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Pomocne strony

,Odwaga to nie brak strachu. Odwaga to decyzja, ze cos innego
Jjest wazniejsze niz strach.”
Ambrose Redmoon

Drogie Pacjentki,

pisze do Was nie tylko jako dyrektorka Biatostockiego Centrum Onkologii,
ale przede wszystkim — jako kobieta, ktora sama ustyszata diagnoze raka
piersi.

Doskonale wiem, co czuje sie w tamtej chwili. Wiem, jak tatwo wtedy wpasc
w spirale leku i niepewnosci, jak trudno oddychac, gdy wszystko wydaje sie
byc¢ kruche. Ale tez wiem, ze mozna z tego wyjsc¢ — silniejszg, bardziej
Swiadomga, ufhg w swoje ciato i ludzi, ktérzy niosg pomoc.

Ten poradnik powstat z myslg o Was — kobietach, ktore wtasnie przechodzg
przez leczenie. Chcemy, by towarzyszyt Wam jak bliska, troskliwa dton.
Znajdziecie tu nie tylko rzetelng wiedze, ale i stowa otuchy, historie innych
kobiet, wskazowki, ktore pomagajg przejs¢ przez kazdy dzien.

Prosze Was — nie bojcie sie siega¢ po pomoc. Nie zostawajcie z pytaniami
same. Internet to nie lekarz — nie szukajcie odpowiedzi u ,doktora Google”,
tylko w gabinecie specjalisty. Tylko tu znajdziecie to, czego naprawde
potrzebujecie: prawde, profesjonalizm i zrozumienie.

W Biatostockim Centrum Onkologii kazda pacjentka jest otoczona opieka
zespotu specjalistow, ktorzy dziatajg w ramach Breast Cancer Unit — jednostki
stworzonej wtasnie po to, byscie mogty czuc sie bezpieczne, zaopiekowane

i wspierane na kazdym etapie leczenia.

Ja te droge przesztam. Dzis jestem zdrowa. | wiem, ze Wy tez mozecie.
Nie jestescie same.
Z catego serca

Magdalena Joanna Borkowska
Dyrektorka Biatostockiego Centrum Onkologii



Moja Droga,

w Twoje rece trafit ten poradnik, co zapewne oznacza, ze zachorowatas
na raka piersi. Zapewniam Cie jednak, ze nie jest to koniec swiata. Twojego
Swiatal

W ostatnich latach dokonano ogromnego postepu w leczeniu tej choroby,
ktora dotyka tak wiele kobiet. Leczenie jest dostosowane nie tylko do
zaawansowania choroby, ale przede wszystkim do jej typu biologicznego

i indywidualnych cech pacjentki. Ponadto powstaty specjalistyczne osrodki,
tzw. Breast Cancer Unit, ktore specjalizuja sie w diagnostyce i terapii raka
piersi. Zapewniajg one kompleksowg opieke nad pacjentkami na kazdym
etapie choroby.

Proces leczenia jest dtugotrwaty i moze sktadac sie z wielu etapow, w tym:
leczenia chirurgicznego, chemioterapii, terapii celowanej, immunoterapii,
radioterapii oraz rehabilitacji. Zapewniane sg takze inne, rownie istotne
elementy terapii i procesu dochodzenia do zdrowia, takie jak pomoc
psychologa, dietetyka oraz terapeuty zajeciowego.

Plan leczenia ustalany jest na posiedzeniu zespotu wielodyscyplinarnego
(tzw. konsylium), aby zapewni¢ kompleksowe podejscie i dobrac najlepszy
model terapii dla kazdej pacjentki. Koordynatorzy leczenia onkologicznego
dbajg o organizacje wizyt, aby caty proces przebiegat sprawnie i terminowo.
Dzieki temu wyniki terapii sg coraz lepsze i coraz wiecej kobiet ma szanse
na catkowite wyleczenie.

Przejdziemy przez ten proces razem!

Prosze Cie — postaraj sie pomoc innym kobietom i zachecaj je do
regularnych badan profilaktycznych, aby choroba mogta by¢ wykryta
na jak najwczesniejszym etapie.

Jestem z Tobg!

dr n. med. Bogumita Czartoryska-Artukowicz
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Co to jest rak piersi?

Prawidtowa budowa piersi

ak piersi charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem komorek.
Dochodzi do niego w rezultacie mutacji lub nieprawidtowych zmian
w genach odpowiadajgcych za regulacje wzrostu komorek i kontrole
ich wtasciwego funkcjonowania. Prawidtowe komaorki w naszym ciele
sg zastepowane poprzez uporzadkowany proces wzrostu. Nowe, zdrowe
komorki zajmujg miejsce starych, kiedy te obumrg. Z czasem jednak mutacje
wigczajg i wytgczajg niektore geny, co w efekcie prowadzi do wymkniecia
sie komorek spod ich kontroli. Rak piersi powstaje wiec z komorek, ktore
nieprawidtowo wzrosty i namnozyty sie, tworzac guz.

Rak piersi to nie jedna, a wiele chorob. Moze by¢ rozpoznawany na réznych
etapach zaawansowania oraz rozwijac sie w roznym tempie. Wyroznia sie
takze rozne podtypy biologiczne raka piersi, co wptywa zaréwno na wybor

metody leczenia, jak i na przebieg choroby. Z tego powodu terapia musi by¢ Z a a Wa n S Owa n | e

dostosowana indywidualnie do kazdego przypadku.

Budowa Piers’.jest zbudowana ze zrazikow (gruczotéw produkujgcych mleko) oraz RA KA P I E RS I

piersi przewodow, czyli kanalikow doprowadzajgcych mleko ze zrazikow do
brodawki sutkowej. Dodatkowo zraziki i przewody sg otoczone tkanka tgczng
i ttuszczowa, ktora je chroni. Od nich zalezy wielkosc piersi i jej ksztatt,
a w rezultacie — piekno. Piers sktada sie takze z sieci cienkich naczyn zwanych
naczyniami chtonnymi. Sg one potgczone z weztami chtonnymi
znajdujgcymi sie pod pacha.

miesnie piersiowe

zraziki

przewody mlekowe naczynia chtonne

brodawka sutkowa wezty chtonne

tkanka ttuszczowa
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Zaawansowanie raka piersi

N ajwczesniejszym stadium raka piersi jest nowotwor przedinwazyjny,
inaczej rak in situ (Stopien 0). Jest on umiejscowiony w przewodach \/O <>/&
lub zrazikach piersi i nie rozprzestrzenit sie jeszcze do zdrowych tkanek. o \

Nie ma tez zdolnosci do tworzenia przerzutow w odlegtych narzgdach. ~—
Naciekajgcy rak piersi to nowotwor, ktory rozprzestrzenit sie poza przewody

mlekowe lub zraziki do zdrowej tkanki piersi lub poza piers — do weztow
chtonnych lub odlegtych narzgdéw (Stopien I-1V).

Wczesny rak piersi to nowotwor ograniczony do piersi i weztow chtonnych ( l(
pachowych (okreslany rowniez jako rak piersi w stopniu 0-11A). W wiekszosci ﬁ il

przypadkdw nowotwory te sg operacyjne, a podstawowg metodg leczenia N~
jestich chirurgiczne usuniecie. Jednak u czesci pacjentek stosuje sie

przedoperacyjne (neoadiuwantowe) leczenie systemowe, ktdre ma na celu

zmniejszenie guza przed zabiegiem. Decyzja o wdrozeniu takiej terapii zalezy

przede wszystkim od biologii nowotworu, czyli jego podtypu biologicznego.

Miejscowo zaawansowany rak piersi to nowotwor, ktoéry rozprzestrzenit sie

do pobliskich tkanek lub weztow chtonnych (stopien 1IB-11l). U zdecydowanej \)p
wiekszosci pacjentek z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi terapie Y/III

rozpoczyna sie od leczenia systemowego (chemioterapia, immunoterapia, — Z Qe
leczenie celowane, hormonoterapia). W zaleznosci od tego, jak daleko J/

rozprzestrzenit sie nowotwor, miejscowo zaawansowane guzy mogg byc¢
operacyjne albo nieoperacyjne (w takim przypadku operacja moze by¢ /
mozliwa, jesli guz zmniejszy sie po leczeniu systemowym).

Przerzutowy rak piersi wystepuje wtedy, gdy stwierdzany jest nowotwor

w innych narzadach, takich jak kosci, watroba lub ptuca (stopien IV). Zmiany
w odlegtych miejscach nazywane sg przerzutami. Przerzutowy rak piersi
jest nieuleczalny, ale mozna prowadzi¢ skuteczne terapie, ktére kontrolujg
chorobe nawet przez wiele lat. Leczenie ma na celu wydtuzenie zycia

i poprawe jego jakosci.

Terminu ,zaawansowany rak piersi” uzywa sie do opisu zarobwno miejscowo
Zaawansowanego nieoperacyjnego, jak i przerzutowego raka piersi.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Wczesny rak piersi — stadium 0

Stopien ,0" rozpoznaje sie w przypadku bardzo wczesnej

postaci nowotworu piersi, do ktorej zalicza sie raki
nienaciekajgce (przedinwazyjne). W tym stadium choroba

jest praktycznie catkowicie wyleczalna, a prowadzone
postepowanie terapeutyczne ma na celu uzyskanie miejscowego
wyleczenia oraz zapobiezenie wystgpieniu raka inwazyjnego.

Wczesny rak piersi — stadium | i Il

Rak piersi w stopniu | oraz Il oznacza stadium choroby,

w ktorym lokalizacja komorek nowotworowych jest nadal
ograniczona do gruczotu piersiowego i/lub najblizszych
pachowych weztow chtonnych.

Miejscowo zaawansowany rak piersi

Rak piersi w stopniu Il to nowotwdr miejscowo zaawansowany
i 0znacza przerzuty do regionalnych weztow chtonnych
pachowych i/lub weztéw pod-/nadobojczykowych badz
piersiowych, przy braku przerzutow do narzagdow odlegtych.
Moze naciekac skore i Sciane klatki piersiowej, a takze przybrac
postac raka zapalnego.

Zaawansowany rak piersi

Uogodlniony (rozsiany) rak piersi to najbardziej zaawansowana
postac tego nowotworu (wedtug klasyfikacji TNM — stopien

IV) i oznacza obecnos¢ przerzutéw odlegtych, np. w kosciach,
ptucach, watrobie lub moézgu. Zaawansowany rak piersi obejmuje
rowniez stadium nawrotu choroby, za ktore uznaje sie miejscowg
wznowe oraz przerzuty w odlegtych narzadach. Termin ten
odnosi sie zarowno do nowotworu pierwotnie rozpoznanego

w stadium uogolnienia (ok. 5-10% wszystkich chorych),

jak i do przypadkow nawrotu choroby po wczesniejszym leczeniu
radykalnym (ok. 30-40% chorych).
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Magda przypomina

e \Wczesny rak piersi oznacza nowotwor ograniczony do piersi
i weztow chtonnych pachowych.

e Nie ma jednego rodzaju raka piersi — kazdy z nich moze miec
inny przebieg i wymagac¢ odmiennego leczenia.

e Rak piersi moze rozwijac sie w roznym tempie. Niektore
nowotwory rosng bardzo wolno, nawet przez kilka lat, inne zas
mogg postepowac szybko — w ciggu miesiecy, a nawet tygodni.

e Nowotwdr moze by¢ wykryty na roznych etapach. Czasem jest to
maty guzek, niewyczuwalny podczas samobadania, innym razem
ma juz kilka centymetrow i moze dawac przerzuty do weztow
chtonnych pachowych lub bardziej odlegtych narzgdow.

Jakie sg TYPY
BIOLOGICZNE
raka piersi?
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Jakie sg typy biologiczne raka piersi?

odtypy raka piersi wyodrebnia sie na podstawie oceny statusu receptorow

hormonalnych oraz ekspresji receptora HER2. Materiat do analizy
otrzymuje sie z biopsji gruboigtowej guza pierwotnego. Okreslenie podtypu
biologicznego raka piersi jest kluczowe, poniewaz to wtasnie od niego zalezy
wybor najbardziej odpowiedniej metody leczenia.

Hormonozalezny rak piersi to nowotwor, ktorego wzrost jest stymulowany
przez naturalne hormony ptciowe — estrogeny i progesteron. Nowotwory
tego typu wykazujg nadmierna, w poréwnaniu do zdrowych komorek, liczbe
receptorow estrogenowych i progesteronowych. Hormony przytaczaja sie
do tych receptorow, pobudzajgc wzrost nowotworu.

Leczenie rakow hormonozaleznych polega na zastosowaniu lekow
zmniejszajgcych dostep hormonow do komaorek nowotworowych. Moze
to odbywac sie poprzez blokowanie receptorow lub obnizenie stezenia
estrogenow we krwi.

Hormonozalezne raki piersi nazywane sg inaczej rakami luminalnymi.
Wyrdznia sie dwa ich gtowne podtypy:

¢ Rak luminalny A — charakteryzuje sie ekspresjg zarowno receptoréw
estrogenowych, jak i progesteronowych oraz niskim odsetkiem
dzielgcych sie komorek.

¢ Rak luminalny B — charakteryzuje sie wysokim odsetkiem komorek
dzielgcych sig, nizszg ekspresjg receptorow hormonalnych lub jej brakiem,
a takze moze wykazywac nadmierng ekspresje receptora HER2.

HER2-dodatni rak piersi — HER2 jest rowniez receptorem, ktory bierze udziat
w normalnych procesach wzrostu komorek, ich mnozenia sie i naprawy.
Jego nadmierna ekspresja wystepuje w okoto 20% rakow piersi i wigze sie

z ich szybszym wzrostem oraz wiekszym potencjatem tworzenia przerzutow.
Guzy o wysokim poziomie HER2, tzw. HER2-3+, mozna leczy¢ terapiami
celowanymi anty-HER?2, ktdre blokujg receptor i w ten sposéb hamujg jego
niekontrolowany wzrost. Wprowadzenie terapii ukierunkowanych na receptor
HER2 byto ogromnym przetomem w leczeniu wczesnego raka piersi

i znaczaco poprawito wyniki leczenia.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Trojujemny rak piersi to nowotwor, ktory nie wykazuje ekspresji receptorow
hormonalnych (ER/PGR) ani receptora HER2. Leczenie tego podtypu stanowi
jedno z najwiekszych wyzwan. Najczesciej stosowang formga leczenia jest
chemioterapia. W ostatnim czasie dodanie immunoterapii okazato sie
skuteczne w terapii okotooperacyjnej tego podtypu raka piersi, co daje

nowe mozliwosci terapeutyczne i poprawia rokowanie. Trojujemny rak piersi
czesciej niz inne podtypy moze wigzac sie z wystepowaniem mutacji genow
BRCAL i BRCA2, co ma istotne znaczenie dla diagnostyki i doboru leczenia.

HER2 ,low" to nowy podtyp raka piersi, w ktorym komaorki nowotworowe
wykazujg niskg ekspresje receptora HER2. Wynik badania moze byc¢ okreslony
jako HER2 1+ lub HER2 2+ w badaniu immunohistochemicznym, przy
jednoczesnym braku amplifikacji genu HER2. Do tej pory pacjentki z tym
podtypem nowotworu leczono wytgcznie chemioterapig lub hormonoterapig.
Jednak wraz z rozwojem medycyny i odkryciem nowych lekow celowanych
pacjentki z rakiem piersi HER2 ,low” mogg otrzymywac skuteczniejsze

i bardziej precyzyjne terapie, wczesniej stosowane wytgcznie u chorych

na HER2-dodatniego raka piersi.

Nowg grupe lekow stanowig koniugaty przeciwciat z cytostatykami, potocznie
nazywane ,koniami trojariskimi”. Koniugat to potgczenie cytostatku i leku
celowanego w jednej czgsteczce. Obecnie leczenie to stosuje sie wytgcznie

u pacjentek z zaawansowang chorobg nowotworowsg, gdy wystepuja
przerzuty do odlegtych narzadow. Trwaja jednak liczne badania kliniczne,
ktore majg na celu ocene skutecznosci tej terapii takze we wczesnych
stadiach raka piersi.
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DZIEDZICZNY
rak plersi

Dziedziczny rak piersi

owotwory, w tym rak piersi, powstajg gtdwnie na skutek sporadycznych
mutacji genetycznych. Tysigce (i wiecej) mutacji pojawia sie w zdrowych
komorkach kazdego dnia, jednak wiekszosc z nich jest naprawiana
i kontrolowana przez uktad immunologiczny badz przez tzw. geny naprawy
DNA, dzieki czemu nie dochodzi do powstania nowotworu. Ryzyko
wystgpienia mutacji mogg zwiekszac czynniki takie jak wiek, zmiany
hormonalne, styl zycia czy srodowisko. Tylko ok. 5-10% przypadkoéw raka
piersi jest uwarunkowanych genetycznie i wynika z mutacji w genach, ktore
mozna odziedziczy¢ po rodzicach. Sposrod gendw predysponujgcych do
zachorowania na nowotwory piersi i jajnika wyrdznia sie geny wysokiego
i Sredniego ryzyka.

Geny wysokiego ryzyka:

e BRCA1, BRCA2, TP53, PTEN — odpowiadajg za wiekszos¢ dziedzicznych
zachorowan na raka piersi.

e BRCA1 i BRCA2 to geny odpowiadajgce za biatka regulujgce proces naprawy
uszkodzonego DNA (nos$nika informacji genetycznej). W przypadku mutacji
wystepujgcej w tych genach naprawa DNA jest niemozliwa lub utrudniona,
co moze prowadzi¢ do powstania nowotworu.

¢ Nosicielki mutacji w genach BRCA1 lub BRCA2 majg ryzyko zachorowania
na raka piersi wynoszgce nawet 70-90% do 80. roku zycia, w pordwnaniu
do okoto 10% w populacji ogolne;.

e Mutacje w genie PALB2 zwiekszajg ryzyko zachorowania do 35-58%
do 70. roku zycia.

Geny $redniego ryzyka:
e CHEK2, ATM, STK11 — mutacje w tych genach umiarkowanie zwiekszaja
ryzyko raka piersi — od 2 do 5 razy.

Wykonanie badan genetycznych zaleca sie w nastepujacych przypadkach:

e Rozpoznanie raka piersi przed 50. rokiem zycia.

e Liczne przypadki raka piersi i/lub jajnika w rodzinie (szczegdlnie u bliskich
krewnych: matki, siostr, corek).

e Rozpoznanie raka piersi w obu piersiach.

e Podtyp trojujemny raka piersi (brak ekspresji receptoréw hormonalnych
i receptora HER?2).

e Wspdtistnienie innego nowotworu u pacjentki, np. raka jajnika, tarczycy
czy trzustki.

e Rozpoznanie rzadkiego rodzaju raka, np. raka rdzeniastego piersi.

e Rak piersi u mezczyzny (sytuacja rzadka, ale czesto zwigzana z mutacjami
genetycznymi).

e Potwierdzona mutacja BRCA w rodzinie.




Stwierdzona mutacja we wczesniej wymienionych genach nie oznacza,
ze kobieta na pewno zachoruje na raka, ale pozwala podjac¢ kroki
zmniejszajace ryzyko lub umozliwiajgce wczesne wykrycie choroby.

Zdrowy styl zycia:
Zdrowa dieta, aktywnosc¢ fizyczna, unikanie palenia papierosow i picia
alkoholu.

Scista kontrola:
e Regularne wizyty u lekarza i wykonywanie zaleconych badan obrazowych,
np. mammografii, USG lub rezonansu magnetycznego.

Profilaktyka pierwotna:

e Tylko przy potwierdzeniu mutacji w genach BRCA1/2 refundowane s3
zabiegi chirurgiczne:
— mastektomia redukujgca ryzyko (usuniecie piersi z jednoczasowg
rekonstrukcja): obnizenie ryzyka raka piersi o 90-95%,
— obustronna adneksektomia (usunigcie jajnikow): zmniejszenie wystapienia
raka jajnika o 80-95% oraz raka piersi o 507%.

Jesli mutacja zostanie potwierdzona, warto poinformowac bliskich,
by réowniez mogli rozwazy¢ wykonanie badan genetycznych (tylko osoby
petnoletnie).

Mutacje w genach BRCAL1/2 dziedziczone sg w sposdb autosomalny
dominujacy, co oznacza, ze kazde dziecko osoby z mutacjg ma 50% szans
na jej odziedziczenie — niezaleznie od ptci.

Materiatem do wykrywania mutacji dziedzicznych jest krew. Preferowang
metodg diagnostyczng jest sekwencjonowanie nastepnej generacji (NGS).
Umozliwia ono — przy najwyzszej czutosci — szybsze i bardziej efektywne
.czytanie” DNA.

ROZPOZNANIE
raka piersi



Podtypy
raka piersi

Rozpoznanie raka piersi

aka piersi rozpoznaje sie na podstawie wyniku histopatologicznego oraz
badan obrazowych. Badanie histopatologiczne polega na mikroskopowej
ocenie materiatu pobranego z guza za pomocg biopsji. Nalezy pamietac,
ze rozpoznanie raka piersi jest mozliwe wytgcznie dzieki biopsji gruboigtowe;.

Biopsja gruboigtowa to standard w diagnostyce raka piersi. W tym rodzaju
biopsji do pobrania materiatu uzywa sie igty (od 2 mm), ktéra pozwala

na pobranie wiekszych wycinkow materiatu (w tym fragmentu guza).
Wykonuje sie jg w znieczuleniu miejscowym. Biopsja gruboigtowa pozwala
jednoznacznie stwierdzi¢ obecnosc¢ komorek nowotworowych, okresli¢
typ histologiczny oraz ocenic ekspresje receptora HER2, receptorow
hormonalnych (estrogenowych i progesteronowych) i wiele innych
parametrow. Na podstawie tych wszystkich informacji zostaje dobrane
najbardziej optymalne leczenie w kazdym indywidualnym przypadku raka
piersi.

Wynik badania histopatologicznego musi zawiera¢ takie informacje, jak:

e czy jest to inwazyjny rak piersi, czyli mogacy potencjalnie dawa¢ przerzuty
odlegte;

¢ jaki jest podtyp histologiczny raka piersi — najczestszy to rak przewodowy,
obecnie okreslany jako rak bez specjalnego typu (NST — No Special
Type), ktory wystepuje u ok. 70% chorych. Drugim co do czestosci jest
rak zrazikowy, diagnozowany u ok. 20% chorych. Pozostate kilka procent
przypadkow stanowig inne, znacznie rzadsze podtypy raka piersi;

zrazik

rak zrazikowy

przewod mlekowy

brodawka piersiowa
rak przedinwazyjny przewodowy

rak przewodowy
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e stopien ztosliwosci nowotworu — zalezy od tego, jak bardzo komorki raka
piersi roznig sie od prawidtowych komorek piersi i jak szybko wzrastaja.
Okresla sie go w 3-stopniowej skali:

— G1 - nowotwory najmniej ztosliwe, czyli najwolniej rosngce oraz
podobne do prawidtowych komorek piersi,

— G2 - typ posredni, mniej podobne do zdrowych komorek oraz szybciej
wzrastajgce,

— G3 - nowotwory najbardziej ztosliwe, szybko rosnace i roznigce sie
od prawidtowych komorek, czesciej dajgce przerzuty;

¢ ocene receptoréw hormonalnych i receptora HER2, pozwalajgcych
na ocene podtypu biologicznego raka piersi;

e parametr Ki-67 — jego wynik swiadczy o agresywnosci nowotworu.
Odzwierciedla m.in. szybkos¢ podziatow komorkowych — im wyzszy Ki-67,
tym komaorka nowotworowa szybciej sie dzieli i rosnie; takich dzielgcych sie
komorek jest wiecej, ale to oznacza rowniez, ze najprawdopodobniegj lepigj
zareaguja na zastosowang chemioterapie.

Wczesniej najczesciej wykonywanymi i popularnymi badaniami byty:

Biopsja cienkoigtowa — polega na pobraniu tkanek ze $rodka guza

za pomocg cienkiej igty (0,6-0,7 mm). Ten rodzaj biopsji wykonywano,

gdy w badaniach obrazowych (mammografii lub USG) wykryto zmiane

w piersi. Obecnie biopsja cienkoigtowa jest wykonywana rzadko, poniewaz
charakteryzuje sie wysokim odsetkiem wynikow fatszywie ujemnych

(ok. 20%) i dostarcza ograniczonych informacji na temat biologii nowotworu.
Jej zastosowanie wskazane jest jedynie do biopsji weztéw chtonnych
pachowych lub nad-/podobojczykowych, co pozwala na ocene obecnosci
przerzutéw do okolicznych weztéw chtonnych.

Biopsja chirurgiczna (otwarta) — stosowana znacznie rzadziej niz biopsja
cienko- czy gruboigtowa — powinna by¢ wdrazana dopiero wtedy, kiedy byty
wykonane obie biopsje lub badania obrazowe, ale nadal nie mozna okresli¢
charakteru guza. Ten rodzaj biopsji przeprowadza sie na bloku operacyjnym,
w znieczuleniu miejscowym lub ogolnym. W porownaniu do wyzej opisanych
biopsji, ta jest zabiegiem operacyjnym i — jak kazdy — obarczona jest
wiekszym ryzykiem powiktanian, dlatego nie powinno sie jej stosowac zamiast
dwoch wymienionych wczesniej rodzajow tego badania.

Biopsja mammotomiczna - jedna z najhowoczesniejszych metod, ktora
wymaga specjalnego urzadzenia — mammotomu. Wykonuje sie jg nie tylko
pod kontrolg USG, lecz takze przy pomocy mammografii cyfrowej. Igta
uzywana przy tym rodzaju biopsji ma ksztatt rurki, dzieki czemu lekarz

ma mozliwos¢ wyciecia i pobrania zmienionych tkanek.
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Diagnostyka obrazowa obejmuje badania, ktére prowadzg do rozpoznania
raka piersi, a takze pozwalajg na okreslenie stopnia zaawansowania
nowotworu. Stopien zaawansowania nowotworu opisuje wielkos¢ guza
nowotworowego oraz jego zasieg w organizmie.

Najpowszechniej stosowany system klasyfikacji to tzw. system TNM:
e T — okresla wielko$¢ guza,

¢ N — ocenia zajecie przez przerzuty okolicznych weztéw chtonnych,
¢ M — ocenia obecnos¢ przerzutéw odlegtych do innych narzagdéw.

Do okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu wykorzystuje sie badania
dodatkowe, takie jak:

Mammografia — badanie radiologiczne obu piersi. Pozwala na ocene
wielkosci guza oraz okreslenie zasiegu choroby. Dzieki niej mozemy
zdiagnozowac raka wieloogniskowego (co oznacza, ze wystepujg liczne
zmiany w jednej piersi). Zawsze nalezy przeprowadzi¢ badanie obu piersi,
poniewaz nowotwor/zmiany przedinwazyjne moga wystepowac jednoczesnie
w obu gruczotach piersiowych.

Mammografia stanowi podstawowe badanie w diagnostyce raka piersi

i powinna byc¢ wykonywana zawsze w przypadku podejrzenia nowotworu.
Jesli podejrzewamy raka wieloogniskowego, mozna wykona¢ mammografie
z tomosyntezg lub z podaniem srodka kontrastowego (mammografia
spektralna). Ostatecznie, w celu rozstrzygniecia, czy mamy do czynienia

z nowotworem wieloogniskowym/wieloosrodkowym, wykonuje sie tez

w wybranych przypadkach rezonans magnetyczny piersi. Wyniki tych badan
majg kluczowe znaczenie dla wyboru odpowiedniej terapii.

USG piersi — uzupetnia badanie mammograficzne, jest przydatne zwtaszcza

u mtodych kobiet, u ktéorych budowa piersi jest gtownie gruczotowa. Badanie
to pozwala takze oceni¢ morfologie weztdw chtonnych. W przypadku
powiekszonych/podejrzanych radiologicznie weztdw chtonnych mozna
wykonac biopsje cienkoigtowg takiego wezta. Ocena wystgpienia przerzutow
do weztéw chtonnych ma kluczowy wptyw na dobor metody leczenia.

Rezonans magnetyczny piersi — dodatkowa, przydatna metoda diagnostyki
raka piersi, zwtaszcza u nosicielek mutacji BRCA1/2, mtodych kobiet,
w podtypie zrazikowym.
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RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej — to badania dodatkowe, ktére
wykonuje sie u kobiet z bardziej zaawansowanym nowotworem, czyli gdy guz
w piersi jest duzy lub wystepujg przerzuty do weztéw chtonnych.

Scyntygrafia kosci, tomografia komputerowa albo badanie PET

— badania wykonywane w przypadku bardzo zaawansowanego
nowotworu. Decyzje o rozszerzeniu diagnostyki na cate ciato, w celu
wykluczenia przerzutow odlegtych, podejmuje lekarz prowadzacy na
podstawie podtypu biologicznego, stanu pacjentki, wynikow badan krwi,
zgtaszanych przez pacjentke dolegliwosci i przede wszystkim na podstawie
miejscowego zaawansowania choroby — wiekszy guz oznacza wieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutow. Przy bardzo matych guzach
(np. 1 cm) nie zaleca sie wykonywania tomografii czy badania PET, poniewaz
ryzyko wystgpienia przerzutow odlegtych w takich przypadkach jest bardzo
niskie. Warto o tym pamietac i nie obawiac sie przerzutoéw odlegtych przy
matym guzie.

Badanie krwi — pozwala oceni¢ mozliwosc przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, chemioterapii itp.

EKG i ECHO serca — s3 wykonywane przed kwalifikacjg do leczenia
systemowego. Pozwalajg ocenic stan uktadu krgzenia oraz okreslic, czy
pacjentka moze bezpiecznie przyjmowac leki, ktére mogg powodowac
dziatania niepozadane, takie jak kardiotoksycznos¢.

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna, rola koordynatoréw leczenia
onkologicznego

Diagnostyka i leczenie chorych na wczesnego raka piersi powinno odbywac sie
w specjalistycznych osrodkach, tzw. Breast Cancer Unit, najlepiej
certyfikowanych przez niezalezne instytucje. Specjalisci podkreslajg, ze takie
podejscie zwieksza szanse na znacznie lepsze wyniki leczenia. W takim
osrodku specjalisci zajmujgcy sie diagnostyka i leczeniem sg skupieni

w jednym miejscu, co umozliwia przyspieszenie catego procesu oraz utatwia
wzajemne konsultacje i podejmowanie wtasciwych decyzji.

Pacjentka zgtaszajgca sie do osrodka z powodu zmian w gruczole piersiowym,

w zaleznosci od decyzji lekarza, powinna zostac skierowana na badania
obrazowe, takie jak mammografia i/lub USG piersi. Wyniki tych badan musza
byc¢ opisane przez radiologa w 6-stopniowej skali BIRADS. Ocena BIRADS 4
lub wiecej wskazuje na koniecznosc dalszej diagnostyki, takiej jak biopsja
gruboigtowa lub mammotomiczna, w celu okreslenia charakteru zmiany.
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Materiat z biopsji jest oceniany przez patomorfologa w ciggu 3-5 dni,

a uzyskany wynik histopatologiczny potwierdzajgcy rozpoznanie raka stanowi
podstawe do dalszej diagnostyki. Pacjentka zostaje zaproszona na wizyte

do lekarza, gdzie odczytywany jest wynik histopatologiczny oraz zlecone

sg dodatkowe badania pozwalajgce na ocene zaawansowania nowotworu.
Po wykonaniu niezbednych badan lekarz, majgc petny obraz stanu zdrowia

pacjentki, moze wyznaczy¢ termin wielodyscyplinarnego zespotu (konsylium).

Diagnostyka i leczenie raka piersi odbywa sie w ramach tzw. szybkiej
sciezki onkologicznej i wymaga zatozenia Karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DILO).

Zgodnie z Kartg DILO etap diagnostyki tzw. wstepnej i pogtebionej nie moze
trwac dtuzej niz 49 dni, a od konsylium do rozpoczecia leczenia nie moze
uptynac wiecej niz 14 dni. Jednakze w dobrze funkcjonujgcych osrodkach
mozliwe jest skrocenie okresu diagnostyki (od momentu zgtoszenia sie

do konsylium) do 10 dni. Tak szybka diagnostyka pozwala na ustalenie
indywidualnego planu leczenia podczas posiedzenia konsylium oraz
rozpoczecie leczenia w ciggu kolejnych 14 dni.

‘ Rejestracja / Call Center

Inne poradnie Poradnia
specjalistyczne Chorob Piersi
(o Diagnostyka
1 DZIEN ‘ (wstepna) ’
USG/mammografia Biopsja Zaktad
USG i mammografia (BAG/VABB) Patomorfologii

Poradnia Chorob Piersi
(odczyt wynikow)

‘ Diagnostyka (RTG i USG ’ Inna poradnia specjalistyczna

jamy brzusznej, TK i inne)

‘ Konsylium ’

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna w Osrodku BCU w Biatostockim Centrum Onkologii
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Nad sprawnym przebiegiem catego procesu diagnostyki i leczenia

czuwa zespot koordynatorow leczenia onkologicznego. Koordynator

jest petnoprawnym cztonkiem zespotu, a do jego zadan nalezy:

® nadzorowanie i organizacja procesu leczenia pacjenta onkologicznego,

e zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach leczenia,

e odpowiedzialno$¢ za organizacje i przebieg konsylium BCU,

e wyjasnianie zawitosci decyzji konsylium w celu rozwiania wszelkich
watpliwosci dotyczgcych ustalonego planu leczenia,

e informowanie o terminach, miejscach badan i wizyt,

e wspieranie pacjenta w zakresie informacji, administracji i organizacji
oraz pomoc w komunikacji z lekarzami,

e wsparcie na kazdym etapie: pomoc w odnalezieniu sie w skomplikowane;j
strukturze placowki, udzielanie odpowiedzi na pojawiajgce sie pytania,
umawianie dodatkowych wizyt, jesli to konieczne,

® monitorowanie terminéw wizyt kontrolnych przez okres 5 lat,

e pilnowanie rygoru czasowego w zakresie badan diagnostycznych i procedur
leczniczych.

Kazda pacjentka w trakcie diagnostyki i leczenia ma prawo i powinna mie¢
kontakt z koordynatorem.
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Leczenie wczesnego raka piersi

spotczesnie leczenie raka piersi jest leczeniem skojarzonym. Stosuje sie
metody chirurgiczne, chemioterapie, immunoterapie, hormonoterapie
L ECZ E N I E i radioterapie. Waznym i jednoczesnie niezbednym elementem leczenia raka
piersi jest rehabilitacja, a takze wsparcie psychologiczne. Opieka nad chorymi
na raka piersi oraz podejmowanie decyzji terapeutycznych na kazdym

\/\/ C Z e S n e g O etapie leczenia odbywa sie w ramach wielodyscyplinarnych zespotéw

terapeutycznych. Zespoty te spotykaja sie regularnie i indywidualnie
|_< : : analizujg kazdy przypadek podczas tzw. konsyliéw, aby dobra¢
ra a p | e rS | najskuteczniejszg strategie leczenia. Pacjentki oraz osoby wspierajgce mogg
brac udziat w konsyliach i majg mozliwosc¢ zadawania pytan, zeby wyjasnic

wszelkie watpliwosci i podjg¢ wspolnie wtasciwg decyzje co do dalszego
leczenia.

W sktad zespotu terapeutycznego wchodza:
e chirurg onkolog,

e onkolog kliniczny,

e radioterapeuta,

e radiolog,

e patomorfolog,

e pielegniarka,

e psycholog,

e fizjoterapeuta,

e koordynator.

W catym procesie leczenia czesto korzysta sie rowniez z pomocy genetyka,
dietetyka, ginekologa czy lekarza chirurgii plastycznej.

W zwigzku z tym, ze obecnie istnieje ogromna ilos¢ informacji na temat
raka piersi, konieczny jest staty kontakt pacjentki z zespotem leczgcym
za posrednictwem pielegniarki lub koordynatora.

Zespot leczacy raka piersi, zeby podjg¢ optymalng decyzje co do leczenia,
w kazdym indywidualnym przypadku potrzebuje informacji dotyczacych
m.in. stopnia ztosliwosci nowotworu, wielkosci guza, zaawansowania
choroby, podtypu biologicznego raka i wielu innych czynnikdw zwigzanych
z rakiem piersi. Niezbedne sg rowniez informacje dotyczgce choréb
towarzyszacych i przyjmowanych lekow.




Magda przypomina

e Wczesny rak piersi oznacza nowotwor ograniczony do piersi
i weztdw chtonnych pachowych.

e Masz prawo uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia Twojej choroby na kazdym etapie.

* Masz prawo miec¢ kontakt z koordynatorem leczenia
onkologicznego i liczy¢ na jego pomoc.

e Zespot leczacy raka piersi przed podjeciem decyzji dotyczacych
leczenia potrzebuje wielu informacji na temat Twojej choroby,
takich jak: typ raka, tempo jego wzrostu, wielkos¢ guza, jego
zasieg oraz inne istotne dane.

® Rozpoznanie raka piersi i okreslenie jego rodzaju jest mozliwe
tylko na podstawie biopsji gruboigtowej (nigdy na podstawie

biopsji cienkoigtowej).

e Konieczne badania oceniajgce zasieg miejscowy raka piersi
to mammografia i badanie ultrasonograficzne piersi (USG).

e Tylko ok. 10 % rakow piersi moze miec¢ podtoze dziedziczne.

LECZENIE
OKOLOOPERACYJNE
WwCzesnego raka plersl
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Leczenie okotooperacyjne wczesnego
raka piersi

Leczenie okotooperacyjne we wczesnym raku piersi stanowi kluczowy
element terapii, ktory znaczgco poprawia rokowanie. Proces ten obejmuje
kompleksowe dziatania realizowane zarowno przed operacja (leczenie
neoadiuwantowe), jak i po operacji (leczenie adiuwantowe).

Kazdy etap terapii jest dostosowywany indywidualnie do potrzeb pacjentki.
Pod uwage bierze sie takie czynniki, jak podtyp biologiczny nowotworu,
wyjsciowy stopien zaawansowania choroby oraz ogolny stan zdrowia
pacjentki (wiek, obecnosc¢ chorob wspotistniejgcych).

Wyboér systemowego leczenia przedoperacyjnego jest procesem bardzo
zindywidualizowanym. W podtypach raka piersi, takich jak rak trojujemny
czy HER2-dodatni, terapia przedoperacyjna jest zalecana juz we wczesnych
stadiach choroby.

W przypadku podtypu hormonozaleznego stosuje sie jg najczesciej w sytuacji
raka pierwotnie nieoperacyjnego (miejscowo zaawansowanego), czyli

wtedy, gdy guz jest duzy lub wystepuja przerzuty do weztdéw chtonnych.
Gtownym celem tego rodzaju leczenia jest wowczas zmniejszenie masy
guza nowotworowego lub zmian w weztach chtonnych, co umozliwia
ograniczenie zakresu zabiegu chirurgicznego — np. wykonanie operacji
oszczedzajgcej piers zamiast mastektomii, czy usuniecie jedynie weztow
wartowniczych zamiast limfadenektomii.

Leczenie neoadiuwantowe obejmuje nastepujagce metody:

e Chemioterapia: wykorzystywane sg leki cytostatyczne (najczescie;

doksorubicyna, cyklofosfamid, taksany, karboplatyna), ktdre hamujg podziaty

komorek nowotworowych, ograniczajgc rozwoj guza. Leki podawane sg
w postaci wlewow dozylnych (kropléowek), zwykle co 1-3 tygodnie.

e Terapie celowane: leki takie jak przeciwciata monoklonalne anty-HER?2
oddziatujg na receptor HER2, blokujgc przekazywanie sygnatow
sprzyjajagcych wzrostowi nowotworu. Dzieki temu hamujg rozrost komorek
w nowotworach HER2-dodatnich. W terapii przedoperacyjnej sg zawsze
stosowane w potgczeniu z chemioterapig.

e Immunoterapia: w przypadku podtypu trojujemnego raka piersi stosuje sie
immunoterapie w potgczeniu z chemioterapia. Immunoterapia aktywuje
uktad odpornosciowy, aby skuteczniej zwalczat komorki nowotworowe.

e Hormonoterapia: w leczeniu przedoperacyjnym stosowana wytgcznie

u pacjentek po menopauzie, w przypadku nowotworow hormonozaleznych.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Wykorzystuje sie leki blokujgce dziatanie estrogenow, co hamuje rozwoj
nowotworu, powodujgc zmniejszenie wielkosci guza przy jednoczesnej
dobrej tolerancji leczenia.

Jednym z najwazniejszych celow terapii przedoperacyjnej jest osiggniecie
tzw. catkowitej remisji patologicznej (pCR).

Catkowita remisja patologiczna (pCR) oznacza brak wykrywalnych komorek
nowotworowych zarowno w usunietym fragmencie piersi (tam, gdzie
znajdowat sie guz), jak i w weztach chtonnych, ktdre wczesniej zawieraty
przerzuty — na podstawie badania histopatologicznego usunietych tkanek.
Osiggniecie pCR jest bardzo istotnym wskaznikiem skutecznosci terapii,
poniewaz wigze sie z poprawg wynikow leczenia, zmniejszeniem ryzyka
nawrotu choroby oraz wydtuzeniem catkowitego przezycia pacjentki.

W sytuacji, gdy nie uda sie osiggnac pCR, a w materiale pooperacyjnym
nadal obecne sg komorki nowotworowe w piersi lub weztach chtonnych,
mowimy o tzw. chorobie resztkowej (pPR). W takich przypadkach konieczne
jest wdrozenie specjalnego podejscia terapeutycznego, obejmujgcego
kolejne etapy leczenia, majgce na celu eliminacje pozostatych komorek
nowotworowych.

Po uzyskaniu raportu patomorfologicznego po zabiegu operacyjnym
pacjentka kwalifikowana jest do terapii adiuwantowej. Jej celem jest
zniszczenie mikroprzerzutow — drobnych, niewidocznych ognisk
nowotworowych, ktore mogg by¢ obecne w organizmie. Terapia
adiuwantowa zmniejsza ryzyko nawrotu choroby, zarbwno miejscowego,
jak i w postaci przerzutow odlegtych, co zwieksza szanse na catkowite
wyleczenie.

Do najwazniejszych elementéw systemowego leczenia pooperacyjnego
nalezy:

¢ Chemioterapia adiuwantowa: stosowana w przypadku braku
wczesniejszego leczenia przedoperacyjnego, gdy w materiale
pooperacyjnym wystepujg czynniki ryzyka, takie jak duzy guz lub zajecie
weztow chtonnych. Chemioterapia jest rowniez wskazana w przypadku
choroby resztkowej po leczeniu neocadiuwantowym, szczegolnie w raku
trojujemnym (np. kapecytabina). Leki podawane sg dozylnie lub doustnie.

* Immunoterapia: stosowana po operacji u pacjentek z potrdjnie ujiemnym
rakiem piersi (TNBC), wytgcznie u tych chorych, ktére otrzymywaty
wczesniej immunoterapie skojarzong z chemioterapig. W przypadku ztej
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tolerancji immunoterapii przedoperacyjnej w wybranych przypadkach
mozna od niej odstapic.

e Terapie anty-HER2: terapie celowane sg stosowane przez rok po operacji.
W przypadku uzyskania catkowitej remisji patologicznej (pCR) podaje
sie jedno z przeciwciat monoklonalnych anty-HER?2 (tgcznie w terapii
neodiuwantowej i adiuwantowej — 18 cykli), natomiast w sytuacji braku
PCR stosuje sie koniugat T-DM1. T-DM1 to potgczenie przeciwciata
monoklonalnego z cytostatykiem, co umozliwia precyzyjne dostarczenie
leku do komorek nowotworowych z receptorem HER2. Planowo T-DM1
podaje sie 14 razy, co 21 dni.

e Hormonoterapia jest kluczowym elementem leczenia nowotworow
hormonozaleznych (ER-dodatnich). Moze wykorzystywac rézne
mechanizmy dziatania:

» Tamoksyfen dziata poprzez receptorow estrogenowych w komaorkach
nowotworowych.

e Inhibitory aromatazy blokujg aktywnos¢ enzymu aromatazy,
zmniejszajac produkcje estrogenow. Sg stosowane u kobiet po
menopauzie, a u mtodszych — po wczesniejszym zablokowaniu funkcji
jajnikow.

e Analogi LH-RH to analogi hormonow uwalniajgcych gonadotropine,
stosowane w postaci comiesiecznych iniekcji podskdérnych. Powodujg
blokowanie czynnosci jajnikow na drodze osrodkowej i mogg byc
podawane kobietom w okresie przed- i okotomenopauzalnym w celu
zahamowania wydzielania estrogenow.

Terapia hormonalna jest zwykle prowadzona przez 5-10 lat, a jej dtugosc

zalezy od stopnia zaawansowania choroby i cech guza howotworowego.

¢ Inhibitory PARP (poli-ADP-rybozy polimerazy): jeden z nich stosowany
jest przez rok w wybranych sytuacjach u pacjentek z mutacjami w genach
BRCAL lub BRCA2, u ktérych zdiagnozowano raka piersi potrdjnie ujemnego
z ekspresja receptorow hormonalnych (HER2-/HR+).

e Inhibitory CDK 4/6: hamujg aktywnos¢ kinaz cyklinozaleznych 4 i 6, ktore
odgrywaja kluczowg role w przejsciu komorek nowotworowych przez faze
G1 cyklu komorkowego. Hamowanie tych kinaz zatrzymuje podziat komorek
nowotworowych. W leczeniu uzupetniajgcym sg stosowane tgcznie
z hormonoterapiag u pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi wysokiego
ryzyka nawrotu.

¢ Inne typy leczenia: leki modyfikujgce metabolizm kostny — bisfosfoniany
(np. kwas zoledronowy). Preparaty te wzmacniajg strukture kosci,
zmniejszajg ryzyko osteoporozy, a takze mogg ograniczac ryzyko nawrotu
nowotworu. Stosuje sie je w potgczeniu z suplementacjg wapnia i witaminy D.
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Szczegolng uwage zwraca sie na indywidualng ocene ryzyka nawrotu
nowotworu, zwtaszcza u pacjentek, u ktorych nie stwierdzono przerzutow
do pachowych weztow chtonnych.

W sytuacjach watpliwych zastosowanie znajdujg testy molekularne. Sg to
badania wielogenowe, ktore oceniajg ekspresje grupy genow w tkance
nowotworowej. Badania te sg wykorzystywane do prognozowania ryzyka
nawrotu choroby nowotworowej oraz oceny korzysci z zastosowania
chemioterapii. Umozliwiajg bardziej precyzyjne dopasowanie terapii,
ograniczenie stosowania chemioterapii tam, gdzie nie przynosi ona
wyraznych korzysci, a takze identyfikacje pacjentek, ktére mogg odniesc
korzysc z bardziej agresywnego leczenia. Testy te sg zalecane u pacjentek

z hormonozaleznym rakiem piersi (ER+), HER2- i bez przerzutéw do weztdéw
chtonnych (lub z ograniczonym zajeciem weztow).

Dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem chemioterapii,
hormonoterapii, immunoterapii i leczenia celowanego:

Chemioterapia moze powodowac skutki uboczne, ktére pogarszaja
samopoczucie, ale w wiekszosci przypadkow sg one przewidywalne
i mozliwe do kontrolowania. Rodzaj dziatan niepozgdanych zalezy od
zastosowanych lekow. Wiekszos¢ objawow ma charakter przejsciowy
i moze byc¢ skutecznie leczona za pomocg lekow wspomagajgcych.

Do najczestszych dziatan niepozadanych chemioterapii naleza:

e Zwiekszone ryzyko wystapienia zakazen — najczesciej wynikajace
Z neutropenii, czyli zbyt matej liczby neutrofili (biatych krwinek),
spowodowanej dziataniem chemioterapii na szpik kostny. W efekcie wzrasta
ryzyko infekcji bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych. W przypadku
goraczki powyzej 38°C konieczny jest pilny kontakt z lekarzem i wdrozenie
odpowiedniego leczenia. W niektorych przypadkach stosuje sie czynniki
wzrostu granulocytow, podawane w postaci iniekcji podskornych
24 godziny po chemioterapii lub po wystgpieniu neutropenii.
Niedokrwisto$¢ — dotyczy ponad 50% chorych z rozpoznang chorobg
nowotworows i objawia sie niskim poziomem hemoglobiny. Nalezy
pamietac, ze nie kazdy obnizony poziom hemoglobiny jest bezwzglednym
wskazaniem do przetaczania preparatow krwi — czasami wystarczajgca jest
suplementacja zelaza.
¢ Trombocytopenia (matoptytkowos$¢) — obnizenie liczby ptytek krwi.
W przypadku ich znacznego spadku pojawia sie sktonnos¢ do powstawania
wybroczyn, krwawienia z nhosa lub dzigset. Konieczne moze byc¢
przesuniecie terminu kolejnej chemioterapii.
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¢ Nudnosci i wymioty — najczestszy objaw kojarzony z chemioterapia.
Obecnie dysponujemy szerokim zakresem lekow, ktore skutecznie
przeciwdziatajg tym objawom lub znaczaco je ograniczaja.

¢ Biegunka — czesto zwigzana ze stosowaniem niektorych cytostatykow
(taksany, kapecytabina), a takze lekéw celowanych molekularnie
(np. przeciwciata monoklonalne anty-HER2, inhibitory CDK4/6). Wymaga
leczenia objawowego oraz spozywania duzej ilosci ptynow. Nalezy unikac
produktow mlecznych i ciezkostrawnych.

e Zapalenie sluzowek jamy ustnej — wynika z toksycznego dziatania
cytostatykow na szybko dzielgce sie komorki btony sluzowej, co moze
prowadzi¢ do owrzodzen. Wymaga stosowania lekow przeciwgrzybiczych
lub przeciwbakteryjnych, miejscowo lub ogodlnoustrojowo.

e Zmiany smaku — u niektorych pacjentek dochodzi do zaburzern odczuwania

smaku lub zapachu. Pokarmy mogg mie¢ metaliczny posmak.

Objawy te majg zwykle charakter przejsciowy.

Utrata wtosoéw (allopecia) — w niektorych przypadkach stosuje sie czepiec

chtodzacy, ktory moze zmniejszy¢ ryzyko utraty wtosow. Nalezy jednak

pamietac, ze nie we wszystkich schematach leczenia onkologicznego jest
on skuteczny ani wskazany.

e Kardiotoksycznosé — ryzyko jej wystgpienia zalezy m.in. od zastosowanej
dawki antracyklin, dlatego wazne jest kontrolowanie ilosci podanego leku,
zwtaszcza gdy planowana jest uzupetniajgca radioterapia. Podczas wizyt
kontrolnych nalezy zwracac uwage na profilaktyke chordb sercowo-
-naczyniowych i wykona¢ echo serca. Monitorowania wymagaja takze
pacjentki otrzymujace leki celowane anty-HER2.

¢ Polineuropatia — uszkodzenie nerwow obwodowych objawiajace sie
mrowieniem, pieczeniem, zaburzeniami czucia w dtoniach i stopach.
Stosuje sie leki wspomagajgce regeneracje nerwow obwodowych. Niestety
u ok. 5-10% pacjentek moze dojs¢ do trwatych zmian. W celu zmniejszenia
ryzyka wystgpienia polineuropatii mozna stosowac chtodzgce rekawiczki
i skarpety w trakcie podawania lekow.

e Podwyzszone wartosci enzymoéw watrobowych — niektore leki majg
dziatanie hepatoksyczne. W przypadku wzrostu parametrow stosuje sie
leki hepatoprotekcyjne oraz diete watrobowa.

¢ Uogodlnione uczucie ostabienia, zmeczenie.

® Bezsennos$¢ — okresowo mozesz zastosowac leki nasenne.

e Wysypka lub inne problemy skérne — stosowane sg leki antyalergiczne
i miejscowo preparaty sterydowe.
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Powiktania immunoterapii:

® Reakcje alergiczne, gorgczka, objawy grypopodobne, dreszcze

e Zmiany skorne: bielactwo, suchosc skory, rumien, wysypka

e Powiktania autoimmunologiczne: zapalenie watroby, niedoczynnosc
lub nadczynnosc¢ tarczycy, zapalenie przysadki mozgowej

e Zapalenie ptuc, dusznosc, kaszel

e Zaburzenia glikemii

e Zaburzenia sercowo-naczyniowe: nadcisnienie tetnicze, zapalenie miesnia
sercowego

Skutki uboczne terapii hormonalnej:

* Przedwczesna menopauza i uderzenia gorgca — pomocne mogg byc leki
Z grupy inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny.

¢ Suchos¢ pochwy, dyspareunia — zaleca sie stosowanie srodkow
nawilzajgcych.

e Bole kostno-stawowe — wystepujg u ok. 30-40 pacjentek.

Pomocny jest regularny wysitek fizyczny (min. 30 minut dziennie).

¢ Powiktania kardiologiczne i metaboliczne — mogg obejmowac
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, podwyzszony poziom
cholesterolu i triglicerydow. Wskazane sg: odpowiednia dieta, aktywnosc
fizyczna, leki regulujgce gospodarke lipidowsa i cisSnienie.

e Osteopenia i osteoporoza — wystepujg szczegodlnie przy inhibitorach
aromatazy i supresji jajnikow. Zaleca sie kontrolne badanie
densytometryczne co 12-24 miesigce oraz suplementacje wapnia
i witaminy D3.

e Otytos¢ — kluczowa jest systematyczna kontrola masy ciata oraz regularny
wysitek fizyczny. Utrzymanie prawidtowej masy ciata moze istotnie
wydtuzyc¢ czas przezycia. Najbezpieczniejszg i najbardziej skuteczna
forma usprawniania jest ruch i ¢wiczenia w wodzie. Bardzo polecany jest
nordic walking, czyli marsz z kijkami, ktéry angazuje duze grupy miesniowe
gornej potowy ciata oraz miesnie prostownikow ramion. Uprawiajgc nordic
walking, uzyskujemy zwiekszong ruchomosc¢ w stawie barkowym po stronie
operowanej oraz wiekszg site miesniowg gornej potowy ciata.
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Inne dziatania niepozadane zwigzane z leczeniem raka piersi:

* Zmniejszenie ptodnosci

¢ Ostabienie funkcji poznawczych (,chemobrain”) — u czesci chorych
wystepujg deficyty uwagi, pamieci i koncentracji, co moze znacznie utrudnic
funkcjonowanie. Objawy majg zwykle tagodny charakter i ustepujg w ciggu
roku od zakonczenia leczenia.

e Terapia uzupetniajgca bisfofsonianami — mozliwe skutki uboczne to objawy
grypopodobne, uszkodzenie nerek, obnizenie stezenia wapnia we krwi.
Rzadko moze wystgpi¢ martwica kosci szczeki — dlatego nalezy dbac
o higiene jamy ustnej i reqularne kontrole stomatologiczne.

* Inne nowotwory — ryzyko rozwoju raka trzonu macicy (w przypadku
stosowania tamoksyfenu konieczne sg kontrole ginekologiczne), a takze
nowotwordow hematologicznych (ostra biataczka szpikowa, zespot
mielodysplastyczny po chemioterapii). Rzadko moze dojs¢ do rozwoju
miesaka jako powiktania radioterapii.

PAMIETAJ!

Wszelkie niepokojgce Cie dziatania niepozadane powinnas
zgtosic¢ swojemu lekarzowi prowadzgcemu, ktory omowi z Toba
odpowiedni sposdb postepowania w celu tagodzenia skutkow
ubocznych leczenia.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Magda przypomina

e Chemioterapia zabija komorki nowotworowe.

e Stosowane sg rozne leki, w roznych kombinacjach, indywidualnie
dla kazdego przypadku.

e Mozna jg podawac przed leczeniem operacyjnym
w celu zmniejszenia guza (wtedy nazywana jest leczeniem
neoadiuwantowym) lub po operacji (wtedy jest to leczenie
adiuwantowe).

e Mozliwe jest kojarzenie chemioterapii z leczeniem celowanym:
immunoterapig, np. z lekami anty-HER2.

¢ Dziatania niepozadane sg zwykle mozliwe do opanowania.

e W przypadku hormonozaleznego raka piersi najczesciej
stosowang metodg leczenia systemowego jest hormonoterapia,
w wybranych przypadkach w skojarzeniu z inhibitorami CDK4/6.
Chemioterapia ma wtedy mniejsze zastosowanie.
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/achowanie ptodnosci, antykoncepcja

Leczenie systemowe raka piersi moze wptywac na zaburzenia ptodnosci
u mtodych pacjentek. Dlatego, jesli przed rozpoznaniem choroby
nowotworowej nie zrealizowatas swoich plandw macierzynskich,
koniecznie skorzystaj z porady dotyczacej metod zabezpieczenia ptodnosci
(,onkofertility”).

PAMIETAJ!

Zgodnie z wytycznymi PTOK (Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej), ASCO (American Society of Clinical Oncology) i ESMO
(European Society for Medical Oncology) masz prawo odbyc¢
konsultacje dotyczgca zaburzen ptodnosci wynikajgcych

z planowanej terapii, jak rowniez mozliwych metod jej zachowania.
Do takiej konsultacji powinno dojs¢ przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego — jak najszybciej po ustaleniu rodzaju systemowej
terapii przeciwnowotworowe;.

Ryzyko zatrzymania miesigczkowania u kobiet leczonych chemioterapig
i radioterapig — w zaleznosci od zastosowanych lekéw cytostatycznych

Leczenie onkologiczne moze prowadzi¢ do zaburzen czynnosci jajnikow,

ktore zaleza od kilku czynnikéw:

e rodzaju systemowej terapii,

e wieku chorej w trakcie chemioterapii,

® rodzaju i catkowitej dawki lekow cytotoksycznych,

e stosowania hormonoterapii uzupetniajgcej, ze wzgledu na dtugi czas jej
prowadzenia (5-10 lat).

Jakie sg faktyczne metody zachowania ptodnosci?

¢ Kriokonserwacja uzyskanych zarodkow — pacjentka powinna miec¢ partnera,
mozna rowniez uzy¢ nasienia dawcy.

e Mrozenie oocytow dojrzatych — nie ma koniecznosci posiadania partnera.

e Mrozenie tkanki jajnikowej i nastepowy przeszczep — niezalecane
u pacjentek z ryzykiem rozwoju raka jajnika.

e Zablokowanie czynnosci jajnikdw przy pomocy agonistow GnRH.




WAZNE!

Cigza po leczeniu z powodu raka piersi jest bezpieczna, rowniez

w przypadku kobiet po leczeniu hormonozaleznego raka piersi. Pamietaj,
ze musisz powstrzymac sie od zachodzenia w cigze przez caty okres terapii
onkologicznej, poniewaz niektore metody leczenia mogg by¢ szkodliwe
dla ptodu, szczegolnie w pierwszym trymestrze cigzy. Obecnie zaleca sie,
aby odczekac¢ ze staraniami o dziecko 2-3 lata od zakonczenia leczenia
onkologicznego. To czas potrzebny na regeneracje organizmu.

W przypadku pacjentek, ktore stosujg dtugoletnig hormonoterapie, mozliwe
jest jej przerwanie (po ok. 2 latach od jej rozpoczecia), aby w tym czasie
podjac probe zajscia w cigze i zrealizowac plany macierzynskie.

Po urodzeniu dziecka konieczny jest powrot do kontynuacji wczesniej
stosowanej terapii hormonalne;.

Wazne jest, aby zrozumiec, ze brak miesigczki nie oznacza menopauzy,
dlatego nadal konieczne jest stosowanie skutecznej antykoncepcji.

Podczas choroby nowotworowej i po zakonczeniu terapii nie zaleca sie
stosowania antykoncepcji hormonalnej. Jedyng zalecang metodg u kobiet
leczonych z powodu raka piersi jest miedziana wktadka wewnatrzmaciczna.
Odpowiednig metode antykoncepcji powinnas dobra¢ w porozumieniu

ze swoim lekarzem ginekologiem.

LECZENIE
OPERACYJNE
raka piersi

LECZENIE
OSZCZEDZAJACE
plers

BCT (breast conserving treatment)



Leczenie operacyjne raka piersi

Leczenie oszczedzajgce piers
— BCT (breast conserving treatment)

Leczenie chirurgiczne jest podstawowga metodg leczenia radykalnego

i jednoczesnie integralng czescig specjalistycznego, wielodyscyplinarnego
leczenia pacjentek z rakiem piersi. Polega ono na usunieciu nowotworu

z marginesem zdrowych tkanek. Zmniejsza sie w ten sposob ryzyko nawrotu
miejscowego raka piersi, a takze ogranicza mozliwosc¢ rozprzestrzeniania sie
nowotworu do innych czesci ciata, czyli tworzenia przerzutow. Wybor metody
operacyjnej oraz jej miejsce w sekwencji leczenia skojarzonego zalezy

od wielu czynnikow i jest ustalany indywidualnie.

Najczestszy sposdb leczenia chirurgicznego pacjentek z rakiem piersi:
polega na wycieciu guza howotworowego w granicach zdrowych tkanek bgdz
oznakowanego miejsca guza pierwotnego po leczeniu przedoperacyjnym,

z zachowaniem piersi wtasnej.

Wskazania:

e mozliwosc¢ wyciecia guza z marginesem zdrowych tkanek,
e uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego,

e zgoda pacjentki,

e brak przeciwwskazan do BCT?,

® dobra odpowiedz na leczenie przedoperacyjne.

Przeciwwskazania:

® rak zapalny,

e obecnos¢ mutacji BRCAL lub BRCAZ2,

e raki wieloogniskowe,

® brak zgody pacjentki,

e brak mozliwosci zastosowania radioterapii.

* Radioterapia uzupetniajgca po zabiegu (BCT) to jest standardowa,
integralna czesc leczenia oszczedzajgcego.

W swietle najnowszych doniesien naukowych, opartych na wynikach
metaanalizy obejmujacej ponad 1,5 miliona pacjentek z rakiem piersi,
leczonych w renomowanych osrodkach onkologicznych na $wiecie,
leczenie oszczedzajace piers w potaczeniu z radioterapig daje lepsze wyniki
leczenia — w postaci ogélnego przezycia — niz amputacja piersi. Taka forma
terapii statystycznie zwieksza szanse na wyleczenie w poréwnaniu

do catkowitego odjecia piersi.

AMPUTACJE
plersi
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Amputacje piersi

Podskérna amputacja piersi (rekonstrukcja natychmiastowa) — usuniecie
gruczotu piersiowego z zachowaniem koperty skornej z kompleksem
otoczka-brodawka lub bez, z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi.

Rekonstrukcja moze by¢ wykonana:

¢ jednoetapowo — podczas amputacji piers odtwarzana jest za pomoca
implantu,

e dwuetapowo — podczas pierwszej operacji stosowany jest ekspander
(proteza rozciggajaca, ktorej objetos¢ mozna okresowo zwiekszac; czas
trwania tego etapu moze byc rézny, w zaleznosci od pozgdanej wielkosci
piersi), a dopiero podczas drugiej operacji nastepuje wymiana ekspandera
na implant docelowy.

Catkowita amputacja piersi (prosta lub radykalna) — usuniecie catego
gruczotu piersiowego cieciem wrzecionowatym, okalajgcym piers,
wraz z kompleksem otoczka-brodawka sutkowa.

Wskazania:

e rak wieloosrodkowy, wieloogniskowy,

e brak mozliwosci uzyskania dobrego efektu kosmetycznego po zabiegu
oszczedzajgcym,

e brak mozliwosci uzyskania marginesu tkanek zdrowych wokot guza,

e mutacja BRCAL, BRCAZ2 i obcigzenie rodzinne rakiem piersi,

e wola pacjentki,

¢ niezadowalajgca odpowiedz na leczenie przedoperacyjne,

® progresja choroby w trakcie leczenia neoadiuwantowego.

Rekonstrukcja odroczona — dotyczy pacjentek, ktore pierwotnie nie
kwalifikowaty sie do zachowania piersi, przeszty zabieg operacyjny catkowitej
amputacji piersi i zakonczyty wieloetapowy proces leczenia. Rekonstrukcja,
w zaleznosci od mozliwosci anatomicznych i doswiadczenia chirurga, moze
by¢ wykonana za pomoca tkanek obcych (ekspander, implant) lub tkanek
wtasnych.

Rekonstrukcje odroczone nalezy wykonywaé nie wczesniej niz

6-12 miesiecy po zakonczeniu skojarzonego leczenia onkologicznego

(chemioterapia, chirurgia, radioterapia).

U pacjentek po amputacji prostej wraz z uzupetniajgca radioterapia

rekomendowane jest odtworzenie piersi za pomoca tkanek wtasnych, tj.:

e LD (Latissimus Dorsi) — uszyputowany ptat skdrno-miesniowy z miesnia
najszerszego grzbietu przeniesiony z plecow na przednig sciane klatki
piersiowe;.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

¢ DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator Flap) — rekonstrukcja piersi
ptatem skoérno-ttuszczowym z powtok jamy brzusznej. Ptat oparty jest
na perforatorach od tetnicy nabrzusznej dolnej gtebokiej i wymaga
zastosowania technik mikrochirurgicznych, w ktérych za pomoca
mikroskopu operacyjnego zespala sie naczynia ptata z naczyniami na Scianie
klatki piersiowej. Metoda ta pozwala na odtworzenie wzgorka piersiowego
W miejscu po amputacji piersi. Stanowi jeden z najtrudniejszych
i najdtuzszych zabiegow z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej piersi.
Wykonywany jest w nielicznych osrodkach w Polsce i wymaga pracy
doswiadczonego zespotu chirurgicznego specjalizujgcego sie
w mikrochirurgii.

Rekonstrukcje nie mogg wptywac w zaden sposdb na harmonogram leczenia
uzupetniajgcego. Rekonstrukcja piersi z zastosowaniem ciata obcego
(implantu) lub tkanek wtasnych wymaga scistej wspotpracy z lekarzami oraz
fizjoterapeutami. Okres rekonwalescencji, oszczedzajacy tryb zycia oraz
unikanie intensywnych ¢wiczen fizycznych powinny trwac od 3 do 6 miesiecy
po zabiegu.

Celem wspotczesnej chirurgii onkologicznej jest catkowite wyleczenie
pacjentki z choroby nowotworowej przy zachowaniu mozliwie jak
najlepszego efektu estetycznego — nigdy na odwrdot! Nalezy pamietac,
ze chirurgia rekonstrukcyjna wigze sie z ryzykiem licznych powiktan,
ktore sg nasilane przez takie czynniki, jak:

e palenie papierosow,

® nadmierne spozywanie alkoholu,

e cukrzyca,

* nadwaga, otytosc,

® inne choroby wspottowarzyszace.

Wybor metody leczenia chirurgicznego (leczenie oszczedzajgce czy
mastektomia) moze by¢ dla pacjentki trudny. Dobor metody operacyjnej
wymaga wspotpracy pacjentki z lekarzem. Optymalne leczenie chirurgiczne
dobierane jest indywidualnie, z uwzglednieniem wszystkich cech choroby
oraz preferencji pacjentki. Nalezy jednak podkresli¢, ze dtugoterminowe
wyniki leczenia oszczedzajgcego piersi z nastepowq radioterapia sg lepsze
niz po mastektomii!
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Operacje w zakresie dotu pachowego

Regionalnym sptywem chtonnym raka piersi sg wezty chtonne pachy

— komorki raka piersi mogg migrowac drogami chtonnymi (limfatycznymi)
do weztéw chtonnych, tworzac przerzuty. Z punktu widzenia mozliwych
powiktan po zabiegu operacyjnym, jednym z najwazniejszych zagadnien jest
mozliwos¢ zaoszczedzenia tkanek pachy i unikniecia usuwania zdrowych
weztow chtonnych, co zmniejsza ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego
konczyny gornej. Jest to jednak mozliwe wytgcznie wtedy, gdy wezty chtonne
sg zdrowe i nie stwierdza sie w nich przerzutow.

Biopsja wezta wartowniczego — procedura polegajgca na wycieciu wezta
chtonnego, ktory jest pierwszym weztem na drodze sptywu chtonnego od
strony guza w kierunku dotu pachowego. W praktyce sg to wezty, ktére
pochtaniajg najwiekszg ilos¢ promieniotworczego izotopu lub barwnika
podawanego w trakcie ich identyfikacji. Oba znaczniki podawane sg w szpitalu
przed zabiegiem operacyjnym. Liczba usuwanych weztow wartowniczych jest
zmienna, najczesciej od jednego do kilku. Promieniowanie emitowane przez
znacznik izotopowy jest minimalne i nie stanowi zagrozenia dla pacjentki

ani dla otoczenia. Biopsje wezta wartowniczego mozna rowniez rozwazyc¢

u wybranych pacjentek z wyjsciowo przerzutowymi weztami chtonnymi,

u ktorych w wyniku leczenia przedoperacyjnego uzyskano catkowitg remisje
w badaniach obrazowych.

Limfadenektomia pachowa — chirurgiczne usuniecie weztow chtonnych
pachy w przypadku stwierdzonych przerzutow (potwierdzonych np. biopsja
cienkoigtowa) lub w sytuacji, gdy w badaniu histopatologicznym weztéw
wartowniczych wykryto obecnos¢ komorek nowotworowych.

Jama pachowa dzieli sie umownie na trzy poziomy (pietra). W przypadku
raka piersi limfadenektomia zwykle obejmuje dwa z nich. Liczba weztow
chtonnych w obrebie pachy jest indywidualna i moze wynosi¢ od 10 do 40.

Podczas zabiegu przeciete zostajg naczynia chtonne, co prowadzi do
wyciekania chtonki — stan ten moze wymagac zatozenia i utrzymania drenu
pooperacyjnego. Czas trwania chtonkotoku jest zmienny — moze wynosic
tydzien, ale zdarza sie, ze utrzymuje sie nawet do 3 miesiecy. Usuniecie weztow
chtonnych moze wptywac na sprawnosc¢ konczyny gornej oraz wigzac sie

z ryzykiem licznych powiktan. Mimo to, w okreslonych przypadkach

z potwierdzonymi przerzutami, limfadenektomia jest konieczna.

Obecnie coraz czesciej odchodzi sie od rutynowego wykonywania
limfadenektomii na rzecz biopsji wezta wartowniczego, o ile jest to
bezpieczne z onkologicznego punktu widzenia. Decyzje o zakresie leczenia
podejmuje zespot wielodyscyplinarny.
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Wezty
chtonne
W jamie
pachowej

Magda przypomina

e |stniejg dwa zasadnicze rodzaje leczenia operacyjnego raka piersi:
leczenie oszczedzajace, czyli usuniecie guza z zachowaniem
piersi, oraz catkowita amputacja piersi.

wezty chtonne poziom 1

e Rodzaj leczenia operacyjnego zalezy od wielu czynnikow, m.in.
od miejscowego zaawansowania choroby oraz proporcji wielkosci
guza wzgledem objetosci gruczotu piersiowego.

e | eczenie oszczedzajgce piers (BCT) jest optymalng metoda
chirurgicznego leczenia raka piersi, zapewniajgca najlepsze wyniki
leczenia. Powinno byc¢ skojarzone z radioterapia.

e Wyniki dtugoterminowe leczenia oszczedzajgcego sg lepsze niz
po amputacji piersi.

e W wielu przypadkach nie ma potrzeby usuwania wszystkich
weztow chtonnych — wystarczajace jest usuniecie tzw. weztow
wartowniczych.

e W przypadku koniecznosci wykonania amputacji piersi mozliwe
i zalecane sg ich rekonstrukcje.
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Radioterapia stanowi nieroztgczng czesc leczenia skojarzonego raka piersi,
obejmujgcego leczenie operacyjne oraz leczenie systemowe. Obecnie
stosowana jest we wszystkich stadiach zaawansowania tego nowotworu.
W leczeniu wczesnego raka piersi radioterapia zmniejsza ryzyko wznowy
w obrebie piersi, klatki piersiowej oraz regionalnych weztow chtonnych

i wydtuza catkowite przezycie chorych.

Obszarem napromieniania po operacji oszczedzajacej piers jest caty gruczot
piersiowy lub jego czesc¢. Po amputacji piersi obszarem docelowym jest sciana
klatki piersiowej — niezaleznie od tego, czy zostata wykonana rekonstrukcja

z uzyciem implantu, czy tez nie — a niekiedy rowniez skora. W przypadku
indywidualnych wskazan klinicznych napromieniowanie moze obejmowac
takze wezty chtonne pachowe, podobojczykowe, nadobojczykowe oraz
piersiowe wewnetrzne po stronie zmiany nowotworowej. O zakresie

i sposobie napromieniania decyduje onkolog radioterapeuta w porozumieniu
z chirurgiem i onkologiem klinicznym, czesto juz na etapie tworzenia planu

Organizacja
zaktadu
radioterapii

leczenia podczas posiedzenia Konsylium Breast Cancer Unit (BCU). Dalsze
szczegotowe decyzje zapadajg w trakcie planowania radioterapii.

Konsylium BCU:
kwalifikacja
do radioterapii.

Pracownia tomografii
komputerowej
(symulator):
wykonanie skanu
wyznaczonego
obszaru ciata.

Pracownia fizyki
medycznej: analiza,
wybor i akceptacja
planu leczenia.

Omowienie zasadnosci
radioterapii oraz
mozliwych dziatan
niepozadanych.
Uzyskanie zgody

na leczenie.

Pracownia planowania
leczenia: na podstawie
obrazu TK lekarz onkolog
radioterapeuta okresla
obszar napromieniania

i narzady krytyczne
wymagajace ochrony.

Pracownia fizyki
medycznej: weryfikacja
planu leczenia

na akceleratorze,
wprowadzenie
zatwierdzonego

planu do systemu
komputerowego.

Modelarnia i pracownia
symulatora: zaplanowanie
utozenia do radioterapii,
nauka techniki oddychania,
wyznaczenie okolicy

do napromieniania.

Pracownia fizyki medycznej:
opracowanie planu leczenia
w systemie komputerowym.

Pracownia akceleratora:
realizacja planu radioterapii,
kontrola utozenia pacjentki
(sprawdzenie powtarzalnosci
i korekta), biezacy nadzér nad
przebiegiem leczenia.
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Symulacja

Piervvszym krokiem przed rozpoczeciem napromieniania jest wizyta

w Pracowni Symulatora. Symulator to tomograf komputerowy, ktory
symuluje warunki radioterapii i stuzy do przygotowania indywidualnego
planu leczenia dla kazdej pacjentki. Tomografia na potrzeby symulacji

nie jest badaniem diagnostycznym, nie wymaga podania kontrastu ani
specjalnego przygotowania. Badanie nie jest opisywane przez

Przed badaniem nalezy usunac bizuterie, metalowe elementy odziezy

i inne przedmioty mogace zaktdcac obrazowanie. Odziez powinna byc¢

luZzna w pasie, niekrepujaca ruchow ciata. Pacjentka uktadana jest na stole
terapeutycznym w pozycji lezgcej na plecach, z uniesionymi rekami nad
gtowa, wspartymi na indywidualnie dobranych podporkach. Aby mozliwe byto
precyzyjne odtwarzanie pozycji utozenia przy kazdym napromienianiu, lekarz
radioterapeuta wykonuje trwate tatuaze — kilkumilimetrowe, niezmywalne
kropki z tuszu, nanoszone w scisle okreslonych punktach klatki piersiowej.

System bramkowania oddechowego

W nowoczesnych technikach radioterapii uwzglednia sie ruchomosc
narzagdow podczas oddychania. Napromienianie w wybranej fazie oddechu

— zazwyczaj na gtebokim wstrzymanym wdechu — nazywa sie bramkowaniem
oddechowym (gatingiem). Celem gatingu jest ochrona zdrowych narzadow,
takich jak serce, ptuca czy przeciwlegta piers, poprzez ograniczenie dawki
promieniowania poza obszarem docelowym.

Nauka techniki oddechowej rozpoczyna sie juz na etapie fizjoterapii
pooperacyjnej i kontynuowana jest podczas rehabilitacji. Pacjentki otrzymuja
instrukcje i ¢wiczg oddech pod okiem doswiadczonych technikow
elektroradiologii. Technika ta wymaga dobrej wspotpracy i zaangazowania
pacjentki oraz dtuzszego czasu trwania sesji napromieniania.

Bramkowanie nie zawsze jest mozliwe, np. u pacjentek niedostyszacych
lub majacych trudnosc z utrzymaniem wstrzymanego oddechu — w takich
przypadkach stosuje sie napromienianie na swobodnym oddechu.

Komputerowy system planowania leczenia

Na podstawie obrazow tomografii komputerowej onkolog radioterapeuta
wyznacza obszary do leczenia. Konturuje zakres napromieniania piersi oraz
lozy po usunietym guzie — z uwzglednieniem znacznikow zatozonych
podczas operacji — a w przypadku mastektomii obszar Sciany klatki piersiowe;j
oraz weztow chtonnych. Rownoczesnie konturowane sg sgsiadujgce zdrowe
narzady, ktore wymagajg ochrony i ograniczenia dawki promieniowania.

W ten sposob powstaje indywidualne zlecenie na plan leczenia.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Zespot fizykow medycznych, korzystajgc z zaawansowanego
oprogramowania komputerowego, opracowuje indywidualny plan leczenia,
ktorego celem jest dostarczenie odpowiednio wysokiej dawki promieniowania
W precyzyjnie wyznaczonym obszarze, przy jednoczesnej ochronie zdrowych
tkanek. Takie podejscie pozwala na zmniejszenie ryzyka wystgpienia zarobwno
wczesnhych, jak i poznych odczynéw popromiennych.

Gotowy plan leczenia jest nastepnie oceniany i zatwierdzany przez onkologa
radioterapeute, a przed ostatecznym wdrozeniem poddawany jest dodatkowej
kontroli jakosci. Po uzyskaniu zgodnosci plan zostaje zaakceptowany

i przekazany do realizacji na aparacie terapeutycznym.

Przyktadowy
rozktad dawki
w radioterapii

raka piersi
lewej.
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SPOSODL
dostarczania
DAWKI
PROMIENIOWANIA

.
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Sposob dostarczania dawki promieniownia

eleterapia to forma napromieniania z zastosowaniem zewnetrznej

wigzki promieniowania wysokoenergetycznego, generowanego przez
przyspieszacz liniowy, czyli akcelerator czastek. Urzgdzenie to znajduje sie
w specjalnie dostosowanym pomieszczeniu, zwanym bunkrem. Podczas
sesji napromieniania pacjentka przebywa w bunkrze sama, jednak tor
wizyjny oraz system interfonii zapewniajg statg kontrole nad przebiegiem
leczenia i umozliwiajg dwustronng komunikacje. Codzienne podanie
zaplanowanej dawki promieniowania, zgodnie z planem leczenia, nazywane
jest frakcja. Podczas pierwszej frakcji technik elektroradiologii, w obecnosci
lekarza, nadzoruje prawidtowe utozenie pacjentki oraz odtworzenie
zaplanowanych warunkow leczenia. Leczenie odbywa sie zgodnie z ustalonym
harmonogramem, a jego przebieg oraz ewentualne odczyny popromienne
sg monitorowane w ramach cotygodniowych kontroli.

Przyspieszacz
linii
terapeutycznej
Elekta

w Biatostockim
Centrum
Onkologii
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Brachyterapia jest forma radioterapii, w ktorej zrodto promieniowania
wprowadza sie za pomocg specjalnych prowadnic bezposrednio do

obszaru, gdzie znajdowat sie guz. Zabieg wykonywany jest w krotkotrwatym
znieczuleniu dozylnym. Brachyterapia umozliwia precyzyjne podanie
skoncentrowanej dawki promieniowania w lozy po usunietym guzie oraz
ograniczenie dawki w narzagdach wymagajgcych ochrony, takich jak ptuco czy
serce. Mozliwosc jej zastosowania zalezy od budowy anatomicznej pacjentki,
lokalizacji guza w piersi oraz zgody chorej na ten sposob leczenia.

Przeprowadzenie radioterapii wymaga dobrej wspotpracy zespotowej

i sprawnej logistyki.

e Onkolog radioterapeuta — odpowiada za planowanie i prowadzenie terapii
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

¢ Fizyk medyczny — przygotowuje indywidualny plan leczenia na podstawie
tomografii komputerowej i danych anatomicznych pacjentki.

e Technik radioterapii — prowadzi ¢wiczenia oddechowe, dobiera optymalne
utozenie, wykonuje tomografie komputerowg i codziennie wykonuje
napromienianie, zgodnie z planem zatwierdzonym przez onkologa
radioterapeute.

Jest to proces szczegdtowo zaplanowany, opisany i podlegajacy scistej

kontroli, a tym samym bezpieczny i skuteczny.

Radioterapia powinna sie rozpoczgc¢ mozliwie jak najszybciej,

z uwzglednieniem czasu potrzebnego na gojenie sie tkanek po operacji

oraz po uzyskaniu ostatecznego wyniku badania histopatologicznego.

W przypadku pacjentek, ktore przeszty chemioterapie, radioterapia zwykle
rozpoczyna sie po okoto szesciu tygodniach od zakonczenia ostatniego cyklu
leczenia.

Hormonoterapia moze byc¢ rozpoczeta rownolegle z radioterapig. Decyzje

0 zastosowaniu innych metod leczenia systemowego w trakcie radioterapii
podejmowane sg indywidualnie we wspotpracy z onkologiem klinicznym

— niektore formy terapii ogolnoustrojowej mogg byc¢ kontynuowane w trakcie
napromieniania.

Schematy radioterapii sg dobierane indywidualnie, z uwzglednieniem
czynnikéw ryzyka nawrotu choroby.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Radioterapia obejmujaca piers lub sciane klatki piersiowej po mastektomii
(z rekonstrukcjg lub bez):

e Umiarkowana hyporfrakcjonacja
15 frakcji — 5 dni w tygodniu przez 3 tygodnie.

e Ultrahypofrakcjonacja
5 frakcji przez 5 kolejnych dni.

¢ Czesciowe napromienianie piersi — decyzja indywidualna:
— APBI teleterapia
5 frakcji podawanych co drugi dzien przez 10 dni.
— APBI brachyterapia
1 zabieg w w krotkotrwatym znieczuleniu dozylnym (zatozenie
aplikatorow do piersi), nastepnie 7-8 frakcji radioterapii 2 razy dziennie,

z 6-godzinng przerwg miedzy frakcjami. Catkowity czas leczenia: 4-5 dni.
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ODSTAPIENIE
od radioterapill

Odstgpienie od radioterapii

sSwietle aktualnych wynikow badan, w szczegdlnych sytuacjach
klinicznych — u niektorych pacjentek w starszym wieku, z grupy niskiego
ryzyka nawrotu, obcigzonych schorzeniami kardiologicznymi i z lokalizacja
Zmiany nowotworowej po stronie lewej — przy jednoczesnym prowadzeniu
hormonoterapii mozliwe jest odstagpienie od uzupetniajgcej radioterapii piersi.
Tego rodzaju decyzje powinny byc¢ jednak podejmowane indywidualnie
— po rozmowie z pacjentky, za jej akceptacja i Swiadomga zgoda.

¢ Napromienianie okolic weztéw chtonnych:

Dotyczy pacjentek z przerzutami w weztach chtonnych pachowych,
nadobojczykowych i/lub piersiowych wewnetrznych, niezaleznie od zakresu
operacji piersi.

Umiarkowana hyporfrakcjonacja
15 frakcji (5 dni w tygodniu przez 3 tygodnie) — tacznie
z napromienianiem piersi lub $ciany klatki piersiowe;.

® Boost na loze guza:

Jest to dodatkowe napromienianie miejsca po usunietym guzie, tzw. lozy
guza. Zalecany u pacjentek ponizej 50. roku zycia lub w przypadkach
wysokiego ryzyka nawrotu miejscowego. Moze byc¢ zastosowany jako
uzupetnienie napromieniania catej piersi — w trakcie teleterapii lub po jej
zakonczeniu — przez kolejne 4 do 8 dni, albo w formie jednorazowego
zabiegu brachyterapii. Obie metody sg rownowazne pod wzgledem odlegtych
wynikow leczenia.

W wyniku reakcji tkanek na napromienianie rozwija sie odczyn popromienny,
o charakterze wczesnym lub pédZznym. Odczyn popromienny ma scisty
zwigzek z leczeniem napromienianiem — nie jest efektem niezamierzonym
ani btedem w sztuce.

Odczyn popromienny jest integralng czescig procesu leczenia, posiada swoje
cechy: nasilenie, czas powstania i gojenia. Jest indywidualng odpowiedzig
tkanek na radioterapie. Pacjentki po leczeniu systemowym,

a takze o jasnej karnacji skory, moga wykazywac wieksze nasilenie odczynu
popromiennego.

Odczyn popromienny wczesny pojawia sie do 3-6 miesiecy od zakonczenia
napromieniania. Objawy to bol piersi, zaczerwienienie skory w obszarze
napromienianym oraz popromienne srodmigzszowe zapalenie ptuc.
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Nasilenie odczynu zalezy od wielu czynnikéw:

® rodzaju promieniowania,

® energii promieniowania

e wielkosci dawki catkowitej,

e wielkosci dawki frakcyjnej (codziennej),

e wielkosci obszaru napromienianego,

e osobniczych wtasciwosci organizmu,

e chorob wspotistniejgcych (np. cukrzyca, nikotynizm),
e stosowania lekow (chemioterapia, inne),

e przebytej radioterapii w tym obszarze.

Stopien nasilenia wczesnego odczynu popromiennego skory ocenia sie
w 4-stopniowej skali:

| stopien — zaczerwienienie skory

Il stopien — ztuszczanie naskorka na sucho

[l stopien — ztuszczanie naskorka na mokro

IV stopien — martwica skory

Obrzek limfatyczny to stan zwigzany z zaleganiem chtonki — ptynu, ktory
normalnie krgzy w przestrzeni miedzykomaorkowej — w obrebie konczyny,

na skutek niewydolnosci uktadu chtonnego. Najczesciej jest spowodowany
usunieciem weztow chtonnych pachowych lub napromienianiem tej okolicy,
prowadzacym do wtoknienia skory i tkanki podskornej. Rzadko wystepuje po
usunieciu jedynie weztow wartowniczych. Wezty chtonne w tych okolicach
przestajg petnic¢ funkcje pompy ttoczacej, co powoduje zaleganie chtonki

w konczynie gornej. Powstaniu lub nasileniu obrzeku sprzyjajg: otytosc,
nadmierna aktywnosc fizyczna konczyny albo jej brak, a takze skojarzenie
kilku metod leczenia onkologicznego (np. operacji i radioterapii dotu
pachowego). W celu zmniejszenia ryzyka zastoju chtonki nalezy: nosi¢ dobrze
dopasowang i wtasciwg bielizne; unika¢ wktuc¢ dozylnych i podskérnych

w zakresie konczyny; nie dzwigac, nie przecigzac¢ konczyny ani jej nie uciskac

(np. paskiem, bransoletka, obraczka, mankietem bluzki czy mankietem aparatu

do pomiaru cisnienia).

Profilaktyka i leczeniem obrzeku limfatycznego zajmuje sie Poradnia
Rehabilitacji, stosujgc odpowiednie zabiegi terapeutyczne, ktore majg
na celu zapobieganie jego wystgpieniu lub zmniejszenie nasilenia oraz
poprawe funkcji konczyny gornej.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Odczyn popromienny pozny skory i tkanki podskornej pojawia sie

po 3-6 miesigcach od zakonczenia napromieniania, a nawet po kilku

latach. Najczesciej objawia sie wtdknieniem skory i tkanki podskornej,
przebarwieniem lub zanikiem skory w obszarze napromienianym. U pacjentek
po amputacji piersi i jednoczasowej rekonstrukcji z zastosowaniem implantu
istnieje istotne ryzyko deformacji rekonstruowanej piersi, co w rzadkich
przypadkach moze prowadzi¢ do koniecznosci usuniecia implantu.

Leczenie odczynéw popromiennych skéry i tkanki podskérnej zalezy

od stopnia uszkodzenia i polega na:

e scistej ochronie obszaru napromienianego;

e unikaniu urazow mechanicznych, takich jak golenie lub depilacja okolic
pach, drapanie, pocieranie, a takze nagrzewanie i ochtadzanie skory
napromienianej oraz stosowanie draznigcych masci i kosmetykow,
dezodorantow, opalania, ponownego napromieniania czy tatuazu
w tej okolicy;

e bezwzglednym zakazie stosowania kosmetykdw oczyszczajgcych
skore, zwtaszcza zawierajgcych alkohol. Codzienna toaleta powinna
by¢ prowadzona ostroznie — nalezy unikac gabek, szczotek, srodkow
ztuszczajgcych oraz dtugotrwatych kapieli w cieptej lub gorgcej wodzie.
Zalecane jest mycie skory letnig wodg, z uzyciem delikatnych srodkow
myjacych (mydta lub zele o pH naturalnym dla skory). W przypadku odczynu
[II'i IV stopnia mycie napromienianego obszaru moze zostac¢ zakazane
— decyzje podejmuje lekarz;

e w przypadku ztuszczania naskorka na sucho — miejscowym zastosowaniu
delikatnych kremow, masci do skory w trakcie radioterapii;

e w przypadku wystgpienia zakazenia bakteryjnego moze byc¢ konieczne
zastosowanie preparatow miejscowych zawierajgcych antybiotyk (krem,
zel, mas¢). Nalezy nosi¢ mozliwie jak najbardziej przewiewne ubrania
z naturalnych materiatéw (bawetna, jedwab, len) i unika¢ materiatow
syntetycznych.
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e Radioterapia jest metodg leczenia raka piersi, w ktorej uzywa sie
promieniowania w celu zniszczenia komorek nowotworowych.

e Jest to bardzo precyzyjnie stosowana metoda leczenia.

e Stosuje sie jg po zakonczeniu leczenia operacyjnego
i chemioterapii.

e Dzieki wtasciwemu planowaniu leczenia i okresleniu obszaru
napromieniania dziatania niepozgdane sg zwykle tagodne
i mozliwe do opanowania.

e Radioterapia jest bezpieczng i skuteczng metodg leczenia raka
piersi.




@ Rehabilitacja wczesnego raka piersi

ehabilitacja jest istotnym, integralnym elementem leczenia raka piersi,
moze byc stosowana na kazdym etapie terapii, we wspotpracy z innymi
specjalistami.

Celem rehabilitacji po leczeniu operacyjnym raka piersi jest ograniczenie
fizycznych i psychicznych skutkéw choroby oraz zapobieganie powiktaniom
wynhikajgcym z leczenia.

Najczestszymi powiktaniami leczenia raka piersi, ktére pogarszajg

sprawnosé, sa:

* bol,

e obrzek limfatyczny po usunieciu weztow chtonnych,

e zaburzenia ruchomosci klatki piersiowej powodujgce nieprawidtowy
tor oddychania,

® ograniczenie ruchomosci stawow, szczegolnie stawu ramiennego
po stronie operowanej,

e zaburzenia postawy ciata,

e obnizenie ogodlnej sprawnosci i wydolnosci psychofizycznej.

Z tego wzgledu kazda pacjentka po leczeniu chirurgicznym powinna byc
objeta opiekg wykwalifikowanego, wielodyscyplinarnego zespotu, w sktad
ktérego wchodzi rowniez fizjoterapeuta.

Celem nadrzednym procesu rehabilitacji jest poprawa stanu pacjentki

i umozliwienie jej powrotu do poziomu sprawnosci sprzed zabiegu.
Rehabilitacja powinna byc¢ wczesna, systematyczna, kompleksowa

i dostosowana do etapu leczenia. Powinna rozpoczac sie juz w okresie
hospitalizacji — na oddziale chirurgicznym — i obejmowac indywidualne
przygotowanie psychofizyczne pacjentki do operacji oraz opieke
pooperacyjng.

Dziatania rehabilitacyjne obejmujg spotkania edukacyjno-informacyjne,
podczas ktérych omawiane sg zasady postepowania po chirurgicznym
usunieciu guza piersi oraz weztow chtonnych pachy. Pacjentka otrzymuje
informacje na temat ochrony konczyny gornej przed szkodliwymi czynnikami
i przecigzeniami, poznaje podstawy bezpiecznych ¢wiczen oraz zalecenia
dotyczace codziennej aktywnosci.

Po zabiegu chirurgicznym z pacjentkg wykonywane sg ¢wiczenia oddechowe,

czynne wolne oraz ¢wiczenia wspomagane konczyn gornych, ktére powinna
nastepnie kontynuowac¢ w warunkach domowych.
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W celu zmniejszenia ryzyka zastoju chtonki nalezy nosi¢ dobrze dopasowang

i odpowiednig bielizne. Zalecane jest rowniez uktadanie konczyny gornej

po stronie operowanej w pozycji drenazowej, czyli lekko uniesionej na
stabilnym oparciu (np. specjalnym klinie lub poduszce) — dotyczy to wytgcznie
pacjentek po usunieciu weztdw chtonnych, a nie jedynie wartowniczych.

Rehabilitacja

Aktywnosc fizyczna jest niezwykle wazna dla powrotu do sprawnosci.
Szczegolnie zalecany jest wysitek aerobowy o niskiej intensywnosci,
angazujgcy cate ciato i trwajgcy co najmniej 30-45 minut — np. spacery

czy nordic walking. Takg aktywnosc nalezy podejmowac na kazdym etapie
leczenia onkologicznego — zarowno w trakcie chemioterapii, jak i w okresie
pooperacyjnym.

W przypadku operacji z usunieciem weztow chtonnych pachowych niezbedna
jest profilaktyka przeciwobrzekowa, a w razie potrzeby — odpowiednia terapia
w przypadku wystgpienia obrzeku limfatycznego.

Cwiczenia powinny by¢ wykonywane systematycznie, najlepiej codziennie,
zarowno podczas zajec z fizjoterapeuty, jak i — po uprzednim przeszkoleniu
- samodzielnie w domu.

Coraz czesciej wykonywana jest jedynie biopsja weztow wartowniczych (1-5),
zamiast petnej limfadenektomii, co znaczgco zmniejsza ryzyko wystgpienia
obrzeku limfatycznego, ktory w takich przypadkach wystepuje bardzo rzadko.
Mimo to zasady profilaktyki przeciwobrzekowej powinny byc stosowane
zawsze, choc nie tak rygorystycznie, jak w przypadku usuniecia wiekszej liczby
weztow.

Dostepne sg poradniki i instrukcje ¢wiczen w wersji internetowej, ktore
umozliwiajg bezpieczne wykonywanie ¢wiczen w domu.
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Zaniechanie rehabilitacji i niewykonywanie zalecen zwieksza ryzyko powiktan
pooperacyjnych, takich jak nadmierne bliznowacenie obszaru poddanego
zabiegowi, powstanie przykurczéw miesniowych czy ograniczenie
ruchomosci stawu barkowego po stronie operowanej (tzw. zespot
zamrozonego barku).

Po wypisie ze szpitala pacjentki kierowane sg przez chirurga onkologa

na rehabilitacje wczesng w Gabinecie Fizjoterapii BCU. Podczas pierwsze;j
wizyty przeprowadzany jest instruktaz ¢wiczen oraz automasazu

— wykonywanego samodzielnie przez pacjentke w celu poprawy odptywu
chtonki. Omawiane s3 rowniez zasady profilaktyki przeciwobrzekowej.

W trakcie kolejnych wizyt prowadzona jest terapia manualna, ktorej celem
jest przeciwdziatanie obrzekowi, zmniejszenie napiecia tkanek, zapobieganie
zrostom oraz poprawa elastycznosci blizny. Liczba i czestotliwos¢ wizyt
ustalana jest indywidualnie, w zaleznosci od potrzeb pacjentki.

Kolejnym etapem fizjoterapii jest rehabilitacja na Oddziale Dziennym

w Zaktadzie Rehabilitacji, po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego.

Zazwyczaj etap ten rozpoczyna sie rownolegle z radioterapia.

Wsparcie
PSYCHOLOGICZNE
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Wsparcie psychologiczne

ozpoznanie nowotworu wigze sie z duzym obcigzeniem psychicznym
dla pacjenta. Kazdy z nas, w obliczu powaznej choroby, wystawiony jest
na dziatanie silnych emocji. Zazwyczaj nie przychodzi nam do gtowy,
ze w takiej chwili moglibysmy czuc sie lepiej. Tymczasem mozemy miec
wptyw na poprawe jakosci naszych emocji — pomimo nietatwej sytuacji,
w jakiej sie znalezliSmy.

Po ustyszeniu diagnozy chory czesto doznaje szoku i potrzebuje czasu, aby
odnalezc¢ sie w nowych okolicznosciach. Kazdy ma prawo do przezywania
swoich emocji oraz do mowienia o nich. Wsparcie psychologiczne stanowi
wazny czynnik wspierajgcy proces adaptacji do nowego stanu, jakim jest
choroba. Lek i strach przed nieznanym to emocje, ktore czesto odbierajg
sity — a jest to czas, gdy sg one szczegolnie potrzebne. Dlatego warto
zmobilizowac cate dostepne wsparcie, aby utatwic¢ i wzmocnic proces
leczenia. Zmiana postawy psychicznej moze w znaczacy sposob poprawic
jakosc zycia. Gdy zaczynamy lepiej radzi¢ sobie z emocjami, pojawia sie
wiecej optymizmu i radosci codziennosci, co przektada sie na lepsze
funkcjonowanie catego organizmu. Zdarza sie, ze poprawie ulega rowniez
odpowiedz na leczenie, a pacjent czuje sie silniejszy.

Na kazdym z etapow leczenia pacjentki z rakiem piersi przechodza przez
rozne fazy radzenia sobie z chorobg — kazda z nich wigze sie z odmiennymi
emocjami i zachowaniami. Proces leczenia bywa dtugi i czesto wymaga
zaangazowania chorej, rodziny oraz wsparcia emocjonalnego ze strony
psychologa. Choroba nowotworowa to sytuacja kryzysowa w zyciu kazdego
cztowieka. Zmienia rzeczywistosc¢ nie tylko pacjenta, ale i catej rodziny.
Dlatego zarowno osoby chore, jak i ich bliscy oraz osoby wspierajgce moga
korzysta¢ z pomocy psychologa.

W trakcie pobytu w szpitalu, na kazdym oddziale, mozna korzystac
ze wsparcia psychologicznego bez skierowania — przytdzkowo
lub w gabinecie, w zaleznosci od mozliwosci i potrzeb.

Pacjentki moga rowniez korzystac z poradni psychologicznej szpitala
onkologicznego. W tym celu nalezy poprosi¢ dowolnego lekarza

o skierowanie do poradni psychologicznej i zarejestrowac sie osobiscie
na pierwszg wizyte.
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eczenie nowotworow to proces dtugotrwaty i obcigzajgcy organizm,

dlatego wtasciwe odzywianie stanowi istotny element wspomagajgcy
terapie. Jego celem jest zapobieganie utracie lub nadmiernemu przyrostowi
masy ciata, tagodzenie skutkow ubocznych leczenia oraz pobudzanie uktadu
odpornosciowego do walki z chorobg. Rowniez po zakonczeniu terapii dieta
odgrywa ogromng role w procesie zdrowienia.

Nie istnieje uniwersalna dieta odpowiednia dla kazdej osoby dotknietej
chorobg nowotworowsg. Jej rodzaj oraz proporcje sktadnikow pokarmowych
zalezg od umiejscowienia nowotworu, stopnia zaawansowania choroby,
sposobu leczenia, objawdw niepozgdanych zwigzanych z terapia, stanu
odzywienia pacjenta i ewentualnych niedobordéw. Podstawg sukcesu

jest wprowadzenie diety, ktora bedzie wspierac standardowe terapie.

Zapotrzebowanie organizmu na energie i niektore sktadniki odzywcze

w czasie leczenia nowotworu moze wzrosngc¢ nawet o 20% w porownaniu
z okresem przed chorobg. Dieta powinna by¢ urozmaicona, aby dostarczyc¢
wszystkich niezbednych sktadnikow wspierajgcych organizm w leczeniu

i regeneracji.

Pomimo sugerowanych korzysci zdrowotnych, stosowanie tzw. diet
alternatywnych w onkologii niesie ryzyko powiktan i moze negatywnie
wptywac na skutecznosc leczenia.

Warto wiedziec¢, ze promowane w mediach ,cudowne diety” w rzeczywistosci
nie istniejg — Mogg wrecz przeszkodzi¢ w terapii. Nalezy podkreslic,
ze zgodnie z aktualng wiedzg, zadna dieta nie leczy howotworu.

Zalecenia zywieniowe dla wiekszosci oséb chorych na nowotwory:

e Zaleca sie spozywanie 4-5 niewielkich positkow dziennie w odstepach
co 3-4 godziny.

® Do wiekszosci positkow powinno sie wtgczac produkty zbozowe, takie
jak pieczywo, kasze, ryz, makaron czy ptatki zbozowe.

¢ Nalezy wybiera¢ chude zrodta biatka (mieso, ryby, jajka i nabiat). Spozycie
czerwonego miesa (wotowina, wieprzowina) i jego przetworow nalezy
ograniczy¢ do 500 g tygodniowo.

e Codziennie powinno sie spozywac co najmniej 400-600 g
roznokolorowych warzyw i owocow — w zaleznosci od indywidualnej
tolerancji — w formie surowej, gotowanej, rozdrabnianej lub miksowanej.

e Ttuszcze, takie jak oleje i masto, nalezy dodawac do gotowych potraw.

e Potrawy zaleca sie przygotowywac przez gotowanie w wodzie lub na parze,
duszenie, pieczenie w folii, rekawie lub naczyniu zaroodpornym.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

e W przypadku niecheci do spozywania miesa lub ryb nalezy je zmieli¢
i dodawac do potraw, np. zup, sosow lub satatek.

® Nalezy unikac¢ produktow starych, podpsutych, dtugo przechowywanych
po przygotowaniu lub otwarciu opakowania, nieszczelnie zapakowanych
oraz z oznakami plesni.

¢ Nie powinno sie spozywac produktéw wedzonych, przypalonych,
grillowanych w dymie, wielokrotnie odgrzewanych, peklowanych,
marynowanych oraz bardzo stonych.

¢ Nalezy wyeliminowac produkty wysokoprzetworzone zawierajgce
n-nitrozwigzki, azotany, azotyny, aromaty dymu wedzarniczego, glutaminian
sodu, utwardzony ttuszcz palmowy oraz syropy glukozowo-fruktozowe
(nalezy sprawdzac sktad na etykietach).

e Cukier, stodycze, pieczywo cukiernicze (paczki, stodkie butki, batony,
cukierki, czekoladki) nalezy ograniczy¢ do minimum.

¢ Nie nalezy unika¢ weglowodanow ztozonych (kasze, ryz, makarony,
ziemniaki), poniewaz stanowig istotne zrodto energii w trakcie leczenia.

e Produkty lub potrawy powodujgce dolegliwosci (np. bol brzucha, wzdecia,
biegunki, zaparcia) nalezy tymczasowo wykluczy¢ z diety. Dotyczy to
zwtaszcza warzyw kapustnych, cebulowych, roslin strgczkowych oraz mleka
(w przypadku nietolerancji).

e Nalezy zapewni¢ odpowiednie nawodnienie — co najmniej 30 ml na kazdy
kilogram masy ciata, czyli przynajmniej 1,5-2 litry niestodzonych ptynow
dziennie (np. woda mineralna, stabe napary herbat, kompoty owocowe,
koktajle mleczno-owocowe).

e Positki powinny by¢ urozmaicone, roznorodne, estetycznie podane,

o atrakcyjnym smaku i zapachu oraz dobrze tolerowane.

¢ Nie nalezy spozywac grejpfrutow, soku grejpfrutowego ani naparu
Z dziurawca, poniewaz mogg one wchodzi¢ w interakcje z lekami
przeciwnowotworowymi i zaburzac ich dziatanie.

e W przypadku braku apetytu, nudnosci, bolu lub przed planowang operacja
zaleca sie uzupetnianie diety produktami specjalnego przeznaczenia
medycznego (FSMP) — ich dobdr powinien zostac skonsultowany z lekarzem
lub dietetykiem.

e Spozywanie alkoholu w trakcie leczenia przeciwnowotworowego jest
przeciwwskazane.
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Wtasciwa dieta pozwala takze na walke z otytoscia, ktora jest bardzo
niekorzystnym zjawiskiem, czesto obserwowanym w przypadku raka piersi.
Otytosc¢ to nie tylko czynnik zwiekszajacy ryzyko nawrotu choroby, a tym
samym pogarszajacy rokowanie, ale takze majacy negatywny wptyw

na 0golng jakos¢ zycia oraz zwiekszajacy ryzyko wystgpienia innych chorob,
np. sercowo-naczyniowych lub cukrzycy.

W badaniach naukowych obejmujgcych analize ponad 24 tysiecy chorych
na raka piersi wykazano, ze utrzymanie wyjsciowej (ocenianej przed
leczeniem) masy ciata — w poréwnaniu z przyrostem masy ciata o > 10%
— wigzato sie ze znamiennym wzrostem wzglednego ryzyka zgonu

az 0 23%, oraz nieznamiennym wzrostem ryzyka zgonu z powodu raka
piersi 0 17%. Ryzyko zgonu byto wieksze w grupie chorych z BMI przed
leczeniem wynoszacym 25 kg/m? i wiecej.

Nie mniej wazne jest ograniczenie spozywania alkoholu oraz bezwzgledny

zakaz palenia papierosow. Kontynuowanie natogu po rozpoznaniu raka piersi

wptywa nie tylko na pogorszenie rokowania, lecz takze zwieksza ryzyko

zachorowania na inne nowotwory (w tym szczegolnie na raka ptuca)

oraz choroby uktadu sercowo-naczyniowego. w

AKTYWNOSC
fizyczna
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Aktywnosc fizyczna

Monitorowanie chorych po zakonczonym
leczeniu onkologicznym

ktywnosc fizyczna wptywa na zmniejszenie wystepowania objawow

zwigzanych z chorobg i leczeniem, takich jak zmeczenie, bol i depresja,
a takze poprawia 0golng jakosc zycia. Moze byc¢ bezpiecznie wtgczana
nawet na wczesnym etapie leczenia, natomiast po jego zakonczeniu jest
wrecz konieczna. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej po rozpoznaniu raka
piersi wyraznie zmniejsza ryzyko zgonu z powodu tej choroby, natomiast jej
ograniczenie po zachorowaniu moze to ryzyko zwiekszac¢. Udowodniono, ze
150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo (np. szybki spacer,
jazda na rowerze, nordic walking) przektada sie na zmniejszenie wzglednego
ryzyka zgonu o 24%, w tym o 11% z powodu raka piersi. Dlatego tak wazne
jest, aby nie rezygnowac z aktywnosci fizycznej, nawet w trakcie leczenia,
np. chemioterapii. Pomaga ona takze w utrzymaniu prawidtowej wagi ciata
(BMI 20-25). Powinna obejmowac co najmniej 150 minut umiarkowane;j
lub 75 minut intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo.

godnie z zaleceniami polskich i zagranicznych towarzystw naukowych

dotyczacych zasad kontroli po leczeniu onkologicznym raka piersi,
nie zaleca sie wykonywania badan majacych na celu aktywne, wczesne
wykrycie przerzutéw. Nawet ich wykrycie w fazie bezobjawowej
nie wptywa na skutecznosc leczenia paliatywnego ani na jakos¢ zycia.
Dotyczy to zarowno badan obrazowych, jak i oznaczania markerow
nowotworowych. U chorych, u ktorych nie wystepujg objawy kliniczne
sugerujgce nawrodt choroby, nie wykonuje sie badan krwi (morfologii, badan
biochemicznych, markerow nowotworowych: CEA, CA 15-3 i innych) ani
badan obrazowych, takich jak RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej,
tomografia komputerowa, PET czy scyntygrafia kosci.

Badania te, nawet wykonywane systematycznie raz w roku, nie maja

wptywu na czas przezycia, poniewaz ponad 60% nawrotow wykrywa

sie poza schematem wizyt kontrolnych — jedynie na podstawie badania
przedmiotowego lub wywiadu przeprowadzanego z chorg. Z tego powodu
uwaza sie, ze najwazniejszym elementem monitorowania po leczeniu raka
piersi jest doktadny wywiad w kierunku ewentualnych objawow nawrotu
choroby oraz badanie przedmiotowe pacjentek zgtaszajgcych sie na planowe
wizyty kontrolne lub do lekarza rodzinnego badz specjalisty z powodu
niepokojgcych objawow. Jedynym badaniem, ktore pozwala na wczesniejsze
wykrycie nawrotu i ma udowodniony wptyw na catkowite przezycie chorych,
jest mammografia drugiej piersi po mastektomii lub obu piersi po leczeniu
oszczedzajgcym.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Wykazano, ze niezaleznie od wieku pacjentki, systematyczna mammografia
wykonywana co 12 miesiecy obniza ryzyko zgonu z powodu raka piersi.

Badanie ultrasonograficzne piersi oraz rezonans magnetyczny nie sg
rutynowo zalecane — powinny by¢ wykonywane jedynie w przypadku
trudnosci w interpretacji wyniku mammografii. Rekomenduje sie takze
regularne kliniczne badanie piersi przez lekarza oraz comiesieczne,
systematyczne samobadanie.

Rozmowy z pacjentkami na temat minimalnego zakresu badan kontrolnych
bywajg trudne, poniewaz wiele z nich oczekuje potwierdzenia, ze sg wolne od
choroby — wszystkimi mozliwymi metodami. W praktyce nie jest to mozliwe.
Wazne jest natomiast monitorowanie pacjentek rowniez pod katem innych,
powszechnie wystepujgcych nowotworow ztosliwych — takich jak rak ptuca,
szyjki macicy czy jelita grubego — w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) oraz programow profilaktycznych NFZ. Powinno by¢ ono prowadzone
tak samo jak u 0sob, ktore nie chorowaty na raka piersi. Niestety, czesto nie
jest wykonywane w ogole, a nowotwory te sg wykrywane dopiero w péznych
stadiach, co uniemozliwia radykalne leczenie.
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omimo wielu obaw, zachorowanie na raka piersi nie stanowi przeszkody

w kontynuacji dotychczasowego zatrudnienia. Wiele pacjentek nadal
pracuje zawodowo w trakcie chemioterapii czy radioterapii — cho¢ czasami
konieczne sg przerwy. Rak piersi jest uznawany za chorobe potencjalnie
wyleczalng, w zwigzku z czym — poza nielicznymi wyjgtkami — nie ma
przeciwwskazan do pracy zawodowe].

7~
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Magda przypomina

e Rehabilitacja jest niezbedng czescig leczenia wczesnego raka
piersi i pozwala na powrot do normalnego funkcjonowania.

e Psycholog moze by¢ wsparciem na kazdym etapie choroby
— od rozpoznania przez leczenie, az po jego zakonczenie.

e \Wtasciwa dieta wspomaga proces leczenia.

e Utrzymywanie prawidtowej masy ciata oraz aktywnosc fizyczna
zmniejszajg ryzyko nawrotu raka piersi.

e Wykonywanie licznych badan diagnostycznych po zakonczeniu
leczenia raka piersi nie jest zalecane ani konieczne.
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HISTORIE
pacjentek

Historie pacjentek

Ewa

Jedenascie lat temu bytam swiadkiem ogromnego cierpienia, bolu i rozpaczy.
Bardzo zaawansowany rak piersi odbierat zycie mojej mamie. Jaki$ czas
pozniej na nowotwor zmart maoj ojciec. Od lat wiec badatam sie regularnie

— co roku robitam USG piersi i mammografie, poniewaz wiedziatam, ze
jestem w grupie ryzyka, nawet pomimo braku genu BRCAL. Jeden raz ich

nie wykonatam. Zrobitam dwuletnig przerwe w badaniach — i wtasnie wtedy
okazato sie, ze mam raka. Na wyniki biopsji czekatam dziesiec dni. To byt dla
mnie najtrudniejszy czas — bitam sie z myslami, czy moje zte przeczucia sie
potwierdza.

W momencie diagnozy smutek zderzyt sie z radoscig. Stowa lekarza: ,Ma pani
raka, ale choroba jest dos¢ wczesnie wykryta i sg duze szanse na wyleczenie”
— dodaty mi otuchy. Otulona ptaszczem nadziei, wyruszytam w nowg podroz.
Nie zadawatam pytania: ,Dlaczego ja“. Przeciez choroba ta dotyka tysigce
kobiet — dotkneta mojg mame, moja przyjaciotke, kuzynke...

Z punktu widzenia osoby zdrowej — miatam pecha. Z perspektywy osoby
chorej onkologicznie — miatam szczescie. Typ biologiczny, ale tez stopien
zawansowania, sprawity, ze przesztam mniej inwazyjne leczenie. Omineta
mnie chemio- i radioterapia. Ze wzgledu na chorobe mamy oraz zmiany
in situ wokot guza, zdecydowatam sie na amputacje podskorng piersi, ale
z natychmiastowa rekonstrukcja. Dzieki temu moje poczucie kobiecosci
nie byto tak silnie zachwiane.

Diagnoza ,rak” to moment zwrotny, po ktorym nic nie jest takie jak
dotychczas. Choroba wiele zabiera, ale tez moze wiele da¢ — na mnie
wptyneta konstruktywnie. Dzis liczy sie tu i teraz. Kazdy dzien jest odpowiedni,
by kochac, wierzyc¢ i dziata¢. Rak piersi to najczesciej wystepujgcy nowotwor
ztosliwy u kobiet. Pomimo tego, ze medycyna zmierza do przodu i daje nowe
mozliwosci leczenia — w dalszym ciggu diagnoza ,rak piersi” nas przeraza.
Boimy sie o nim rozmawiac — dla wielu ta choroba to temat tabu. Dzis wiem,
ze gtosne mowienie o raku jest bardzo istotne. Patrzac przez pryzmat moich
doswiadczen, z pewnoscig moge powiedziec, ze rak piersi to choroba,

w ktorej liczy sie czas.

Nie odktadajcie badan na potem! Badajcie sie regularnie! Zadbajcie o siebie!
Rak wczesnie wykryty to szansa na catkowite wyleczenie i mniej bolesna
terapial
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Justyna

Mam na imie Justyna, niektorzy nazywajg mnie wojowniczka. Poznajcie moja
historie.

13 stycznia 2018 r. byt pieknym, wesotym dniem — moja corka Julia miata
studniowke. Zgtositam sie, by iS¢ tam w roli opiekuna. Piekna sukienka czekata
juz przyszykowana. Bratam prysznic, gdy nagle dostrzegtam na lewej piersi
zmiane przy sutku. Jak Scarlet O'Hara stwierdzitam, ze pomysle o tym jutro.
Dzi$ - niech zyje ball

Nastepnego dnia zadzwonitam do znajomej z Centrum Onkologii, ktora
namowita mnie, bym przyjechata sie zbadac. Zblizaty sie jednak moje
wymarzone wakacje na Filipinach, wiec uznatam, ze zajme sie tym

po powrocie. Niech zyjg wakacje! Po powrocie zajetam sie oczywiscie
.wazniejszymi” — wedtug mnie — sprawami. Szykowatam sie do sezonu
(prowadze maty ,kulturalno-turystyczny zakatek"), a przeciez bez wtasciwego
przygotowania sezon moze okazac sie niezbyt dobry. Po pot roku od
zauwazenia zmiany na piersi, w czerwcu 2018 r. pojechalam w koncu

na badania — USG piersi i biopsje cienkoigtowg. Wyniki wyszty dobre: tylko
torbiele do obserwacji. Nastepna wizyta za pot roku. Nic mi nie byto!

W pazdzierniku zauwazam jednak, ze zmiana sie powieksza. Ale... zbliza sie
kolejny urlop. Dzwonie do lekarza i rozmawiam o zmianie, jak i o zajebiscie
zapowiadajgcym sie urlopie. No dobra — znow jak Scarlet: jade, ale wracam
i biore sie za siebie. A teraz — niech zyje urlop! Do lekarza dotartam dopiero
w lutym 2019 r. — stwierdzit, ze nie jest dobrze. Kolejne badania: USG,
mammografia, wszelaki kaliber igiet. Niestety — nowotwor ztosliwy sutka.
W marcu dostatam pierwsza chemie.

Do tej pory wszystko dziato sie szybko — nie miatam czasu mysle¢ o chorobie,

0 przesztosci, o przysztosci. Nadszedt moment zatamania — po chemii
czutam sie fatalnie. Cztery dni totalnego zwatpienia — nie miatam sity wyjsc
z domu, nie mogtam nic jes¢. Na szczescie, przy pomocy bliskich
zrozumiatam, ze rak to nie wyrok — raka sie leczy. Tak tez zrobitam. Kolejne
chemie znositam juz troche lepiej. Walczytam. W pazdzierniku miatam
operacje.

Pokonatam raka. Kocham swoje dzieci. Swojg wnuczke Zuzie — schrupatabym
zywcem z mitosci. Ciesze sie kazdg chwilg. Zyje. Petnig zycia! Robie wszystko,
na co mam ochote. Niech zyje zycie! Zyjcie i nie poddawajcie sie! A przede
wszystkim — badajcie sie i nie odktadajcie tego na pozniej! Z perspektywy
czasu nic nie byto wazniejsze od tego. Taka rada.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

W marcu wstapitam w szeregi Pozytywki, by wspolnie z dziewczynami dziatac
na rzecz kobiet doswiadczonych chorobg onkologiczng.

Agnieszka

Mam na imie Agnieszka, jestem 44-latkg, matka trojki dzieci, od 21 lat
mezatka.

Moja historia z rakiem zaczeta sie tuz po czterdziestych urodzinach.

W 2017 r. pojawity sie pierwsze problemy zdrowotne i sygnaty, ktorych nie
zbagatelizowatam. W 2018 r. siostra mojej mamy zachorowata na raka piersi,
a moja mama kilka miesiecy pozniej — na raka jajnikow i esicy. Zapalita mi sie
wtedy czerwona lampka — moze ja tez jestem tym obcigzona? Wraz

z rodzenstwem zgtositam sie na badania genetyczne — okazato sie, ze mam
mutacje genu BRCAL W lutym 2020 r. miatam laparoskopowo usuniete
przydatki. Po zabiegu przesztam menopauze, ale znositam jg dosc dobrze.
Niestety, miesigc pdzniej wyczutam guz w prawej piersi. Zrobitam wszystkie
badania od podstaw — jednak nie wykazaty istnienia raka. Z powodu
obcigzenia genetycznego zdecydowatam sie na profilaktyczne usuniecie
piersi — tak jak Angelina Jolie! W czerwcu 2020 r. przesztam amputacje
podskorng prawej piersi z mastopeksjg i rekonstrukcjg implantem. Po pieciu
tygodniach przyszedt wynik badania histopatologicznego — miatam raka.
Lekarze szybko wykonali badania w poszukiwaniu przerzutow. Na szczescie
byto czysto.

Na konsylium w sierpniu 2020 r. pojechatam w pieknej czerwonej sukience.
Mato pamietam z tego dnia — moje mysli byty daleko. Kiedy lekarz powiedziat,
ze to rak piersi trojujemny, zapytatam, czy bede zyc¢ i ile mi jeszcze zostato
czasu. Doktor odpowiedziat, ze wyleczy mnie catkowicie. Na pierwszg chemie
sztam bardzo wystraszona. Tak jak wspominali lekarze — szybko stracitam
wtosy. Kolezanka, ktora tez chorowata na raka, ogolita mi gtowe i zatozyta
neonowgy, rozowga chuste. Kolejne chemie znositam dosc¢ dobrze

— nie poddawatam sie. Chodzitam bez chusty, a w mocnym makijazu,

z podkreslonymi ustami, wyglgdatam jak Sinead O'Connor. W lutym 2021 r.
skonczytam chemioterapie. Wytrzymatam. Zwyciezytam. Pokonatam raka.
Dzwonitam dzwonem trzy razy — na znak zwyciestwa.

Czas choroby pozwolit mi przewartosciowac zycie. Teraz ciesze sie kazda
chwilg, jakg dostatam. Zaczetam spetniac marzenia i realizowac pasje,

na ktore wczesniej nie miatam czasu — m.in. szycie czy robotki reczne

na drutach. Zaczetam tez uprawic sport — bieganie, morsowanie, jazde
na rowerze. Tak wyglagda moje nowe zycie.
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Kasia

Rak piersi wtamat sie do mojego zycia tylnymi drzwiami — jak to tylko on
najbrutalniej potrafi. Zaskoczyt mnie swiezo po feriach zimowych w gorach.
Na urlopie rozmyslatam, jakie to moje zycie jest piekne i szczesliwe. Wtedy
jeszcze nie wiedziatam, ze wraz ze mng ,opala sie” czerwony gad, ktory

juz wkrotce przeczotga mnie do granic mozliwosci mojej duszy i ciata.

Pierwszy wlew chemioterapii miatam 25 marca 2020 r., co zbiegto sie

z poczatkiem pandemii COVID-19. Wtedy tez ja, przez swojego raka, a razem
ze mng caty Swiat z powodu lockdownow, zastygt na wiele miesiecy.

Moi najblizsi — dzieci, a zwtaszcza moj ukochany maz — ratowali mnie, kiedy
statam nad przepascig z powodu bezsilnosci. W tamtym czasie, przeszukujgc
internet w poszukiwaniu informacji o chorobie, natrafitam na Dzwon
Zwyciezcy. Z czasem stat sie mojg obsesjg, moim oknem na zycie.

8 wrzesnia 2020 r. przyjetam swoj ostatni wlew chemioterapii
przedoperacyjnej. Tego dnia zabratam do szpitala maty dzwoneczek

i po wlewie zadzwonitam nim po trzykroc. Tak dla siebie, po cichu

i niepewnie. Czutam, ze nie do konca jest to ten moment, zeby ogtosic

w swojej gtowie zwyciestwo nad chorobg, ale odczuwatam satysfakcje

i motywacje do dalszego leczenia. W pazdzierniku — operacja, w grudniu

— radioterapia i kolejnych 16 wlewdw, juz co trzy tygodnie... Nastepne punkty
z listy skreslatam jako dokonane.

W tym czasie poczutam ogromng potrzebe realizacji pewnej mysli, ktora
towarzyszyta mi od poczatku choroby: ,Jak juz wyzdrowieje, to bede
pomagac innym kobietom w chorobie” — myslatam. Tak tez powstato w lutym
2021 r. Stowarzyszenie Pozytywka. To jest to, co obecnie mnie napedza

i motywuje. Pozytywka gra dla wszystkich w potrzebie.

30 marca 2021 r. w Biatostockim Centrum Onkologii zawist Dzwon
Zwyciezcy. Nie mogto mnie tam zabraknagc¢. Razem z Pozytywkami
przyjechatySmy i uczestniczytysmy w odstonieciu Dzwonu. Pamietam moja
ekscytacje i zdenerwowanie Basi, pacjentki, ktéra byta pomystodawczynig
tej inicjatywy. Dzwon Zwyciezcy zabrzmiat po trzykroc¢, a stowa
wypowiedziane przez Basie ponownie chwycity za serce. To byt kolejny
wazny dzien tej historii.

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Wrdcity wtedy moje marzenia o uderzeniu w niego. Kalkulowatam, kiedy to
moze nastgpic¢. 21 lipca 2021 r. miatam ostatni wlew z przeciwciata anty-HER2.
Tego dnia od rana bitam sie z myslami: ,Uderzy¢ w Dzwon czy nie? Dzisiaj
czy nie dzisiaj?” | wtedy, siedzac pod gabinetem, ustyszatam jego dzwiek.

Tak pieknie brzmiat! Rozlegty sie brawa, wszyscy obecni pacjenci na korytarzu
zaczeli klaska¢ — wyrwani z marazmu oczekiwania na swojg wizyte. Zdazytam
tylko w ostatniej chwili dostrzec starszego pana, ktory zaraz po tym obrocit sie
na piecie i jak najszybciej sie oddalit. Jakby sam nie wierzyt w to, co zrobit.
Wtedy poczutam, ze to jest tez i moj dzien. Dzwon zabrzmiat trzy razy.
Leczenie zakonczone. Wyruszam w kolejny rejs. KOCHAM CIE ZYCIE.

Udato sie, zrobitam to!

Duzo sie nauczytam przez te dwa lata, wiele przepracowatam. Dzwon
Zwyciestwa jest symbolem nadziei i wiary — uderzenie w niego stato sie
przetomem w mojej chorobie i zmiang w podejsciu do niej.
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Hormonoterapia w leczeniu raka piersi

Hormonoterapia to forma leczenia, ktora blokuje dziatanie hormonow
(estrogenu i progesteronu), moggcych stymulowac wzrost niektorych
nowotworow piersi.

Kiedy sie ja stosuje?

» Po operacji — zeby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby.

* Przed operacjg — w celu zmniejszenia guza przed leczeniem chirurgicznym.

* W zaawansowanej chorobie — aby spowolni¢ rozwoj nowotworu i ztagodzic
objawy.

Rodzaje lekéw stosowanych w hormonoterapii

» Tamoksyfen — dla kobiet przed menopauzga

¢ Inhibitory aromatazy — dla kobiet po menopauzie

» Analogi LHRH (goserelina) — hamujag prace jajnikow

Czas trwania leczenia
Zazwyczaj od 5 do 10 lat — zaleznie od typu raka i ryzyka nawrotu.
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Dziatania niepozadane i co mozesz zrobic

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Dziatanie niepozadane

Zalecenia / Co pomoze

Uderzenia goraca,
poty nocne

Lekkie ubranie, chtodne pomieszczenia, unikanie gorgcych
napojow

Suchos¢ pochwy

Zele intymne, preparaty dopochwowe bez hormonéw

Bole stawow

Regularne ¢wiczenia, leki przeciwbolowe
(po konsultacji z lekarzem)

Przyrost masy ciata

Zdrowa dieta, wiecej ruchu, konsultacja z dietetykiem

Zmeczenie

Regularny odpoczynek, stopniowe zwigkszanie aktywnosci

Bezsennosc¢

Higiena snu, unikanie ekrandw przed snem, wieczorny relaks

Zmniejszone libido

Rozmowa z partnerem, konsultacja z seksuologiem

Zmiany nastroju

Wsparcie psychologa, rozmowa z bliskimi

Plamienia lub krwawienia

Konsultacja z ginekologiem

Bole gtowy

Nawodnienie, techniki relaksacyjne, srodki przeciwbolowe
(w razie potrzeby)

Zawroty gtowy

Unikanie gwattownego wstawania, odpoczynek

Problemy z koncentracja
(,mgta moézgowa“)

Notatki, planowanie dnia, organizacja zadan

Wypadanie wtosow

Delikatna pielegnacja, tagodne szampony

Osteoporoza

Suplementacja wapnia i witaminy D, regularne ¢wiczenia,
kontrola gestosci kosci

Problemy z jama ustna

Codzienna higiena, ptukanki, wizyty u stomatologa

Zakrzepica
(przy tamoksyfenie)

Picie wody, unikanie dtugiego siedzenia, ruch

Antykoncepcja

» Nie zaleca sie zajscia w cigze w trakcie terapii — moze to byc niebezpieczne.

« Stosuj niehormonalne metody antykoncepcji, np. prezerwatywy, wktadki

miedziane.

e Zawsze skonsultuj sie z onkologiem i ginekologiem.

O czym warto pamietac

* Nie przerywaj leczenia bez zgody lekarza.

» Zgtaszaj kazdy nowy objaw lub dziatanie niepozadane.

» Dbaj o sen, zdrowe odzywianie i umiarkowang aktywnosc fizyczna.

» Unikaj grejpfrutow i soku grejpfrutowego — mogg zaburzac dziatanie lekow.
» Raz w roku odwiedzaj ginekologa w celu kontroli btony sluzowej macicy.

» Regularnie odwiedzaj stomatologa — leki moga wptywac na stan dzigset

i zebow.

» Skorzystaj z pomocy psychologa lub grup wsparcia.
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Wykaz certyfikowanych osrodkow BCU w Polsce
(placowek specjalizujgcych sie w skoordynowanym
leczeniu raka piersi — Breast Cancer Unit)

1. Biatostockie Centrum Onkologii
(EUSOMA)

ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok

www.bco.onkologia.pl

tel (85) 678 4112, (85) 664 68 88

2. Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii (SIS)

ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin

(91) 42514 10

www.onkologia.szczecin.pl

3. Swietokrzyskie Centrum Onkologii
(SIS)

ul. Stefana Artwinskiego 3,

25-734 Kielce

(41) 367 42 08

www.onkol.kielce.pl

4. Szpital Uniwersytecki w Krakowie
(SIS)

ul. Mikotaja Kopernika 36,

31-501 Krakow

(12) 424 80 65

www.su.krakow.pl

5. Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

(71) 368 96 01, (71) 368 96 02

www.dco.com.pl

6. Copernicus Mamma Centrum
Wojewoddzkie Centrum Onkologii
(SIS)

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 2,

80-210 Gdansk

(58) 772 39 50, (58) 345 21 99

www.copernicus.gda.pl/oferta/

wojewodzkie-centrum-onkologii-1/
copernicus-mamma-centrum

7. Centrum Onkologii

im. prof. F. tukaszczyka (SIS)
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2,
85-796 Bydgoszcz
(52) 374 30 00, (52) 374 3110
www.co.bydgoszcz.pl

8. Opolskie Centrum Onkologii
im. prof. T. Koszarowskiego (SIS)

ul. Katowicka 66a,

45-061 Opole

(77) 441 60 01

www.nowa.onkologia.opole.pl

9. Samodzielny Publiczny Zespo6t
Opieki Zdrowotnej w Brzozowie
(SIS)

ul. Ks. J. Bielawskiego 18,

36-200 Brzozow

(13) 43 41 420, (13) 43 09 552

www.szpital-brzozow.pl

10. Szpitale Pomorskie im. PCK
(SIS)

ul. Powstania Styczniowego 1,
81-519 Gdynia

(22) 480 08 00
www.szpitalepomorskie.eu

Wczesny rak piersi | Poradnik dla pacjentek

Certyfikat Miedzynarodowego Towarzystwa

Senologicznego

1. Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii (SIS)

ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin

(91) 42514 10

www.onkologia.szczecin.pl

2. Swietokrzyskie Centrum Onkologii
(SIS)

ul. Stefana Artwinskiego 3,

25-734 Kielce

(41) 367 42 08

www.onkol.kielce.pl

3. Szpital Uniwersytecki w Krakowie
(SIS)

ul. Mikotaja Kopernika 36,

31-501 Krakow

(12) 424 80 65

www.su.krakow.pl

4. Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu (ECIBC)

Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

(71) 36 89 601, (71) 36 89 602

www.dco.com.pl

5. Copernicus Mamma Centrum,
Wojewoddzkie Centrum Onkologii
(SIS)

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 2,

80-210 Gdansk

(58) 772 39 50, (58) 345 21 99

www.copernicus.gda.pl/oferta/

wojewodzkie-centrum-onkologii-1/
copernicus-mamma-centrum

6. Centrum Onkologii

im. prof. F. tukaszczyka (SIS)
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2, 85-796
Bydgoszcz
(52) 374 30 00, (52) 374 3110
www.co.bydgoszcz.pl

7. Opolskie Centrum Onkologii
im. prof. T. Koszarowskiego (SIS)

ul. Katowicka 66a,

45-061 Opole

(77) 441 60 01

www.nowa.onkologia.opole.pl

8. Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Brzozowie
(S1S)

ul. Ks. J. Bielawskiego 18,

36-200 Brzozow

(13) 43 41 420, (13) 43 09 552

www.szpital-brzozow.pl

9. Szpitale Pomorskie im. PCK (SIS)
ul. Powstania Styczniowego 1,
81-519 Gdynia

(22) 480 08 00
www.szpitalepomorskie.eu
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Pomocne strony

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”

ul. Piastowska 38

61-556 Poznan

tel.: (61) 833 36 65
www.amazonkifederacja.pl

Fundacja Onkocafe

(48) 537 888 789

e-mail: biuro@onkocafe.pl
www.onkocafe.pl

Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
ul. Konduktorska 4 lok. 9

00-775 Warszawa

601755 301

e-mail: biuro@ruchspoleczny.org.pl
www.ruchspoleczny.org.pl

Dolnoslaskie Centrum
Psychoonkologii i Rehabilitacji
ul. Bajana 67/23

54-129 Wroctaw

510 395 555 (terapeuta
psychoonkolog)

605 288 369 (fizjoterapeuta)
e-mail: fundacja@dcpir.pl
www.dcpir.pl

Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych

ul. Piekna 28/34 lok. 53
00-547 Warszawa

(22) 428 26 31

e-mail: info@pkopo.pl
www.pkopo.pl

Alivia — Fundacja Onkologiczna
Oséb Mtodych

ul. Wawozowa 11

02-796 Warszawa

(22) 266 03 40

e-mail: info@alivia.org.pl
www.alivia.org.pl
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