérnym-zewnetrznym kwadrancie.
Prawie 20% guzkdéw znajduje sie w obrebie brodawki i otoczki brodawki, 15% w kwadrancie
gérnym-wewnetrznym, w 11% kw. dolnym-zewnetrznym. Najmniej, bo zaledwie 6%
wykrywanych jest w kw. dolnym-wewnetrznym (ryc.8).

Ryc. 8. Najczestsze umiejscowienie raka piersi.

3.4. Co to jest ,stopien zaawansowania nowotworu”?

Okreslenie stopnia klinicznego zaawansowania raka dokonuje sie w celu ustalenia
anatomicznego zasiegu choroby. Ocene stopnia zaawansowania prowadzi sie wedtug
skali TNM. Litera T (od tac. tumor-guz) oznacza guz pierwotny, litera N (tac. nodus — wezty
chtonne) oznacza regionalne czyli pachowe i nadobojczykowe wezty chtonne, litera M (tac.
metastasis — przerzuty) oznacza przerzuty odlegte (tabela 1).

W klasyfikacji rozrézniono 4 stopnie zaawansowania klinicznego:




ABC Raka Piersi

Ryc. 9. Stopnie zaawansowania rozwoju raka.

Obecnie dokonywane jest ttumaczenie na jezyk polski klasyfikacji TNM na rok 2010.
Tabela numer 1 przedstawia kliniczny podziat stopni zaawansowania wg. TNM z 2003
roku.

Tabela. 1. Ocena stopnia zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM z 2003 roku [5].

Stopien Charakterystyka

T Guz Pierwotny
Tx guz pierwotny nie moze by¢ oceniony
TO brak cech guza pierwotnego
Tis rak przedinwazyjny
Tis(DCIS) | rak przewodowy przedinwazyjny
Tis(LCIS) rak zrazikowy przedinwazyjny
Tis(Paget) |choroba Pageta w obrebie brodawki bez cech guza*

T1 guz o najwiekszym wymiarze <2 cm
1 mic mikroinwazja o najwiekszym wymiarze < 0,1 cm
guz o najwiekszym wymiarze > 0,1 cm, ale nie > 0,5 cm
guz o najwiekszym wymiarze > 0,5 cm, ale nie > 1,0 cm
guz o najwiekszym wymiarze > 1,0 cm, ale nie > 2,0 cm
guz o najwiekszym wymiarze > 2,0 cm, ale nie > 5,0 cm
guz o najwiekszym wymiarze > 5,0 cm
guz niezaleznie od wymiaru z bezposrednim zajeciem:
a) klatki piersiowej
b) skéry - tylko jak opisano nizej
zajecie Sciany klatki piersiowej (zajecie miesnia piersiowego nie jest
traktowane jako T4)
obrzek (wfacznie z objawem ,,skérki pomaranczy”) lub owrzodzenie
skory piersi
wspotistnienie cech T4a i T4b
rak zapalny cd.->
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Tabela. 1. Ocena stopnia zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM z 2003 roku [5].

Stopien Charakterystyka

N Regionalne wezty chtonne

Nx wezty chtonne nie moga by¢ ocenione (np. stan po ich resekgc;ji)

NO regionalne wezty chtonne bez przerzutéw

N1 przerzuty w ruchomych weztach chtonnych pachy po stronie guza
piersi
N2 przerzuty wytacznie w nieruchomych weztach chtonnych pachy
po stronie guza piersi lub w klinicznie jawnych! weztach chtonnych
piersiowych wewnetrznych, przy nieobecnosci klinicznych cech
przerzutdw w weztach chtonnych pachy
przerzuty w nieruchomych weztach chtonnych pachy po stronie guza
(wezty a pakietach lub nieruchome w stosunku do innych struktur
anatomicznych)
przerzuty wytacznie w klinicznie jawnych! weztach chtonnych
piersiowych wewnetrznych po stronie guza, przy nieobecnosci
klinicznych cech przerzutow w weztach chtonnych pachy
przerzuty w weztach chfonnych podobojczykowych po stronie
guza lub w klinicznie jawnych® weztagch chtonnych piersiowych po
stronie guza, przy obecnosci klinicznych cech przerzutéw w weztach
chtonnych pachy po stronie guza lub przerzuty w weztach chtonnych
nadobojczykowych po stronie guza, z zajeciem lub bez zajecia weztéw
chtonnych piersiowych wewnetrznych lub pachwowych
przerzuty w weztach chtonnych podobojczykowych i weztach
chtonnych pachy po stronie guza
przerzuty w weztagch chtonnych piersiowych wewnetrznych i pachy
po stronie guza
przerzuty w weztgch chtonnych nadobojczykowych po stronie guza
pN? regionalne wezty chtonne

pNX wezty chtonne nie mogg by¢ ocenione (np. zostaty wczesniej usuniete
lub pobrane do badania patologicznego)
pNO nie stwierdzono przerzutéw na podstawie badania histologicznego,
nie przeprowadzono dodatkowych badan w kierunku izolowanych
komorek nowotworowych?
pNO(i-) nie stwierdzono przerzutéw w badaniu histologicznym, badanie
immubhistochemiczne (IHC) ujemne
pNO(i+) nie stwierdzono przerzutéw na podstawie badania histologicznego,
dodatnie badanie IHC, ogniska IHC+ ponizej 0,2 mm
pNO(mol-) | nie stwierdzono przerzutow na podstawie badania histologicznego,
ujemny wynik badania molekularnego (RT-PCR) cd.->
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Tabela. 1. Ocena stopnia zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM z 2003 roku [5].

Stopien Charakterystyka

pNO(mol+) | nie stwierdzono przerzutow na podstawie badania histologicznego,
dodatni wynik badania molekularnego (RT-PCR)

pN1mi mikroprzerzuty (> 0,2 mm, < 2 mm)
pN1 przerzuty w 1-3 weztgch chtonnych pachy i/lub w piersiowych
wewnetrznych z mikroskopowowo stwierdzonym zajeciem wezta
chtonnego wartowniczego, ale niejawne klinicznie*
pN1la przerzuty w 1-3 weztach chtonnych pachy
pN1b przerzuty w weztach piersiowych wewnetrznych z mikroskopowo
stwierdzonym zajeciem usunietego weztg chtonnego wartowniczego,
ale niejawne klinicznie*
pNilc przerzuty w 1-3 weztagch chtonnych pachy i w weztgch chtonnych
piersiowych wewnetrznych z mikroskopowowo stwierdzonym
zajeciem usunietego wezta chtonnego wartowniczego®®
pN2 przerzuty 2 4-9 weztach chtonnych lub w klinicznie jawnych® weztgch
chtonnych piersiowych wewnetrznych w przypadku nieobecnosci
przerzutdw w weztach chtonnych twarzy
pN2a przerzuty w 4-9 weztgch chtonnych pachy (przynajmniej 1 > 2,0 mm)
pN2b przerzuty w klinicznie jawnych! weztagch chtonnych piersiowo
wewnetrznych, w przypadku nieobecnosci przerzutéw w weztgch
chtonnych pachy
pN3 przerzuty w 10 lub wiecej weztach chtonnych pachy lub w weztach
chtonnych podobojczykowych lub przerzuty w klinicznie jawnych
weztachchtonnychpiersiowychwewnetrznych, wprzypadkuobecnosci
przynajmniej 1 przerzutowo zmienionego wezta chtonnego pachy,
lub przerzuty w 3 lub wiecej weztgch pachy w przypadku obecnosci
klinicznie niejawnych przerzutow, stwierdzonych mikroskopowo w
weztach chtonnych piersiowo wewnetrznych, lub przerzuty w weztach
chtonnych nadobojczykowych po stronie guza
przerzuty w 10 Ilub wiecej weztach chtonnych pachowych
(przynajmniej 1 ognisko > 0,2 mm) lub przerzuty w weztach chtonnych
podobojczykowych
przerzuty w klinicznie jawnych! weztach chtonnych piersiowych
wewnetrznych po stronie guza, w przypadku obecnosci przerzutow
przynajmniej 1 wezle chtonnym pachy lub przerzuty w wiecej
niz 3 weztach chtonnych pachy i weztach chtonnych piersiowych
wewnetrznych, stwierdzonych mikroskopowo w badaniu usunietego
wezta chtonnego wartowniczego bez cech klinicznego zajecia*
przerzuty do weztéow chtonnych nadobojczykowych po stronie guza
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Tabela. 1. Ocena stopnia zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM z 2003 roku [5].

Charakterystyka

Przerzuty odlegte

odlegte przerzuty nie moga by¢ ocenione
nie stwierdza sie odlegtych przerzutow
stwierdza sie odlegte przerzuty

* Choroba Pageta z towarzyszgcym guzem jest klasyfikowana wg wielkosci tego
guza

! Zmiany kliniczne jawne oznaczajg zmiany wykryte metodami diagnostyki obrazowej
(z wtgczeniem limfoscytografii) lub za pomoca badania klinicznego

2 Klasyfikacja oparta na wycieciu weztéw chtonnych pachy z wycieciem weztg
chtonnego wartowniczego lub bez wyciecia. Klasyfikacje, opartg wytgcznie na ocenie
wezfa chtonnego bez nastepowego wyciecia weztéw chtonnych pachy oznacza sie
symbolem (sn) ze wzgledu na okreslenie sentinel lymph node - np. pNO(i+)(sn)’

3 1zolowane komoérki nowotworowe oznaczajg pojedyncze komorki lub niewielkie
grupy komérek nowotworowych niewiekszych niz 0,2 mm, zwykle w badaniu IHC
lub metodami molekularnymi, ale mogg by¢ réwniez potwierdzone barrwieniem
hematoksyling i eozyn. Izolowane komorki nie wykazujg zwykle cech aktywnosci
przerzutowej, (np. profileracji lub reakcji ze strony podscieliska)

* Zmiany niejawne klinicznie oznaczajg zmiany niemozliwe do wykrycia metodami
dianostyki obrazowej (z wytaczeniem limfoscyntografii) lub badaniem klinicznym

> Jezeli przerzuty wystepuja w 3 lub wiecej weztach chtonnych, to wezty chtonne
piersiowe wewnetrzne s3 klasyfikowane jako pN3b, aby podkresli¢ obcigzenie masa
nowotworu

4. Profilaktyka raka piersi.

W XXI wieku najsilniejszg bronig kobiet w walce z rakiem piersi jest wiedza. Wiedza na
temat raka piersi jest niezbedna poczynajac od szansy wczesnego wykrycia, a koficzac na
Swiadomym udziale w procesie leczenia.

4.1. Profilaktyka pierwotna.

W przypadku raka piersi mozliwosci profilaktyki pierwotnej (tj. zapobieganie
zachorowaniu poprzez zdrowy styl zycia) sg ograniczone. Niemniej zapobieganie nadwadze
i otytosci poprzez zrébwnowazong diete i aktywnos$¢ fizyczng (tabela 2) w potaczeniu z
profilaktykg wtdrng (tj. badaniami profilaktycznymi) stanowig najprostszy sposéb ochrony
przed tym nowotworem.
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Tabela. 2. Elementy mozliwej profilaktyki pierwotnej raka piersi.

Elementy profilaktyki pierwotnej w zapobieganiu rakowi piersi

Naszemu zdrowiu nie sprzyja dieta bogata w ttuszcze zwierzece. Nalezy unikaé wedlin
zawierajacych konserwanty i ograniczy¢ spozycie miesa, szczegdlnie czerwonego (tj.
ttustego). Na rozwdj raka piersi majg wptyw kobiece hormony estrogeny, im wyzszy ich
poziom tym ryzyko zachorowania jest wieksze. Produkcja estrogendw zalezy miedzy innymi
od ilosci tkanki ttuszczowej, dlatego u kobiet tezszych poziom ten jest wysoki. Co wigze sie
ze wzrostem zagrozenia rakiem piersi.

Najgorsza dieta, to dieta z wysokoprzetworzonych produktéw, uboga w witaminy,
zwigzki mineralne, z chemicznymi ,ulepszaczami”. Najzdrowsza jest zywnos$¢ naturalna i
pochodzaca z upraw ekologicznych.

4.2. Profilaktyka wtorna.

Juz 20-latka powinna rozpoczgé przeprowadzanie regularnie (tj. raz w miesigcu)
samobadania piersi. Nawet, gdy wyniki comiesiecznego samobadania nie budzg naszych
watpliwosci — raz w roku nalezy zgtosi¢ sie na badanie do lekarza (ginekologa, chirurga
lub onkologa). To lekarz, na podstawie badan podmiotowego i przedmiotowego ustali
jakie badania diagnostyczne powinny by¢ wykonane. Nalezy tutaj zwréci¢ uwage, iz duzg
wartos¢ diagnostyczng ma badanie piersi wykonywane przez lekarza specjalizujgcego sie w
chorobach tego narzadu. Chociaz badanie palpacyjne jako metoda wykrywania raka piersi
cechuje sie niskg czutoscig rzedu 50% to swoistosc¢ siega 95%.

Schemat postepowania profilaktycznego dla kobiet bez objawéw nowotworu
przedstawia tabela 3.

\
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Tabela. 3. Schemat badan kobiet bez objawdw i dodatkowych czynnikéw ryzyka.

Wiek kobiety Badanie Lekarskie

* W grupie kobiet pomiedzy 40. i 49. rz. nalezy zebra¢ doktadny wywiad rodzinny, uzyskac
informacje na temat objawdéw oraz czynnikdw ryzyka i decyzje o rozpoczeciu badan
mammograficznych wykonywanych co 12—-18 miesiecy uzalezni¢ od przedyskutowania z

zainteresowang ewentualnych korzysci i ryzyka.
** W grupie kobiet powyzej 70. rz. decyzje o wykonaniu mammografii powinno sie
podejmowac w zaleznosci od indywidualnej sytuacji.

4.2.1. Samobadanie piersi.

Kobiety, ktére regularnie (raz w miesigcu) przeprowadzajg samobadanie piersi mogg
wykry¢ guz wielkosci okoto 1 cm. Guz wielko$ci do 2 cm, ktéry okazatby sie zmiang ztosliwag
jest zwykle nowotworem w | stopniu zaawansowania i jest prawie w 100% wyleczalny.
Najlepszym momentem do przeprowadzenia badania piersi jest 2-3 dzien po miesigczce.
Jezeli kobieta juz nie miesigczkuje, powinna wybraé na badanie jeden, zawsze ten sam dzien
w miesigcu. Poczgwszy od 20 roku zycia, systematyczne samobadanie piersi powinno sta¢
sie nawykiem kontynuowanym przez cate zycie.

Mozliwe nieprawidtowosci piersi dotyczy¢ moga:
e Migzszu
¢ Brodawki i otoczki
e Skory
Samobadanie sktada sie z dwdch etapow:
e Ogladania
e Badania palpacyjnego

4.2.2. Etap ogladania.

W piersi podczas samobadania kobieta moze wykry¢ pojedyncze, ograniczone lub
nieregularne guzy oraz zgrubienia. Niepokoi¢ powinna pzrede wszsytkim zmiana ksztattu
lub symetrii piersi. W trakcie badania obserwujemy skére. Zwracamy uwage czy nie ulegt
zmianie jej kolor lub ucieplenie, czy nie pojawity sie poszerzone podskdrne naczynia zylne,

pofatdowanie, uwypuklenie, owrzodzenie skéry lub obraz tzw. skdrki pomaranczy. Kobieta

L
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powinna zgtosi¢ sie do lekarza takze gdy zaobserwuje wciggniecie (,odwrdcenie”) lub zmiane
ksztattu brodawki, wyciek z brodawki, drobne owrzodzenia i nie gojgce sie zmiany pokryte
strupem w obrebie brodawki, tuszczenie sie lub linijne pekniecia skéry w okolicy otoczki i
brodawki. Weryfikacji lekarskiej wymaga takze bol w piersi lub jej okolicach, samoistny lub
przy ucisku, obustronny lub jednostronny, o réznym nasileniu.

Aby dobrze przyjrzec sie piersiom nalezy stang¢ nago przed lustrem i obserwujac je
poszukiwaé zmian w ksztatcie, symetrii, zarysie (ryc. 10-14.). W tym celu nalezy:

Ryc. 10. Opusci¢ rece swobodnie Ryc. 11. Unie$¢ rece do gory

Ryc. 12. Zatozy¢ rece za gtowe Ryc. 13. Oprzed rece na biodrach

Zmiana pozycji podczas ogladania piersi umozliwia uwidocznienie sie tych partii ciata,
ktore w innych okolicznosciach pozostatyby niewidoczne (zwtaszcza u kobiet z obfitym
biustem).
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Ryc. 14. Oprzec silnie rece na biodrach jednoczesnie pochylajgc tutéw do przodu.

4.2.3. Badanie palpacyjne.

Przeprowadza sie je w dwdch pozycjach: siedzacej lub stojgcej oraz w potfozeniu
na plecach. Badanie w pozycji lezacej jest niezbedne do zbadania dolnych kwadrantéw,
szczegblnie w przypadku wiekszych piersi. Badanie wykonujemy ruchami okreznymi,
potkolistymi i linijnymi, uciskajgc piers ptasko utozonymi palcami (gtéwnie palcami:
wskazujgcym, srodkowym i serdecznym). Powtdrzenie tych samych ruchow w tym samym
obszarze piersi podnosi stopienn doktadnosci badania (ryc. 16-17). Te czes¢ badania
proponujemy wykonaé pod prysznicem lub przy uzyciu kremu do masazu. Zbada¢ nalezy
catg piers. Pamietajmy o zbadaniu piersi w kierunku pachy (gérna czesé piersi potozona na
klatce piersiowej) i okolicy fatdu podpiersiowego. Najlepiej podzieli¢ sobie w wyobrazni
piers na 4. kwadranty — tak, by podczas badania nie poming¢ zadnego kawatka piersi (ryc.
15). Badanie konczymy, badajgc dét pachowy w poszukiwaniu powiekszonych weztow
chtonnych.

Ryc. 15. Podczas badania dzielimy w wyobrazni piers na 4 czesci (tzw. kwadranty).
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Badanie palpacyjne rozpoczynamy od sprawdzenia, czy nie ma wycieku ptynu z brodawki:

Ryc. 16. Uciskajgc otoczke brodawki, sprawdz czy nie wydobywa sie z niej wydzielina.
Ryc. 17. Opuszkami palcéw uciskajgc piers i jej okolice poszukuj zgrubien i guzkow.

Sprawdz czy nie masz powiekszonych weztéw chtonnych w okolicach pachowych.
(czynnosci powtarzamy dla drugiej piersi).

\\
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Ryc. 18. Powtdrz badanie dla obu piersi w pozycji lezace;j.

4.3. Skryning - badania przesiewowe.

Celem badan przesiewowych w onkologii jest wykrycie choroby we wczesnej fazie jej
rozwoju, w ktérejskutecznoscleczeniajestnajwyzsza. Istnieje znaczne prawdopodobieristwo,
ze wczesne wykrycie choroby zapobieganie rozwojowi nowotworu i wptynie na zmniejszenie
wskaznika umieralnosci. Klasycznym przyktadem jest tu rak piersi u kobiet, gdzie wykazano
zwigzek miedzy wielkoscig guza w momencie diagnozy, a czasem przezycia od momentu jej
postawienia. Obserwacje tego typu staty sie podstawg do wysuniecia koncepcji wczesnego
wykrywania choroby u jak najwiekszej liczby pacjentéw.

W Polsce jako populacje docelowg do skryningu wybrano kobiety w wieku 50-69 lat,
ktore w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miaty wykonanej mammografii (jezeli rak piersi
wystgpit wsrdd cztonkdw rodziny lub u kobiet stwierdzono mutacje w obrebie genéw BRCA1
i/lub BRCA2 badanie przeprowadza sie raz w roku). Z programu wykluczone s3 kobiety, u
ktdrych wczesdniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym w piersi.

Wybrana populacja spetnia kryteria proponowane przez Unie Europejskg. Obecnie w
tym wieku znajduje sie w Polsce ok. 5 milionéw kobiet.

4.3.1. Zatozenia skryningu.

Skryning onkologiczny oznacza badanie oséb bez objawdw choroby w celu wczesnego
wykrycia nowotworu (lub stanu przednowotworowego), aby zmniejszy¢ umieralnos$¢ na
ten nowotwor.

Skryning polega na zastosowaniu testu diagnostycznego, ktory umozliwitby wykrycie
choroby we wczesnym okresie jej rozwoju. Zastosowany test powinien by¢ prosty, tani,
powtarzalny i spotecznie akceptowany. Test powinien cechowaé sie wysoka:
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e czutoscig — jest to cecha mowigca o zdolnosci testu do wykrycia choroby. Test
oczutosci 90% oznacza, ze chorobe wykryto u 9 na 10 oséb chorych. Test o takiej
czutosci oznacza takze, ze 10% wynikow jest fatszywie negatywnych.

» swoistoscig — cecha mdéwigca o zdolnosci testu do identyfikacji oséb zdrowych.
Test o swoistosci 90% oznacza, ze choroby nie wykryto u 9 na 10 osdb zdrowych.
Test o takiej swoistosci oznacza takze, ze 10% wynikdw jest fatszywie
pozytywnych.

Wyniki testow stosowanych w badaniach przesiewowych zazwyczaj nie pozwalajg na
ustalenie ostatecznej diagnozy. Badana populacja zostaje podzielona na dwie grupy: oséb
z wynikiem negatywnym, czyli w granicach normy, oraz osdb z wynikiem pozytywnym,
sugerujacym obecnos¢ choroby. Dla drugiej grupy oznacza to konieczno$¢ podjecia dalszych
badan diagnostycznych w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci choroby.

Warunkiem skutecznosci skryningu jest jego masowos¢ i dtugoterminowosé.
Na przyktad, w przypadku raka piersi szacuje sie, ze dopiero przy objeciu badaniami
przesiewowymi 70% populacji mozna uzyskac¢ 25-procentowe zmniejszenie umieralnosci.
Niestety w Polsce, zgtaszalnos¢ osdb, ktdre mogtyby skorzystac z badan skryningowych jest
WCigzZ niezadowalajaca.

Skutecznos$¢ badan przesiewowych powinna sie wyraza¢ obnizeniem wskaznikow
umieralnosci. Zmniejszenie umieralnosci wykazano tylko w przypadku kilku badan, ktére
stosowane sg w skryningu (cytologia — rak szyjki macicy, mammografia — rak piersi,
kolonoskopia — rak jelita grubego).

Masowe badania przesiewowe powinny zatem spetnia¢ kilka podstawowych
warunkow:
¢ skryning powinien dotyczy¢ chordb o wysokich wskaznikach zachorowalnosci,
e test powinien byc¢ prosty, tani i cechujgcy sie wysokg czutoscig i swoistoscig,
e skryning powinien obniza¢ wskaznik umieralnosci dla okreslonego nowotworu,
e powinny by¢ dostepne skuteczne metody leczenia wykrytego nowotworu.

Prawidtowo zaplanowany i prowadzony program badan przesiewowych zmniejsza
umieralnos¢ zwigzang z rakiem piersi. Cel ten mozna osiggna¢ pod warunkiem:
¢ objecia badaniami mozliwie duzej (70%) czesci docelowej populacji,
e wspotpracy z rejestrem nowotworow,
* przeprowadzania zgodnie z wytycznym kontroli jakosci i skutecznosci badan.

Warunkiem racjonalnego programu badan przesiewowych jest mozliwosé
monitorowania i oceny zgodnie z przyjetymi standardami jakosci (tabela 4).
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Tabela 4. Kryteria jakosci programu badan przesiewowych raka piersi (wg Perry N. i wsp.) [6]

Wartos¢ Wartos¢
akceptowana oczekiwana

Zgtaszalnosc >70% > 75%
Wykryte raki (w pierwszej rundzie) 3xwz >3 wz

Kryteria jakoSci programu

Wezwanie w celu wykonania dodatkowych badan <7% <5%

Wezwanie z powodu niedostateczne] jakosci zdjec <3% <1%

Raki interwatowe*

- w pierwszym roku 30% < 30%
- w drugim i kolejnych latach 50% < 50%
Raki inwazyjne < 10 mm

- W pierwszej rundzie nie okreslono >25%
- w kolejnych rundach > 25% > 30%
Raki inwazyjne < 15 mm 50% > 50%
Raki przedinwazyjne przewodowe 10% 10-20%

Stopien zaawansowania wg TNM Il i wyzszy

- W pierwszej rundzie nie okreslono < 30%
- w kolejnych rundach 25% <25%
Wezty chtonne pachowe bez przerzutéow

- W pierwszej rundzie nie okreslono > 70%
- w kolejnych rundach 75% >75%

wz - wskaznik zachorowalnosci
* raki wykryte pomiedzy kolejnymi rundai badan przesiewowych

Badanie przesiewowe prowadzi do zwiekszenia czestosci wykrywania zmian
przedinwazyjnych. Rozpoznawanie tych zmian powinno sie odbywaé w wyspecjalizowanych
osrodkach, w ktérych istnieje scista wspotpraca radiologa, chirurga, onkologa i patologa.

Wszyscy cztonkowie takiego zespotu powinni by¢ specjalistami przeszkolonymi w
zasadach skryningu, diagnostyki i leczenia raka piersi. Badania przesiewowe powinny
by¢ prowadzone w osrodkach wykonujgcych co najmniej 2000 zdje¢ mammograficznych
rocznie.

Rutynowe badanie mammograficzne, zaréwno przesiewowe, jak i diagnostyczne,
wykonuje sie w 2 podstawowych projekcjach — skosnej i gérno—dolnej, tj. kranio-kaudalnej
(ryc. 19, 20). Badania obrazowe umozliwiajg okreslenie stopnia prawdopodobieristwa raka
dla rozpoznawanej zmiany i wybranie odpowiedniego dalszego postepowania.
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Ryc. 19. Zdjecie mammograficzne w projekcji skosnej.

Ryc. 20. Zdjecie mammograficzne w projekcji kranio-kaudalnej.
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4.3.2. System oceny BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System).

Wyniki badania mammograficznego powinny zosta¢ sklasyfikowane przez radiologa
wedtug systemu BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System). System ten powstat
w celu standaryzacji opisu zdjec¢ i utatwienia interpretacji uzyskanych wynikow przez
klinicystow. Dzieki kwalifikacji obrazu mammograficznego do jednej z kategorii od 0 do 6
lekarz uzyskuje mozna powiedzie¢ zalecenie co do dalszego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Ponizej przedstawiono krotkie opisy poszczegdlnych kategorii.

BIRADS 0 - zmiany wymagajace wykonania dodatkowych badan.

Do tej kategorii nalezg obrazy, ktérych z réznych wzgledéw nie mozna zinterpretowac.
Zalecenia mogg dotyczy¢ pordwnania z poprzednimi badaniami, koniecznosci wykonania
dodatkowych zdje¢ mammograficznych lub ultrasonografii (USG) w przypadku guzka dobrze
odgraniczonego lub gestego utkania piersi u kobiet z grupy ryzyka.

BIRADS 1 - mammografia prawidtowa.
W programie przesiewowym u okoto 95% kobiet wynik badania mammograficznego jest
prawidtowy.

BIRADS 2 - zmiany tagodne.

Typowe zmiany tagodne (ttuszczak, torbiel olejowa, inwolucyjny gruczolakowtdkniak, wezty
chtonne wewnatrzpiersiowe, typowe tagodne mikrozwapnienia). Zmiany te nie wymagaja
badan dodatkowych lub skréconego okresu do kolejnego badania przesiewowego.

BIRADS 3 - zmiany prawdopodobnie fagodne.

Wprzypadkachzmian prawdopodobnietagodnych(guzkidobrzeodgraniczoneniepalpacyjne,
skupiska jednorodnych mikrozwapnien, asymetryczne zageszczenia) standardowym
postepowaniem jest obserwacjaibadanie kontrolne za 6 miesiecy. U kobiet z podwyzszonym
ryzykiem zachorowania na raka piersi nalezy rozwazy¢ weryfikacje mikroskopowg przy
zastosowaniu biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej lub biopsji histologicznej.

Kategoria ta ma zastosowanie w pogtebionym etapie badania skryningowego.

BIRADS 4 - zmiany podejrzane.

W przypadku stwierdzenia w badaniu mammograficznym podejrzanej zmiany (guzki
nieostro odgraniczone, niejednorodne mikrozwapnienia) postepowaniem z wyboru jest
biopsja. Dodatni wynik badania mikroskopowego rozstrzyga watpliwosci diagnostyczne
i jest podstawg do zastosowania odpowiedniego leczenia chirurgicznego. Ujemny wynik
badania mikroskopowego, zwtaszcza poparty wynikami dodatkowych badan obrazowych,
pozwala czes¢ kobiet z tej grupy zakwalifikowa¢ do obserwacji. Z uwagi na duzg rozpietosc
ryzyka ztosliwosci zmian (2% do 94%) wyrdznia sie dodatkowe kategorie A, Bi C.
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BIRADS 5 - zmiany ztosliwe.

W przypadku tej kategorii jednoznaczne, przedoperacyjne rozpoznanie mikroskopowe
raka piersi utatwia omdwienie z chorg dalszego postepowania leczniczego. Ujemny
wynik badania mikroskopowego nie wyklucza ztosliwego charakteru zmiany i nie zwalnia
z koniecznosci wykonania dalszej diagnostyki i/lub biopsji chirurgicznej otwartej. Jesli
przewiduje sie zastosowanie systemowego leczenia indukcyjnego, konieczne jest uzyskanie
rozpoznania histopatologicznego na podstawie wyniku badania histopatologicznego
materiatu pochodzgcego z biopsji gruboigtowej, mammotomicznej lub otwartej. Umozliwia
to okreslenie cech morfologicznych nowotworu decydujgcych o wyborze metody leczenia
(stopien dojrzatosci, obecnos$é receptorow steroidowych i HER2).

W procesie diagnostycznym dazy sie do uzyskania jak najwyzszego odsetka rozpoznan
przedoperacyjnych za pomocg mniej inwazyjnych technik (biopsje przezskdrne). Jednak
w przypadku czesci stwierdzanych mammograficznie zmian subklinicznych (np. struktura
promienista) diagnostyczna biopsja chirurgiczna pozostaje postepowaniem z wyboru.

BIRADS 6 - rozpoznany rak piersi

Rak piersi potwierdzony histopatologicznie przed wykonaniem aktualnego badania
mammograficznego (badanie wykonane np. w celu oceny zaawansowanianowotworu, oceny
innej zmiany w tej samej lub w drugiej piersi lub oceny zmiany po wstepnej chemioterapii)
Kategoria nie ma zastosowania w badaniach skryningowych.

4.4. Skryning raka piersi w Polsce.

Program badan przesiewowych w kierunku raka piersi stanowi integralng czes¢
wieloletniego Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych. Program ten
zostat uchwalony przez Sejm, a jego podpisanie przez Prezydenta Rzeczypospolitej miato
miejsce 1 lipca 2005 r. Od tego czasu rozpoczeto realizacje programu. Polski program badan
przesiewowych podzielony jest na cze$é¢ administracyjno-logistyczng i czes¢ zwigzang z
bezposrednim wykonywaniem badan. Pod koniec 2005 r. utworzono 16 Wojewddzkich
Osrodkéw Koordynujgcych (WOK) oraz Centralny Osrodek Koordynujacy Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Celem dziatalnosci WOK-6w jest przede wszystkim:

e koordynacja, nadzorowanie i monitorowanie programu w obrebie
wojewddztwa

e prowadzenie dziatan na rzecz wysokiej zgtaszalnosci

» koordynacja wysytki zaproszen do udziatu w badaniach

* monitorowanie kobiet z nieprawidtowym wynikiem testu

e szkolenia dla realizatoréw programu
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e kontrola jakosci swiadczen wykonywanych przez poszczegdlnych
realizatoréw w zakresie kadry, sprzetu i dokumentacji

e konsultacje merytoryczne dla realizatoréw programu

e wspodtpraca z Centralnym Os$rodkiem Koordynujgcym i Rejestrem
Nowotworéw

e wspotpraca z NFZ w zakresie realizacji i promocji programu

* zarzgdzanie wojewddzkg bazg danych w systemie informatycznego
monitorowania profilaktyki (SIMP)

e wspétpraca z lokalnymi samorzgdami.

W Polsce badania profilaktyczne wykonywane sg w dwdch etapach:

4.4.1. Etap podstawowy, na ktory sktada sie:

* przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety

e badanie mammograficzne: 2x2 zdjecia mammograficzne wraz z opisem

e rejestracja w ogoélnopolskim programie internetowym SIMP

» decyzja dotyczgca dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku badania:

JEZELI WYNIK JEST

N

PRAWIDLOWY NIEPRAWIDLOWY
KOLEJNE BADANIE SKIEROWANIE DO ETAPU
MAMMOGRAFICZNE POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI

ZA DWA LATA

4.4.2. Etap pogtebionej diagnostyki, w sktad ktérego wchodza:

* porada lekarska: badanie piersi przez lekarza, skierowanie na niezbedne
badania, ocena wynikdéw przeprowadzonych badan i rozpoznanie

» dodatkowe badania: mammografia uzupetniajgca i/lub USG piersi, biopsja
pod kontrolg technik obrazowych z badaniem
cytologicznym/histopatologicznym

Jezeli w trakcie badan dodatkowych zostanie wykryty rak piersi pacjentka natychmiast
kierowana jest do dalszego leczenia.
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4.5. Badania diagnostyczne pozwalajgce na wczesne wykrycie raka piersi.

y)

4.5.1. Mammografia.

Wspbtczesna medycyna dysponuje wieloma metodami diagnostycznymi, ktore
pozwalaja zdiagnozowad zmiany w piersi. Aby badanie byto w petni skuteczne nalezy taczy¢
rézne metody i dostosowywac je do wieku i budowy piersi kobiety. Obecnie mammografia
uznawana jest za najlepszy sposéb wykrywania wczesnego raka u kobiet pow. 40 r.z.

Mammografia jest to zdjecie radiologiczne piersi. Podobnie jak w pozostatych
metodach rentgenowskich, w badaniu tym wykorzystuje sie réinice w pochtanianiu
promieni X, przechodzacych przez poszczegdlne tkanki organizmu. Obraz utrwalany jest
na btonach rentgenowskich lub w przypadku mammograféw cyfrowych zapisywany w
postaci elektronicznej. Badanie to umozliwia wykrycie bardzo matej, niewyczuwalnej reka
zmiany nowotworowej. Mammografia jest badaniem, ktorego wartos¢ jest ugruntowana
wieloletnimi badaniami klinicznymi i ktdre zostato dodane do listy badan przesiewowych.
Czutos¢ badania mammograficznego ocenia sie na 80-90%. W réznych krajach zaleca sie
rozpoczecie mammografiiwinnym wieku, takze czestos¢ wykonywania badan jest odmienna.
Zdje¢ mammograficznych nie nalezy sie bac, promieniowanie podczas badania zblizone jest
do promieniowania podczas rtg zeba. Niektére kobiety mogg odczuwac pewien dyskomfort
podczas ucisku piersi, ktéry jest konieczny przy badaniu (ryc.21).

Ryc. 21. Mammograf analogowy.
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4.5.2. Ultrasonografia.

Ultrasonografia (USG) piersi jest bezbolesng i bezpieczng metodg oceny stanu piersi.
Badanie ultrasonograficzne wykorzystuje ultradzwieki, emitowane przez sonde przytozong
do skéry nasmarowanej specjalnym zelem. UltradZwieki odbijajg sie od tkanek o rdéznej
gestosci i przetwarzane sg do postaci obrazu. Badanie USG piersi najczesciej zalecane
jest pacjentkom miedzy 20 a 40 rokiem zycia lub w kazdym wieku ze wskazarn onkologa.
Jest tez badaniem nieinwazyjnym, dzieki czemu moze byé wykonywane wielokrotnie.
Ultrasonografii nie wykorzystuje sie do badan przesiewowych. Natomiast jest to dobra
metoda bedaca uzupetnieniem mammografii i badania klinicznego. Stanowi bardzo dobre
narzedzie diagnostyczne u kobiet z gesty, gruczotowg piersig czyli szczegdlnie przed 40
rokiem zycia.

4.5.3. Biopsja - pobranie materiatu do badania mikroskopowego.

Biopsja — weryfikacja mikroskopowa obejmuje biopsje przezskérne oraz biopsje
chirurgiczng, otwartg po lokalizacji.

¢ biopsja cienkoigtowa (ryc. 22) polega na naktuciu cienka igta (pod kontrolg USG
lub rzadziej mammografii) piersi w celu pobrania materiatu ze zmienionego
fragmentu piersi do badania mikroskopowego.

* biopsja gruboigtowa polega na wprowadzeniu do guza, po uprzednim
znieczuleniu — grubszej igly. W wyniku tej biopsji uzyskuje sie do badania
fragment tkanki guza w postaci ,wateczka”. Biopsje gruboigtowe wykonywane sg
metodg klasyczng przy pomocy specjalnych igiet lub metoda biopsji prézniowej
(mammotomicznej).

Ryc. 22. Biopsja cienkoigtowa.
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Biopsja prézniowa pozwala za pomocg jednego wktucia na pobranie zmiany o $rednicy do
2 cm (ryc. 23).

Ryc. 23. Schemat przedstawiajacy zasade usuwania zmiany w biopsji gruboigtowej prézniowej.

Dzieki temu jest to metoda pozwalajgcg na matoinwazyjne usuniecie guzkow tagodnych
w procesie ich diagnostyki (nasuwa sie tutaj poréwnanie — usuniecie pecherzyka zéfciowego
metodg otwartg i laparoskopow3).

Biopsja prdéiniowa stereotaktyczna jest metoda z wyboru w diagnostyce, a w
niektérych przypadkach takze w leczeniu, niepalpacyjnych, widocznych w obrazie
mammograficznym zmian w piersi. Typowym wskazaniem do biopsji mammotomicznej
pod kontrolg mammografii sg mikrozwapnienia. Potwierdzeniem prawidtowo wykonanej
procedury sg radiogramy pobranych wycinkéw. Biopsje prézniowa wykonuje sie takze pod
kontrolg obrazu ultrasonograficznego (zmiany widoczne w usg).

Prézniowa biopsja piersi wykazuje bardzo wiele zalet w pordwnaniu z biopsjg otwartg
(chirurgiczng) i biopsja cienkoigtowg (BAC).
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Materiat tkankowy pobrany na drodze mammotomii nadaje sie do petnej oceny
histopatologicznej. Wiodace pismiennictwo na temat diagnostyki wczesnego raka
gruczotu piersiowego wskazuje na powazny niedostatek oceny cytologicznej w wyniku
biopsji cienkoigtowe]. Btad ten siega nawet do 20% (rozpoznania fatszywie negatywne)
oraz na koniecznos¢ ponowienia biopsji, czesto chirurgicznej, co wigze sie z dodatkowymi
kosztami.

Biopsja mammotomiczna jest biopsja matoinwazyjng, moze by¢ wykonywana
ambulatoryjnie i przez to umozliwia szerszym gronom pacjentek weryfikacje badan
obrazowych. Powoduje znacznie mniejsze zbliznowacenie tkanek w miejscu pobrania w
poréwnaniu z otwartg biopsjg chirurgiczng. Mammotomia jest wykonywana w znieczuleniu
miejscowym i pozwala pacjentce na podjecie normalnej aktywnosci juz po 24 godzinach od
zabiegu.

Dzieki unikalnemu systemowi prézniowemu (cecha wytgczna dla mammotomii) i
systemowi rotacyjnemu pozwala na wprowadzenie zmiany do wewnatrz igty biopsyjnej
zamiast tzw. wstrzeliwania, jak to ma miejsce w biopsji gruboigtowej. W ten sposdb unika
sie dla biopsji gruboigtowe]j klasycznej, przesuniecia zmiany wzgledem igty i w efekcie
pobrania niewtasciwego materiatu. Z kolei system prdzniowy i transportowanie bioptatu
wewnatrz igty mammotomicznej catkowicie zabezpiecza przed kontaminacjg onkologiczna.
Dzieki mozliwosci wybidrczego pobrania zmiany po ocenie histopatologicznej uznajacej
zmiane za tagodng mozna uznaé, ze biopsja prézniowa w sposéb wtdrny jest réwniez
metodq usuniecia guzkéw fagodnych juz w procesie diagnostyki, co ogromnie oszczedza
koszty ponownej interwencji chirurgiczne;.

Kolejng cechg mammotomii jest mozliwos$¢ precyzyjnego umieszczenia w miejscu
biopsji znacznika, ktéry w przypadku pdzniejszej interwencji chirurgicznej (szczegdlnie w
przypadku rozpoznania raka) umozliwia lokalizacje miejsca pobrania wycinka.

Biopsja chirurgiczna tzw. otwarta zarezerwowana jest dla podejrzanych radiologicznie
zmian ktérych nie udato sie zweryfikowa¢ metodami biopsji przezskérnych.

Decyzje o wyborze rodzaju biopsji podejmuje zawsze lekarz biorgc pod uwage charakter
zmiany, wielkos$¢, umiejscowienie, potencjalne korzysci dla pacjentki.

Poniewaz w ostatnich latach wiele firm wykonuje sprzet do biopsji pod réznymi
nazwami powinno sie uzywacé terminu biopsja gruboigtowa wspomagana proznia.

Nazwa mammotomia choé¢ powszechnie uzywana jest zarezerwowana dla produktu
jednej z firm. W ostatnich latach na rynku pojawity sie nowe firmy oferujgce prézniowa
biopsje gruboigtows.

Nie bez znaczenia sg rowniez koszty badania. Sprzet uzywany do biopsji cienkoigtowej
to okoto 1 euro, biopsji gruboigtowej okoto 30 euro, biopsji prézniowej obecnie 200 euro
(w ostatnich latach dzieki konkurencyjnosci cena spadta o potowe).
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Ryc. 24. Biopsja prdzniowa stereotaktyczna (pod kontrolg obrazu mammograficznego).

4.6. Realizacja skryningu raka piersi w Wielkopolsce.

Wojewddztwo wielkopolskie jest jednym z najwiekszych w Polsce zaréwno pod
wzgledem powierzchni (drugie miejsce w kraju 29 825 km?), jak i liczby mieszkancow
(trzecie miejsce 3 370 179). Gestosc¢ zaludnienia wynosi 1130s/km?. Ponad 57% populacji
wojewddztwa mieszka w miastach (odsetek ten powoli spada). W Wielkopolsce na 100
mezczyzn przypada 106 kobiet.

We wrzesniu 2000 roku po raz pierwszy rozpoczeto w Wielkopolsce realizacje
badan profilaktycznych finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Istotny wzrost liczby
zarejestrowanych w tym roku zachorowan na raka piersi $wiadczy o tym, iz pomimo faktu,
ze nie byt to skryning populacyjny (tj. badania byty limitowane, nie byto wysytki zaproszen
imiennych itd.) spetnit poktadane w nim oczekiwania — wykryto zdecydowanie wiecej

nowotworow (ryc. 25). Kolejny wzrost liczby rozpoznanych rakéw Wielkopolski Rejestr
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Ryc. 25. Zachorowalno$¢ na raka piersi — Wielkopolska, liczby bezwzgledne [zrodto WRN].

Nowotworéwzanotowatw2007roku, kiedytoruszytawysytkazaproszen,aNarodowyFundusz
Zdrowia przestat limitowac¢ badania profilaktyczne.

Jednakze, jezeli program profilaktyki raka piersi ma przynies¢ w najblizszych latach
wymierne efekty w postaci zmniejszenia umieralnos$ci Polek, musi on objg¢ w ciagu 2
lat przynajmniej 70% kobiet w wieku 50-69 lat (w Wielkopolsce jest ich ponad 440 000).
Zgodnie z doswiadczeniamiinnych krajow europejskich do takiego odsetka objecia populacji
dochodzi sie po kilkunastu latach od rozpoczecia programu.

W chwiliobecnej(2010r.) badaniamammograficzne na etapie podstawowym wykonuje
19 (ryc. 26, tabela 5), a na etapie pogtebionym 12 osrodkdéw (ryc. 28, tabela 6). Na terenie
naszego wojewoddztwa badania wykonuja takze mammobusy (ryc. 27, tabela 7), ktére majg
za zadanie zapewnienie réwnej dostepnosci do badan kobietom z terendw, na ktérych nie
dziatajg mammografy stacjonarne.
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Ryc. 26. 19 osrodkow realizujgcych program profilaktyki raka piersi w 2010.
— etap podstawowy [raport wygenerowany z SIMP]
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Tabela. 5. Osrodki realizujgce etap podstawowy w roku 2010

na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego.

ETAP PODSTAWOWY

KONTAKT

Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15

61 8850 945

NZOZ ,,Diagnostyka-Largo”
ul. Taczaka 10

61 6331 457

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26

61 8501 327

111 Szpital Wojskowy
ul. Grunwaldzka 16/18

61 8574 048

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
ul. takowa 1/2

61 8549 056

Wielkopolskie Centra Medyczne
Remedium
os. Stefana Batorego 80D

61 8217 600
61 8217 612

www.wcm-remedium.pl/rejestracja

Centrum Sw. Jerzego
ul. Jasielska 14

61 8442 727
61 8442713
61 8442 715

Gniezno

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Sw. Jana 9

614264 461

NZOZ ,,Centrum Ochrony Zdrowia”
ul. Orcholska 66

61 4286 564

Kepno

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 7

62 7827 356

Konin

Z20Z i MP ,,MED-ALKO” Sp. z o.0.
ul. Gajowa 7

63 2407 932

Koscian

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 7

65 5120 855 wew. 324

Krotoszyn

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Miynska 2

62 5880 389

Leszno

L. C. M. ,Ventriculus”
ul. Stowianska 41

65 5206 580

Pita

Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica
ul. Rydgiera 1

67 2106 407

Pleszew

NZz0z ,Pleszewskie Centrum Medyczne”
ul. Poznanska 125A

63 7420 840

Stupca

»Amika” Konsorcujm Medyczne Sp. z 0.0.
ul. Warszawska 16

632771777

Turek

SP Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Poduchowne 1

63 2805 587

Wrzesnia

»Amika” Konsorcujm Medyczne Sp. z o.0.
ul. Piastow 16

614377 745
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Tabela. 6. Osrodki realizujgce diagnostyke pogtebiong w roku 2010
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

ETAP POGLEBIONY KONTAKT
Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15
NZOzZ ,,Diagnostyka-Largo”
ul. Taczaka 10

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotworow 61 8501 327
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26

Poznar Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
ul. takowa 1/2

61 8850 945

61 6331 457

61 8549 056

618217 600
618217 612
www.wcm-remedium.pl/rejestracja

618442 727

618442 713
618442 715

Wielkopolskie Centra Medyczne Remedium
os. Stefana Batorego 80D

Centrum Sw. Jerzego
ul. Jasielska 14

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 7

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Mtyniska 2

L. C. M. ,Ventriculus”
ul. Stowianska 41

Koscian 65 5120 855 wew. 324

Krotoszyn 62 5880 389

Leszno 65 5206 580

Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica

e ul. Rydgiera 1

67 2106 407

NZzZ0zZ ,,Pleszewskie Centrum Medyczne” Sp. z
Pleszew 0.0. 63 7420 840
ul. Poznariska 125A

»Amika” Konsorcujm Medyczne Sp. z 0.0.
ul. Piastow 16

Wrzesnia 61 4377 745

Tabela. 7. Osrodki realizujgce mammografie w mammobusach.
MAMMOBUSY
NZOZ ,Diagnostyka-Largo”

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordw

Centrum Sw. Jerzego

FADO S.A. NZOZ Centrum Ustug Medycznych
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4.6.1. Realizacja skryningu w Wielkopolsce na tle Polski.

W wojewddztwie wielkopolskim zadania Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Plersi (WOK) realizuje Wielkopolskie
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie znajdujgce sie przy ul. Garbary 15 w
Poznaniu (kontakt: tel: 618 850 915, fax 618 850 916, mail: agnieszka.dyzmann-sroka@
wco.pl., strona internetowa: www.wco.pl/wok).

Zgodnie z danymi z Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) do
ktorych WOK, jako koordynator programu ma dostep - w okresie 1.08.2008-31.07.2010 r.
przebadano w Polsce 1 619 570 kobiet, co stanowi troche ponad 1/3 Polek w wieku 50-69
lat. Jak wida¢ na ryc. 29 obserwuje sie staty wzrost liczby badan wykonywanych w ramach
programu profilaktyki raka piersi. Pod wzgledem odsetka kobiet objetych badaniami
profilaktycznymi Wielkopolska zajmuje 1 pozycje w kraju przewyzszajgc srednig dla Polski o

6 punktow procentowych (ryc. 30).

Liczba wykonanych mammografii skryningowych w
Wielkopolsce w latach 2006-2010

120000

100000
100000 92488

86303

80000 75667

60000

48226

40000

20000

2006 2007 2008 2009 prognoza 2010

Ryc. 29. Wykonanie mammografii w latach 2006 — 2010.
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Ryc. 30. Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi (Srednia 34,23%),
data generacji 01-08-2010 [raport wygenerowany z SIMP].

W samym wojewddztwie wielkopolskim obserwowane sg wyrazne réwnice w
poszczegdlnych powiatach — najwyzsze objecie zarejestrowano w powiecie rawickim (53%),
najnizsze w tureckim (27%) (ryc. 31).
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Ryc. 31. Objecie populacji Programem Profilaktyki Raka Piersi (Srednia dla Wielkopolski 41,07%),
data generacji 01-08-2010 [raport wygenerowany z SIMP]

4.6.2. Realizacja skryningu w Wielkopolsce w podziale na powiaty.

Tabela nr 8 przedstawia liczebnos¢ populacji oraz procentowe objecie badaniami
kobiet w poszczegélnych powiatach Wielkopolski.
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Tabela. 8. Objecie populacji w poszczegdlnych powiatach w Wielkopolsce.

NAZWA POWIATU OSOBY KWALIFIKUJACE SIE OBIJECIE POPULACII [%]
rawicki 7 506 53,14
leszczynski 5709 52,90
Sredzki 6788 51,21
Sremski 7 464 50,71
obornicki 7147 49,97
jarocinski 9074 49,57
nowotomyski 8 836 48,78
grodziski 5506 48,71
poznanski 36434 47,71
ostrowski 20338 47,64
koscianski 9 667 47,58
wagrowiecki 8203 47,31
ostrzeszowski 6732 46,21
szamotulski 10 837 45,83
gostynski 8920 45,36
chodzieski 6242 44,87
gnieznienski 18 549 43,98
Srednia 440576 41,07
Poznan 84 237 40,99
krotoszynski 9573 40,62
Leszno 9 376 40,37
wolsztynski 6 544 39,75
wrzesinski 9519 38,51
czarnkowsko-trzcianecki 10 800 37,96
ztotowski 8274 37,68
kolski 11 450 36,05
kaliski 9356 35,30
Kalisz 16 798 34,46
stupecki 7730 33,09

kepinski (SWEE] 32,06
pleszewski 7 669 31,83
miedzychodzki 4 655 31,15
koninski 13 499 30,02
Konin 12 057 28,69
pilski 18 079 28,32
turecki 10 306 27,41
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4.6.3. Wptyw wysytki imiennych zaproszen na zgtaszalnos¢ Polek na badania.

W 2009 na 2 477 619 Polek, ktdre mogty skorzystaé z badan, przebadato sie zaledwie
891 422 co stanowi 36% rocznej populacji wyznaczonej do przebadania. Na uwage
zastuguje fakt, iz aby zmniejszy¢ umieralnos¢ na raka piersi nalezatoby objgé programem
profilaktycznym przynajmniej 70% populacji wyznaczonej do badan, dla przyktadu w
Wielkopolsce powinno by¢ to okoto 154 000 badan rocznie.

W 5 lat po ustanowieniu Programu Profilaktyki Raka Piersi badaniami objeto zaledwie
1/3 Polek. Mimo ze badania mammograficzne sg w Polsce bezptatne to kobiety nie zgtaszajg
sie na badania. Ustalenie przyczyn niezgtaszania sie Polek na badania profilaktyczne stato sie
powodem przeprowadzenia kilku badan ankietowych (badania ankietowe przeprowadzone
w 2008 r. przez Ex MBA, w 2009 r. przez PAB, w 2010 r. przez Millward Brown). Przyczyn
niskiej zgtaszalnosci Polek na skryningowe badania mammograficzne mozna doszukiwac
sie m.in. w stereotypach na temat badan. Jednymi z bardziej popularnych s3: ,Lepiej nie
wiedzie¢” (24%), ,Lepiej nie wywotywaé wilka z lasu” (24%), ,Lepiej nie rusza¢” (21%).
Strach wywotany stereotypami funkcjonujgcymi w spoteczenstwie jest réwnie silny jak
strach przed zdiagnozowaniem raka i przekonanie o bolesnosci badania. W przypadku
profilaktyki duzg role odgrywaja emocje - Panie, ktére nie wykonaty badania méwig
o strachu, niepokoju, zagrozeniu. Te, ktdre zgtaszajg sie regularnie na badania moéwig o
szansie, nadziei, spokoju, radosci. Kobiety obok zaproszen imiennych, za najlepsze zrédto
podajg informacje od lekarza rodzinnego, jako odpowiedzialnego za pilotowanie badan.
Przeprowadzone badania wskazujg na koniecznos¢ edukacji na temat skutecznosci leczenia
wczednie wykrytego raka oraz informacji o mozliwosci tatwego dostepu do leczenia. 72%
Polek w wieku 50-69 lat przynajmniej raz w roku korzysta z porad lekarza rodzinnego.
Kobiety ufajg lekarzom i chciatyby, aby to oni kontrolowali z wtasnej inicjatywy ich zdrowie
i dbali o terminarz badan.

Aby zwiekszy¢ zgtaszalnos¢ kobiet nalezy akcentowac pozytywne statystyki, przyktady
i emocje, a przede wszystkim edukowaé kobiety w zakresie bezpieczenstwa i tatwosci
wykonania badan. Polki zapytane o argumenty, ktére przekonatyby je do badan podaja:
przekonanie, ze rak wczesnie wykryty jest naprawde wyleczalny (32%), gwarancje dostepu
do leczenia (32%) i dalszej diagnostyki (28%).

W minionym 2009 roku NFZ wraz z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym wystat
129 071 zaproszen imiennych do Wielkopolanek w wieku 50-69 lat co stanowi 60% catej
populacji (ryc. 32). Informacje otrzymane od Pan, ktdre zgtosity sie w latach 2007-2009
na badania mammograficzne (ankieta wypetniana przed badaniem) potwierdzajg istotnos¢
wysytki imiennych zaproszen w zwiekszaniu zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. Jak
wynika z danych 64% sposrod 86 252 Wielkopolanek, ktére w 2007 roku wykonaty badanie
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mammograficzne do badania zachecito imienne zaproszenie. W 2010 roku odsetek ten
jest nadal wysoki i wynosi 58%. Wysoki udziat w zwiekszaniu zgtaszalnosci Wielkopolanek
na badania majg rowniez liczne akcje organizowane przez WOK i lokalne wtadze (festyny,
konferencje, szkolenia, prelekcje — tzw. inne Zrddta), ich odsetek wzrést z 18% w 2007
roku do 33% w | potroczu 2010 roku. Biorgc pod uwage, iz promocja profilaktyki wpisana
jest w zadania lekarzy POZ niepokojgcym wydaje sie spadek i tak niskiego odsetka kobiet
wskazujgcych na lekarzy POZ, specjalistow, pielegniarki i potozne jako zrédto informacji (z

12% w 2007 roku do 5% w 2010 roku).
4 )
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Ryc. 32. Procent objecia populacji zaproszeniami w 2009 roku (Srednia 45,62%),
data generacji 27-07-2010 [raport wygenerowany z SIMP].
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Tabela. 9. Zrédta informacji o programie profilaktyki raka piersi - na podstawie wywiadu
(tj. ankiety wypetnianej przez kobiety) [raport wygenerowany z SIMP].

2010
za okres

01.01 - 30.06
n =50 583

Zadziwiajaco niski jest réwniez udziat medidw w zachecaniu Pan do przyjscia na badanie
(3%). Swiadczyé to moze o tym, ze najlepsze efekty przynosi przekaz spersonalizowany, dzieki
ktéremu mozna dotrze¢ do kazdej z kobiet. W zwigzku z powyzszym nalezy kontynuowac
dziatania juz podjete (wysytka imiennych zaproszen, spotkania z kobietami), ale takze
podejmowac nowe, np.: majace na celu wieksze zaangazowanie/zaktywizowanie lekarzy
czy pielegniarek do kierowania swoich pacjentek nie tylko na mammografie, ale takze i inne
badania profilaktyczne (tabela 9).

5. Leczenie raka piersi.

5.1. Specjalistyczne oddziaty leczenia chorob piersi tzw. ,,specialist breast
units”.

European Society of Mastology (EUSOMA, w ttumaczeniu dowolnym - Europejskie
Towarzystwo Chordb Piersi) to instytucja ktéra miedzy innymi opracowuje europejskie
standardy jakosSci opieki nad pacjentem poprzez wytyczne dotyczgce rozpoznawania
i leczenia raka piersi. Nadaje ona certyfikaty jakosci spetniajgcym odpowiednie warunki
specjalistycznym oddziatom leczenia choréb piersi (tzw. ,specialist breast units”).

O taki certyfikat obecnie ubiega sie Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu,
dostosowujgc sie do wymagan stawianych przez EUSOMA, w tym przede wszystkim
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posiadanie wysoko wyspecjalizowanej kadry medycznej i najnowoczesniejszego sprzetu
diagnostyczno-terapeutycznego. W zwigzku z powyiszym stworzono w Centrum
Onkologii zespot multidyscyplinarny, w sktad ktérego wchodzi chirurg, onkolog, radiolog,
radioterapeuta, patolog, statystyk. Zespdtten spotyka sie raz w tygodniu, aby przeanalizowa¢é
wszystkie chore z rakiem piersi leczone operacyjnie i ustali¢ odpowiedni dla kazdej chorej
dalszy sposdb terapii. Taka wspotpraca wielospecjalistyczna jest niezbedna dla wtasciwego
leczenia raka piersi i jest jednym z podstawowych wymogow stawianych przez EUSOMA.

Leczenie nowotwordow piersi, jak kazda dziedzina medycyny, rozwija sie obecnie
niezwykle szybko. Zmieniajg sie nie tylko metody leczenia, ale takze filozofia leczenia.
Jeszcze do niedawna najwazniejszy byt zakres operacji i usuniecie jak najwiekszej ilosci
tkanek wraz z nowotworem.

Obecnie leczenie raka piersi jest leczeniem skojarzonym. Obejmuje metody
leczenia miejscowego (chirurgia, radioterapia) oraz ogdlnoustrojowego (chemioterapia,
hormonoterapia). Sposdb leczenia danego chorego zalezy od wielu czynnikdéw z ktorych
najwazniejsze to: stopien zaawansowania nowotworu, stan regionalnych weztdéw chtonnych,
stopien ztosliwosci (stopien zrdznicowania), stan hormonalny, wiek chorej, stan receptoréw
estrogenowych/progesteronowych i receptora HER2.

Jednym z podstawowych kierunkow dziatan jest edukacja spoteczenstwa i szybsze
wykrywanie zmiany nowotworowej, innym, uzupetniajgcymkierunkiem jest zmiana sposobu
leczenia na mniej inwazyjne tzw. operacje oszczedzajgce piersi, ktére stajg sie obecnie
postepowaniem z wyboru w leczeniu rakow piersi do 3 cm. Zabieg oszczedzajgcy gruczot
piersiowy polega na usunieciu guza piersi wraz z marginesem zdrowych tkanek uzupetniony
o radioterapie. Wyniki tego leczenia sg poréwnywalne ze stosowang do tej pory amputacjg
gruczotu piersiowego. Operacje takie wykonywane sg w wyspecjalizowanych oddziatach
chirurgii onkologicznej (np. Wielkopolskiego Centrum Onkologii) i sg standardowym
zabiegiemjakiprzyspetnieniuodpowiednichkryteriowlekarzpowinienzaproponowaéswojej
pacjentce. Decyzje podejmuje jednak pacjentka, ktora zostata wczesniej poinformowana o
tym sposobie leczenia i rozumie ewentualne niedogodnosci z tym zwigzane.

Pacjentki, ktére musiaty przejs¢ petng amputacje piersi mogg skorzystaé z operacji
rekonstrukcji piersi. Systematycznie skracany jest czas ktéry powinien uptyng¢ od wykonania
zabiegu odjecia piersi do jej rekonstrukcji. W latach 70-tych czesto uwazato sie ze konieczne
jest odczekanie trzech, czasami nawet pieciu lat aby bezpiecznie odtworzy¢ piers.

Obecnie stosowane w Wielkopolskim Centrum Onkologii standardy to 3 miesigce
od operacji amputacji piersi jezeli pacjentka nie otrzymuje leczenia uzupetniajgcego,
minimum 3 miesigce po zakoniczeniu chemioterapii i minimum 6 miesiecy po zakoriczeniu
radioterapii. Operacje odtworcze piersi przeprowadzane sg u wszystkich pacjentek ktére
chca przeprowadzenia tego typu zabiegu i nie majg przeciwwskazan medycznych.

Istotnie zmieniajg sie takze metody przeprowadzania operacji odtworczych piersi. W
czasie ostatnich kilku lat wprowadzone zostaty tzw. anatomiczne implanty pozwalajgce
lepiej odtworzy¢ ksztatt piersi (takze protezy dwukomorowe), protezy Beckera pozwalajgce
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skréci¢ proces rekonstrukcji piersi. Czesto tez tgczy sie operacje odtwodrcze za pomoca
tkanek wtasnych z wszczepieniem implantéw piersi. Wszystkie te operacje przeprowadza
sie aktualnie w ramach NFZ jako leczenie choroby nowotworowej piersi.

5.2. Leczenie chirurgiczne.

Wczesnie wykryty rak piersi w niskim stopniu zaawansowania jest nie tylko wyleczalny,
ale poprzez odpowiedni zabieg operacyjny i skojarzone z nim leczenie daje kobietom
mozliwo$¢ zachowania piersi. Leczone w ten sposdb pacjentki szybko wracajg do zycia
zawodowego bez widocznego uszczerbku na wygladzie, pozostajac w dobrej kondycji
psychofizycznej - co jest jednym z elementdéw uzyskania petnego wyleczenia.

W celu wczesnego wykrycia raka piersi nalezy pamieta¢ miedzy innymi o comiesiecznym
wykonywaniu samobadania piersi, okresowych badaniach piersi u lekarza specjalisty i
przestrzegac rezimu badan obrazowych stosownie do wieku i ewentualnych zalecen (patrz
tabela 3 str. 17).

Leczenie chirurgiczne piersi mozna podzieli¢ na operacje oszczedzajgce i amputacje
(mastektomia) (ryc. 33). W Polsce caty czas ze wzgledu na zaawansowane stadia rakéw
piersi dominujg zabiegi amputacyjne. Obecnie jednak, dzieki coraz powszechniejszym
programom profilaktycznym oraz badaniom przesiewowym obserwujemy wiekszg ilos¢
wczesnych rozpoznan, co przyczynia sie do zwiekszania ilosci operacji oszczedzajacych
gruczot piersiowy.

Ryc. 33. Lewa kolumna: Mastektomia z limfadenektomia pachowa.
Prawa kolumna: Kwadrantektomia i biopsja wezta wartowniczego.
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5.2.1. Mastektomia.

Jezeli pacjentka nie kwalifikuje sie (zaawansowane raki piersi) lub nie wyraza zgody
na leczenie oszczedzajgce piers zaleca sie radykalng amputacje gruczotu piersiowego wraz
z uktadem chtonnym pachy (ryc. 33). Operacja wykonywana jest z ciecia poprzecznego, z
usunieciem kompleksu brodawka-otoczka i skory pokrywajgcej gruczot piersiowy. Pacjentki
po operacji zaopatrywane sg w proteze zewnetrzng piersi lub mogg by¢ poddane operacji
rekonstrukcyjne;j.

5.2.2. Leczenie oszczedzajace.

Wskazaniem do zastosowania leczenia oszczedzajgcego (powszechnie uzywany skrot
BCT -z jezyka ang. Breast Conservative Treatment) jest stwierdzenie guza o srednicy ponizej
3 cm w badaniu mammograficznym, bez przerzutéw odlegtych z mozliwymi pojedynczymi
przerzutami w ruchomych weztach pachy oraz kiedy mozemy uzyska¢ odpowiedni margines
chirurgiczny (ryc. 33 i 34). Nieodzownym celem postepowania oszczedzajgcego o ktorym
powinnismy pamietac jest uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego. Liczba przeciwwskazan
do takiego leczenia jest coraz mniejsza. Jednym z wazniejszych jest brak mozliwosci
stosowania radioterapii np. u oséb chorujgcych na kolagenozy. Leczenia oszczedzajgcego
nie mozna stosowa¢ w przypadku nowotwordw wieloosrodkowych, jak rowniez przy
braku mozliwosci uzyskania odpowiedniego marginesu chirurgicznego. Bardzo istotna jest
Swiadomos¢, ze dla guzow piersi w | stopniu zaawansowania wyniki leczenia z zachowaniem
piersi sg porownywalne do wynikow leczenia pacjentek poddanych amputacji piersi. Tak
wiec leczenie oszczedzajgce stanowi tutaj alternatywe dla mastektomii.

Wiedza na temat raka piersi pozwoli kobietom na bardziej Swiadomy udziat w procesie
leczenia. Najczesciej rozpoznanie choroby nowotworowej jest przezyciem traumatycznym
zwigzanym z duzymi emocjami, stad decyzje podejmowane w tym czasie nie zawsze sg
racjonalne.

Mamy nadzieje, ze przedstawione informacje przyczynig sie do poprawy swiadomosci
i wiedzy na temat raka piersi, a w sytuacji koniecznosci dokonywania wyboru w trakcie
leczenia bedg pomocne i przyczynig sie do lepszego zrozumienia proponowanych przez nas
metod leczenia.

L
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Ryc. 34. Stan po kwadrantektomii —w centrum preparatu widoczna zmiana o charakterze raka.

Ryc. 35. Scyntygrafia po podaniu znacznika celem identyfikacji wezta wartowniczego.
Widoczne wyrazne $wiecenie miejsca podania nad guzem i wyznaczony wezet
wartownik w pasze (na lewo i ku gérze od guza).

N
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Ryc. 36. Stan po podaniu znacznikéw i identyfikacji guza piersi oraz wezta wartowniczego.

5.2.3. Zabiegi operacyjne w obrebie regionalnych weztéw chtonnych.

Standardem postepowania u chorych na raka piersi jest usuniecie weztéw chtonnych
pachowych. We wszystkich przypadkach w ktérych jest to mozliwe, limfadenektomie
pachowgq nalezy dzisiaj zastepowaé biopsjg wezta wartowniczego (SLN — sentinel-lymph
node). Biopsja wezta wartowniczego jest procedurg diagnostyczng, ktéra pozwala
wiarygodnie ocenic¢ stan weztow chtonnych pachowych (ryc. 35 36).

U chorych, u ktérych w wezle wartowniczym nie stwierdza sie przerzutdw mozna
bezpiecznie odstgpi¢ od limfadenektomii. Przerzut w wezle wartowniczym z kolei takiego
postepowania wymaga.

Trzeba podkreslic¢ iz biopsje wezta wartowniczego wprowadzono przede wszystkim po
to aby zmniejszyé wysokie jednak ryzyko wystgpienia powiktan i nastepstw zwigzanych z
limfadenektomia pachowg (przewlekte dolegliwosci bélowe, obrzeki, zaburzenia czucia).
Czynnikiem zwiekszajagcym dodatkowo ryzyko obrzeku jest pooperacyjne napromienianie
okolicy dotu pachowego. Czynione préby rehabilitacji oraz leczenia chirurgicznego w
obrzeku ramienia sg mato skuteczne.

Biopsja wezta wartowniczego moze by¢ wykonywana jedynie w osrodku w ktorym
istnieje mozliwos$¢ Scistej wspotpracy miedzy specjalistg medycyny nuklearnej, chirurgiemi
patologiem. Poza tym warunkiem koniecznym do wykonywania biopsji wezta wartowniczego
i podejmowania na podstawie jej wyniku decyzji terapeutycznych jest posiadanie
odpowiedniego doswiadczenia w jej wykonywaniu.
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5.2.4. Chirurgiczne leczenie odtwoércze (rekonstrukcja piersi).

Chirurgiczne leczenie odtwadrcze (chirurgia rekonstrukcyjna) jest nieodtgczng czescia
nowoczesnego postepowania w raku piersi. Kazdg chorg powinno sie poinformowad
o mozliwosci takiego leczenia. Podstawowym warunkiem kwalifikowania do leczenia
odtworczego jest bardzo silna motywacja (chore niezdecydowane i wahajgce sie nie sg
wiasciwymi kandydatkami do rekonstrukcji). Chirurgiczne leczenie odtwdrcze powinno
by¢ prowadzone w osrodkach, ktére posiadajg odpowiednie doswiadczenie w tym
zakresie. Dotyczy to szczegdlnie rozlegtych zabiegdw z przenoszeniem tkanek wtasnych.
Rekonstrukcja moze by¢ wykonywana w trybie odroczonym (pewien czas po mastektomii)
lub natychmiastowym (bezposrednio po mastektomii). Odtworzona piers powinna mieé
wyglad jak najbardziej zblizony do naturalnego. Nalezy dgzy¢ do nadania jej odpowiedniego
ksztattu, odtworzyé fatd podpiersiowy, nada¢ odpowiednig szerokos¢ podstawyiwypetnienie
dekoltu. Zgodnie z zyczeniem pacjentki mozna tez odtworzy¢ brodawke i otoczke. Zabiegi
rekonstrukcyjne mozna réwniez wykonywac¢ w leczeniu oszczedzajgcym, jesli moze to
poprawic¢ efekt estetyczny.

Do chirurgicznego leczenia odtwdrczego mozna uzywac:

e wszczepow syntetycznych (ekspandery lub endoprotezy),

* wytgcznie tkanek wtasnych (najczesciej ptat wyspowy z miesnia prostego
brzucha — pfatTRAM),

® obu wymienionych.

5.3. Radioterapia.

Decyzje o podjeciu leczenia uzupetniajgcego, a takze o wyborze sposobu leczenia
podejmuje sie na podstawie wyniku badania histopatologicznego usunietych tkanek. Na
dobdr metody leczenia wptywa rowniez rodzaj zastosowanego leczenia chirurgicznego
(mastektomia/leczenie oszczedzajace).

Radioterapia wykorzystuje promieniowanie jonizujgce, ktdre niszczy aktywnie dzielgce
sie komarki raka. Radioterapie uzupetniajgcg u chorych na raka piersi prowadzi sie gdy
wykonano zabieg oszczedzajgcy piers oraz gdy dokonano amputacji piersi ale wystepujg
wskazania do radioterapii pooperacyjnej (np.: guz srednicy ponad 5cm, margines wyciecia
tkanek zdrowych ponizej 1mm, przerzuty w co najmniej 4 weztach chtonnych). Ma to na
celu eliminacje ewentualnie przetrwatych komadrek nowotworowych w okolicy po wycietym
guzie i tym samym zapobiega nawrotowi choroby. W leczeniu oszczedzajgcym gruczot
piersiowy 85% wzndw umiejscawia sie w lozy lub bezposrednim sgsiedztwie po usunietym
guzie.

Pacjentki otrzymujg odpowiednig dawke promieniowania na okolice operowanej piersi
w cyklu 5 dni w tygodniu przez okres 6 tygodni. Takie leczenie jest bezbolesne, cechuje
sie niewielkimi objawami ubocznymi, ktére mogg, ale nie muszg ujawnic sie po terapii,
najczesciej w postaci zwtdknienia w okolicy rany czy przejsciowego zaczerwienienia skory.

)
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5.3.1. Radioterapia standardowa (teleradioterapia).

Przygotowanie do radioterapii przebiega wieloetapowo. Po konsultacji lekarz
radioterapeuta wraz technikiem planujg radioterapie na symulatorze. Wykonuje sie
wstepne pozycjonowanie, dzieki ktdremu okresla sie miejsce napromieniania. Plan leczenia
lekarze przygotowujg na podstawie danych uzyskanych z tomografii komputerowej, jest
on sporzadzany z wykorzystaniem specjalnego programu komputerowego (planowanie
tréjwymiarowe), dzieki czemu mozna zaoszczedzi¢ zdrowe tkanki.

Radioterapia przeprowadzana jest w poszczegdlnych frakcjach. Najczesciej trwa kilka
tygodni. Jedna sesja napromieniowania trwa ok. 10 minut. Prawidtowos¢ leczenia jest
systematycznie sprawdzana.

5.3.2. Radioterapia srédoperacyjna.

Jest to nowoczesny rodzaj radioterapii coraz czesciej stosowany w leczeniu
oszczedzajgcym raka piersi. Juz w trakcie operacji okolice po wycietym guzie piersi
poddaje sie pierwszej dawce celowanego napromieniania, przez co jego dziatanie jest
bardziej precyzyjne. Dodatkowo skraca sie czas radioterapii pooperacyjnej o co najmniej
tydzien. Prowadzone sg obecnie liczne badania naukowe w ktérych proponuje sie poprzez
odpowiednie postepowanie jeszcze bardziej skroci¢ okres pooperacyjnej radioterapii lub
nawet w niektdrych przypadkach poprzestac na radioterapii Srédoperacyjnej.

Niestety, taki sposdb leczenia jest mozliwy jedynie w bardzo nielicznych osrodkach
onkologicznych, ktére posiadajg odpowiednig aparature. Jednym z nich jest Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu, w ktérym juz realizowana jest procedura radioterapii
Srédoperacyjnej u pacjentek z rakiem piersi.

5.3.3. Brachyterapia.

Metoda miejscowej radioterapii stosowana w leczeniu oszczedzajgcym gruczot
piersiowy. W trakcie zabiegu operacyjnego implantuje sie czasowo specjalne cewniki
do ktérych na drugi dzien po operacji wprowadza sie zrodto promieniowania. Po
napromieniowaniu cewniki sie usuwa. Metoda ta jest doktadniejsza i bardziej skuteczna od
stosowanej wytgcznie standardowej radioterapii z pél zewnetrznych.

6. Leczenie systemowe (chemioterapia, hormonoterapia).

Decyzja o zastosowaniu systemowego leczenia uzupetniajgcego powinna sie opierac
na ocenie indywidualnego ryzyka nawrotu (okreslenie rokowania na podstawie znanych
czynnikdw rokowniczych) i potencjalnych korzysci zwigzanych z tym leczeniem. Na
pewno konieczne jest uwzglednienie przewidywanych dziatan niepozgdanych leczenia
systemowego, stanu sprawnosci chorego, chordb wspatistniejgcych i preferencji chorych.
Wedtug obecnych zalecenn wskazania do systemowego leczenia uzupetniajgcego maja

L




ABC Raka Piersi

wszystkie chore z przerzutami do weztéw chtonnych pachowych oraz wiekszos¢ chorych
bez przerzutdw do weztéw chtonnych. Na leczenie systemowe sktada ie chemioterapia i
hormonoterapia.

Chemioterapia najogdlniej rzecz biorgc polega na podawaniu lekdw niszczacych
komorki nowotworowe. Leki te zwane sg cytostatykami, podawane sg w postaci kroplowek,
iniekcji dozylnych, domiesniowo lub doustnie.

Chemioterapia stosowana jest na roznych etapach leczenia raka piersi. Rozrézniamy:

Leczenie adjuwantowe ( uzupetniajgce) — stosowane jest u chorych po radykalnych
zabiegach operacyjnych, u ktorych z uwagi na obecnos¢ niekorzystnych czynnikéw
rokowniczych w badaniu histopatologicznym istnieje duze ryzyko rozsiewu choroby
nowotworowej. Leczenie to w sposéb istotny wptywa na ilos¢ catkowitych wyleczen.

Leczenie neoadjuwantowe — jest to leczenie wstepne stosowane przed radykalnym
zabiegiem chirurgicznym , w wielu przypadkach pozwala na operacje radykalng, ktéra
przed chemioterapia byta niemozliwa.

Leczenie choroby rozsianej — stosowane u chorych z przerzutami odlegtymi, ktore
istniejg juz w momencie rozpoznania lub do rozsiewu choroby doszto pewien czas po
leczeniu radykalnym.

System podan cytostatykow moze byé rézny — dostepnych jest wiele lekow i
schematdéw ich tgczenia. Podawane sg chorym w kursach kilkudniowych — wéweczas sg
oni hospitalizowani, w przypadku podan jednodniowych chory nie musi leze¢ w szpitalu,
otrzymuje leki ambulatoryjnie ( w przychodni).

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu chorzy leczeni sg cytostatykami w
ramach Oddziatu Chemioterapii, gdzie stosowane jest leczenie standardowe jak réwniez
leczenie w ramach tzw. ,procedur wysokospecjalistycznych” — jest to leczenie bardzo
nowoczesnymi lekami, ktére z uwagi na wysoki koszt sg oddzielnie finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Leczenie hormonalne jest istotnym elementem leczenia chorych z rakiem piersi.
Kwalifikujg sie do niego pacjentki u ktérych w badaniu histopatologicznym stwierdzono
obecno$¢ receptorow steroidowych w tkance guza (receptory estrogenowe i
progesteronowi).

7. Genetyczne uwarunkowania w raku piersi.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu kazdy kto miat w swojej rodzinie
osobe chorg na raka, po otrzymaniu skierowania moze zgtosi¢ sie do Poradni Genetycznej.
Do Poradni mogg zgtaszac sie osoby chore jak i zdrowe, u ktérych wsrdd krewnych | stopnia
wykryto nowotwory. W pierwszym etapie wypetniana jest ankieta na temat historii chordb
w rodzinie, nastepnie wykonywane sg po kwalifikacji przez lekarza w Poradni bezptatne
badania genetyczne. Jednoczesnie planowany jest schemat badan profilaktycznych.
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8.

8.1. Jak przygotowac sie do badania mammograficznego?

8.2.

8.3.

8.4.
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Najczestsze pytania.

Zgtaszajagc sie na badania mammograficzne dostaniesz do wypetnienia
formularz z kilkunastoma pytaniami dotyczagcego Twego stanu zdrowia a
zwtaszcza piersi, zaobserwowanych niepokojgcych objawéw i zdarzen a takie
zagrozen. Jesli bedziesz miata jakiekolwiek watpliwosci co do wypetnienia
formularza, Panie w RECEPCJI s3 zobowigzane do udzielenia wszelkiej
pomocy. Pamietaj, ze podane przez Ciebie dane stanowig tajemnice lekarska.
Bybadanieprzebiegatospokojnieiwterminie,zapoznajsiezkilkomaponizszymiuwagami.
Sprawdz czy posiadasz Twoje zdjecia mammograficzne z poprzedniego badania, jesli
tak to dostarcz nam. Pozwoli to nam na szybkie poréwnanie z obecnymi zdjeciami.
Wyniki Twojego badania mogg sie opdzini¢ jesli bedziemy zmuszeni czekaé¢ na
dostarczenie zdjeé z poprzedniego badania.

Nie stosuj dezodorantu lub zasypki, pudru itp. w dniu badania. Odnosi sie to szczegdlnie
do dotu pachowego i fatdu podpiersiowego. Srodki te moga spowodowaé zmiany
obrazu mammograficznego a takze konieczno$¢ wykonania ponownego badania.
Ubierz wygodng i luzng odziez w dniu badania ktérg mozesz szybko i fatwo
zdjg¢. W trakcie badania bedziesz proszona o zdjecie wszelkiej odziezy do pasa.
Prosimy w dniu badania unika¢ ubierania wszelkich ozdéb i bizuterii (na szyi, w
uszach i podobnych.)

Termin Twojego badania powinien przypadac¢ na drugi tydzien po miesigczce tak,
aby zminimalizowa¢ dyskomfort.

Czy kazdy guzek w piersi to rak?

Ponad 90% zmian to guzki tagodne, najczesciej torbiele, ktdrych nie nalezy sie bad.
Jedli kobieta bada sie regularnie to ma szanse taki guzek wykry¢, zgtosic sie do lekarza,
ktéry stwierdzi na podstawie badan dodatkowych czy guzek jest rzeczywiscie zmiang
fagodna.

Czy pobranie wycinka do badania moze spowodowac rozsianie nowotworu?

To przesad. Mozecie mie¢ petne zaufanie do techniki pobierania wycinkéw. Nie ma
niebezpieczenstwa, a badanie jest konieczne. Zaréwno pobranie materiatu do badania
poprzez biopsje grubo czy cienkoigtowa jest bezpieczne i nie powoduje rozsiewu
komodrek nowotworowych.

Czy nowotwor boli?

Wiekszo$¢ nowotwordw piersi moze nie dawac objawdow bélowych, ale nie jest to

reguta.
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8.5. Komu przystuguja bezptatne badania w ramach Programu Profilaktyki Raka
Piersi?
Programem zostaty objete kobiety w wieku 50-69 lat, ktére w ciggu ostatnich dwdch
lat nie miaty wykonanego badania mammograficznego. Mozna zdazy¢ przed rakiem
piersi! By¢ moze to badanie uratuje Wam zycie. Jesli dbacie o swoje zdrowie — zgtoscie

sie na badanie.

8.6. Na czym polega Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi?

Celem Programu jest zapewnienie wszystkim kobietom w Polsce w wieku od 50 do 69

lat bezptatnej mammografii, wykonywanej raz na dwa lata.

8.7. Zalecenia profilaktyczne obowigzujace w Polsce.

Od 20 roku zycia kazda kobieta regularnie, raz w miesigcu, powinna wykonywac
samobadanie piersi, a raz na 3 lata zgtosic¢ sie na badanie kontrolne do lekarza onkologa.
Od 40 roku zycia nadal zalecane jest comiesieczne wykonywanie samobadania
piersi oraz coroczna wizyta u lekarza onkologa w celu przeprowadzenia badania
palpacyjnego piersi. Dodatkowo u Pan w wieku 40 — 49 lat lekarz powinien zebrac
doktadny wywiad rodzinny, uzyska¢ informacje na temat objawdéw oraz czynnikéw
ryzyka i po przedyskutowaniu z kobietg ewentualnych korzysci i ryzyka, podja¢ decyzje
o rozpoczeciu badan mammograficznych (wykonywanych co 12 — 18 miesiecy). Od 50
roku zycia zalecane jest regularne korzystanie z badan mammograficznych, najlepiej
co dwa lata, pod warunkiem, ze lekarz nie zdecyduje inacze]. Kobiety z dziedziczng
predyspozycjg do wystgpienia raka piersi, czyli takie u ktérych w rodzinie wystepowaty
przypadki zachorowan na raka piersi i/ lub raka jajnika wsrdd krewnych pierwszego
stopnia (rodzice, rodzenstwo), majg zalecane badania kontrolne czesciej: mammografie
raz w roku a badanie USG co 6 miesiecy. Ponadto nadal nalezy pamietac o regularnym,
comiesiecznym wykonywaniu samobadania piersi i corocznej wizycie u lekarza
onkologa. Powyzej 70 roku zycia nalezy wykonywa¢ samobadanie oraz raz w roku
odwiedza¢ lekarza onkologa, ktéry powinien podjg¢ decyzje o dalszym wykonywaniu

mammografii.
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8.8. Co to jest badanie przesiewowe?

Badanie przesiewowe (z ang.: screeningowe) to badanie populacji w celu wykrycia
wczesnych stadiéw choroby lub predyspozycji do choroby np. raka piersi.
W badaniach takich stosuje sie tzw. test przesiewowy czyli konkretng
metode pozwalajagca na wykrycie choroby w stadium przed wystgpieniem
widocznych, klinicznych objawdéw. Podstawowym celem badania przesiewowego

jest obnizenie zachorowalnosci i/lub umieralnosci z powodu danej choroby.

8.9. Dlaczego warto badac piersi?

Przede wszystkim, dlatego ze rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet.
Zachorowalno$¢ stale wzrasta przy braku mozliwosci wptyniecia na ograniczenie ryzyka
zachorowania. Wczesne wykrycie nowotworu daje szanse na wyleczenie w prawie
100% przypadkow.

Wykrycie wczesnego nowotworu stwarza mozliwos¢ stosowania nowoczesnego
leczenia pozwalajgcego na oszczedzenie piersi i uzyskanie bardzo dobrych wynikéw
kosmetycznych. Leczone w ten sposéb Panie szybko wracajg do zycia spotecznego i pracy
zawodowej. Jak wykazujg statystyki u kobiet, ktore regularnie (tj. raz na dwa lata)
zgtaszajg sie na badanie mammograficzne mozna wykry¢ guz wielko$ci 3 mm. Istotne jest
tutaj by lekarz oceniajgcy zdjecie miat do wgladu poprzednie zdjecia. U kobiety, ktdra
zgtosita sie po raz pierwszy na badanie mozna wykry¢ zmiany wielkos$ci okoto 6 mm. Poza
zgtaszaniem sie na mammografie kazda kobieta powinna raz w roku zgtosic sie nabadanie
palpacyjne do lekarza specjalisty (onkologa, ginekologa lub chirurga), poza tym kobiety
powinny raz w miesigcu przeprowadza¢ samobadanie piersi. Kobieta, ktéra regularnie
przeprowadza samobadanie piersi moze wykryé palpacyjnie zmiane wielkosci
12 mm. Zmiana do 20 mm okre$lana jest przez specjalistéw jako | stopnia
zawansowania i uwazana za wyleczalng prawie w 100%. Kobiety, ktore nie
przeprowadzajg samobadania i nie zgfaszajg sie regularnie na badanie do
lekarza — trafiajg do specjalisty, gdy zmiany w piersi sg juz tak zaawansowane, ze
osiaggajg wielkos¢ 40-100 mm, wtedy leczenie jest trudniejsze a szanse na wyleczenie

zdecydowanie mniejsze (ryc. 37.).
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MAMMOGRAFIA:

obrazek, ktory moze uratowac zycie

Tej wielkosci guz (3 mm) wykrywa sie u kobiet, ktére
regularnie robia mammogafie.

Tej wielkosci guz (6 mm) wykrywa sie u kobiet, ktére
nigdy przedtem nie robity mammografii

Tej wielkosci guz (12 mm) wykrywa sie u kobiet, ktére
same regularnie badajg piersi

Tej wielkosci guz (25 mm) wykrywa sie u kobiet, ktére
od czasu do czasu same badajg sobie piersi

Tej wielkosci guz (40 mm) wykrywa sie u kobiet, ktére
nigdy same nie badaty sobie piersi

Ryc. 37. Dlaczego warto badac piersi?
9. Stowniczek.

Badanie histopatologiczne - badanie mikroskopowe materiatu cytologicznego
(komdrkowego) lub histologicznego (tkankowego), pobranego w czasie badan
diagnostycznych lub dostarczonego po zabiegu chirurgicznym.

Badanie kliniczne piersi — oglgdanie i badanie palpacyjne piersi oraz okolicznych weztéw
chtonnych.

Biopsja cienkoigtowa piersi (BAC) — procedura w trakcie ktérej ze zmiany w piersi (BAC)
pobierane sg komorki przy pomocy cienkiej igty, z reguty poprzez zasysanie. Aspirowane
mogg byc¢ rowniez torbiele. Preparaty cytologiczne oceniane sg pod katem wystepowania
ew. zmian ztosliwych.

Biopsja gruboigtowa — biopsja przezskdrna wykorzystujaca igte tnaca, przy pomocy ktorej
pobiera sie fragment tkanki do oceny histologicznej bez konieczno$ci wykonywania operacji.
Do tej kategorii nalezy réwniez biopsja mammotomiczna.
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Chemioterapia — leczenie za pomocg preparatéw chemicznych.

Chemioterapia indukcyjna —leczenie stosowane przed operacjg w celu (neo-adjuwantowa)
zmniejszenia masy nowotworu i stworzenia warunkéw do leczenia operacyjnego (w
przypadku nowotwordw pierwotnie nieoperacyjnych).

Chemioterapia uzupetniajgca — stosowanie lekéw przeciwnowotworowych jako
(adjuwantowa) uzupetnienie leczenia po radykalnym zabiegu operacyjnym usuniecia guza
pierwotnego.

Chtonka (limfa) — ptyn tkankowy odprowadzany z tkanek do naczyn krwionosnych droga
naczyn chtonnych (limfatycznych).

Chtonkotok — polega na gromadzeniu sie chtonki w obszarze operowanym, wymaga
usuwania poprzez punkcje; niekiedy tworzy torbiel chtonng wymagajgcy interwencji
chirurgicznej.

Diagnostyka pogtebiona — dodatkowe techniki diagnostyczne wykonywane w celu
wyjasnienia charakteru zmiany stwierdzonej podczas badania skryningowego na etapie
podstawowym. Pojecie to obejmuje kliniczne badanie piersi, dodatkowe badania obrazowe
oraz badania inwazyjne (biopsja cienkoigtowa, gruboigtowa lub chirurgiczna wykonywane
w celach diagnostycznych).

Interwat skryningu - staty przedziat czasowy pomiedzy rutynowymi badaniami
skryningowymi, ustalony z géry dla kazdego programu zgodnie z politykg skryningu. W
Polsce interwat skryningu dla kobiet nieobcigzonych genetycznie wynosi 24 miesigce.

Gruczolakowtdkniak — guz nieztosliwy wywodzgcy sie z tkanki gruczotowej i wtdknistej;
zwykle ruchomy, dobrze odgraniczony, rozpozna¢ go mozna w badaniu palpacyjnym piersi,
USG i biopsji.

Guz — dajgca sie wykry¢ klinicznie zmiana, bedgca wynikiem nadmiernego rozrostu
tkankowego.

Guz pierwotny — jest to pierwsze ognisko nowotworu, z ktdrego komorki rakowe
rozprzestrzeniajg sie w obrebie najblizszego otoczenia lub naczyniami krwionosnymi i
naczyniami chtonnymi przenoszg sie w dalsze czesci organizmu; jezeli sie go nie usunie,
moze spowodowac powstanie przerzutéw.
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Guztagodny—cechgcharakterystyczng guzowtagodnych jest brak nacieku tkanek sgsiednich
i zdolnosci do tworzenia przerzutow.

HER2=C-ERB-2 — gen, ktoéry jest odpowiedzialny za wzrost i naprawe komérek. Jego
obecnos¢ jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym w raku piersi. U pacjentek z
dodatnim wynikiem obecnosci receptora HER2 mozliwe jest zastosowanie leku blokujgcego
ten receptor (trastuzumab).

Inhibitory aromatazy — leki, ktére hamujg wytwarzanie estrogendw w organizmie kobiety;
uzywane do hamowania rozwoju guza.

Inhibitory angiogenezy — leki, ktdore w leczeniu przeciwnowotworowym zapobiegajg
tworzeniu i wzrostowi naczyn w obrebie guza.

Karcinogen (karcynogen) — czynnik powodujgcy mutacje materiatu genetycznego i
przyczyniajgcy sie do rozwoju choroby nowotworowe;j.

Karcinogeneza — proces przemiany zdrowej komorki w komérke nowotworowa.

Komorki atypowe — komodrki o odmiennej budowie w stosunku do zdrowych komérek
organizmu.

Leczenie celowane — nowoczesne metody terapeutyczne polegajgce na hamowaniu
okreslonych mechanizméw rozwoju nowotworu; obejmujg stosowanie lekéw o rdéznych
mechanizmach dziatania, ktére wybidérczo hamujg komoérkowe szlaki przekazywania
sygnatu; np.: w raku piersi stosuje sie leki blokujgce receptor naskdrkowego czynnika
wzrostu (HER2).

Leczenie pierwotne — jest to podstawowe leczenie oferowane kobietom z rakiem piersi.
W przypadku wiekszosci kobiet bedzie to leczenie chirurgiczne. W przypadku zmniejszenia
wielkosci guza operacji moze by¢ poprzedzona chemioterapig indukcyjng. Kobiety z duzymi,
nieoperacyjnymi guzami oraz z przerzutami w odlegtych miejscach otrzymujg z reguty
leczenie uktadowe jako leczenie podstawowe.

Leczenie popoperacyjne — leczenie uzupetniajgce w stosunku do leczenia podstawowego.
Wiekszos¢ kobiet otrzymuje jedng z form leczenia pooperacyjnego (leczenia
wspomagajgcego) np: chemioterapie, radioterapie, terapie hormonalna.

Limfoscyntygrafia — ocena uktadu chtonnego za pomocg badania izotopowego; izotop
podany do uktadu chtonnego gromadzi sie w weztach chtonnych, ktdre mozna umiejscowié
za pomocg aparatu wychwytujgcego promieniowane; np.: wykorzystywane w oznaczaniu
wezta wartowniczego w raku piersi i czerniaku.
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Markery nowotworowe — substancje antygenowe wystepujgce we krwi oraz ptynach
ustrojowych i tkankach, produkowane przez nowotwdr lub organizm chorego; stuzg
monitorowaniu choroby; ich przyrost w probce krwi moze swiadczy¢ o rozroscie masy
nowotworowe;j.

Naczynia chfonne — naczynia odprowadzajgce z tkanek ptyn limfatyczne tkankowy.
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nowotwor — IN SITU — wczesna posta¢ nowotworu ztosliwego, nie naciekajgcego i nie
powodujgcego przerzutow.

Populacja docelowa — grupa oséb, u ktérych ryzyko wystgpienia danego nowotworu jest
najwyzsze, dlatego tez dla tej grupy planowany jest skryning. Skryning raka piersi w Polsce
skierowany jest do wszystkich kobiet w wieku 50 — 69 lat.

Populacja uprawniona — skorygowana populacja docelowa, tj. z populacji docelowej
wyklucza sie kobiety leczone wczesniej z powodu raka piersi oraz te ktére w okresie
ostatnich 24 miesiecy miaty wykonane badanie mammograficzne.

Protoonkogeny — geny obecne w zdrowej komérce; kodujg biatka i regulujg réznicowanie
sie komorek; w przypadku uszkodzenia lub mutacji mogg stac sie onkogenami i wzig¢ udziat
w transformacji nowotworowe;j.

Przerzuty — guzy wtorne nowotwordow zfosliwych powstate z guzéw pierwotnych,
przenoszone przez chtonke lub krew; rozrdznia sie przerzuty regionalne —np.: do najblizszych
weztdw chtonnych, odlegte — komdrki nowotworu dostajg sie do krwi i powstajg guzy w
odlegtych narzadach.

Radioterapia—leczenie z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego (tj. promieniowania
rentgenowskiego, gamma, strumienia elektronéw, neutronéw).

Receptory hormonalne — typ biatek wystepujgcych w komadrkach wrazliwych na dziatanie
przekaznikdw hormonalnych.

Regresja nowotworu — zmniejszenia masy guza pod wptywem leczenia.

Skryning oportunistyczny — skryning odbywajgcy sie poza zorganizowanym lub
populacyjnym programem skryningowym. Taki rodzaj skryningu moze by¢ rezultatem np.:
zalecenia przekazanego podczas rutynowej kontroli lekarskiej, konsultacji w innej sprawie
zdrowotnej, na podstawie zwiekszonego ryzyka raka piersi (rak piersi w rodzinie lub inny
znany czynnik ryzyka).
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Test skryningowy — test wykonywany u wszystkich kobiet zgtaszajgcych sie do skryningu. W
skryningu raka piersi jest to badanie mammograficzne wykonywane w dwadch projekcjach.

Wezwanie powtdrne (recall rate) — jest to wezwanie do dodatkowych badan (recall-rate)
kobiety, u ktérej w obrazie mammograficznym lekarz radiolog wykryt zmiany podejrzane o
ztosliwosc.

WOK — Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi.

WRN — Wielkopolski Rejestr Nowotwordw.

Wspotczynnik standaryzowany wg wieku — prognozuje jaka zachorowalno$é¢ (lub
umieralnos¢) wystgpitaby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej populacji byta
identyczna ze strukturg wieku populacji przyjetej za standard. Jako standard przyjmuje sie
standardowa populacje Swiata, Europy lub USA.

Wskaznik objecia populacji zaproszeniami — odsetek populacji kwalifikujgcej sie do
skryningu objetej wysytkg zaproszen. Standardowo wyliczany jako stosunek zaproszen
wystanych w okresie réwnym interwatowi do liczby kobiet kwalifikujgcych sie skryningu.

Wskaznik objecia populacji — odsetek kobiet z populacji kwalifikujgcej sie do skryningu, u
ktorych wykonano badanie skryningowe. Moze by¢ wyliczony jako stosunek liczby badan
wykonanych w okresie rownym interwatowi do liczby kwalifikujgcych sie do skryningu

Wspoétczynnik umieralnosci na raka piersi—poziom wystepowania zgonéw spowodowanych
rakiem piersi w okreslonej populacji (najczesciej na 100 tys.). Licznik stanowi liczba zgonow
spowodowanych rakiem piersi, ktore wystgpity w okreslonym podziale czasu. Mianownik
stanowi populacja zagrozona zgonem z powodu raka piersi w analogicznym okresie.

Wspotczynnik zachorowalnosci na raka piersi — poziom wystepowania nowych przypadkéw
raka piersi w okreslonej populacji (najczesciej na 100 tys.). Licznik stanowi liczba nowo
zdiagnozowanych przypadkow raka piersi, ktore wystgpity w okreslonym przedziale czasu.
Mianownik stanowi liczba oséb w danej populacji objetych ryzykiem zachorowania na raka
piersi w analogicznym okresie.

Wspotczynnik zgtaszalnosci — liczba kobiet z aktualnym badaniem skryningowym jako
odsetek wszystkich kobiet zaproszonych do uczestnictwa w skryningu.

Wznowa — nawrdt choroby objawiajgcy sie odrostem guza nowotworowego w miejscu jego
pierwotnej lokalizacji lub w jej bezposrednim sgsiedztwie.
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Mapa Osrodkow realizujgcych program profilaktyki raka piersi w 2010 roku:
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