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1. Epidemiologia

Rak piersi jest w Polsce najczesciej wy-
stepujgcym  nowotworem  zto§liwym
u kobiet (17 379 zachorowah w 2014).
Liczba zachorowan na raka piersi u mez-
czyzn wynosi okoto 130 przypadkéw
rocznie. Choroba ta jest w naszym kraju
drugq po raku ptuca przyczyng zgonéw
nowotworowych wsréd kobiet. Przyczy-
na wigkszosci zachorowan na raka piersi

jest nieznana.

2. Czynniki ryzyka
zachorowania na raka
piersi

Gtoéwne czynniki ryzyka:

¢ starszy wiek

« predyspozycje genetyczne (zachorowania
w rodzinie lub mutacje niektérych genéw
gtéwnie BRCAl i BRCA2)

 narazenie na dziatanie estrogenéw (hor-
monéw zehskich) [pierwsza miesigczka we
wczesnym wieku, menopauza w pdznym,
dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza,
dtugotrwata antykoncepcja hormonalna
(w niewielkim stopniu)]

* narazenie na promieniowanie jonizujgce
(radioterapia na obszar klatki piersiowej
przed 30. rokiem zycia)

e mata liczba potomstwa lub jego brak, pézny
wiek pierwszego porodu zakohczonego uro-
dzeniem zywego dziecka

niektére tagodne choroby rozrostowe piersi

¢ nadwaga i otytosé

alkohol

3. Jakie sg objawy raka
piersi?

Najczestsze objawy raka piersi to:

guzek w piersi
zmiana rozmiaru lub ksztattu piersi

zagtebienie skoéry lub zgrubienie w tkance
piersi

wciggnieta brodawka sutkowa
wysypka na brodawce sutkowej
wyciek z brodawki

obrzek lub guzek w dole pachowym

b6l lub dyskomfort w piersi, ktory nie uste-
puje
zaczerwienienie skory

pogrubienie skoéry
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4. Badanie przesiewowe
wykonywane celem
wczesnego wykrycia raka
piersi

Jedynq skuteczng metodq wczesnego wy-
krywania raka piersi sq przesiewowe badania
mammograficzne (MMG). Mammografia jest
badaniem, ktére za pomocqg promieni rent-
genowskich pozwala wykry¢ raka piersi w jego
wczesnym stopniu zaawansowania. W cza-
sie badania wykonuje sie zdjecia kazdej piersi
w dwéch podstawowych projekcjach (skosnej
i gérno-dolnej). Czasem po badaniu kobiety
mogg odczuwac krétko trwajgcy dyskomfort
zwiqzany z koniecznoécig ucisku piersi podczas
badania. Ucisk jest niezbedny, zeby uzyskac
odpowiedniqg wiarygodno$¢ badania. Regu-
larnie wykonywane badanie MMG pozwala
wykrywaé zmiany nowotworowe na wczesnym
etapie choroby, gdy mozliwe jest jej skuteczne
leczenie. Program skierowany jest do kobiet
wieku 50-69 lat, a badanie wykonuje sie co

2 lata.
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5. Jak wyglgda Sciezka diagnostyki onkologicznej
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze?

Jesli pacjentka sama wybadata sobie guzek w piersi albo zostat on stwierdzony w mammografii

(MMG) lub USG piersi to zostanie ona skierowana na wykonanie nastepujgcych badan:

e do chirurga onkologa na wykonanie biopsji
gruboigtowe] (BG) guzka, aby okresli¢ jego
charakter (zmiana nowotworowa lub tagod-
na)

* w przypadku powiekszonych lub podejrzanych
pachowych weztéw chtonnych zostanie wyko-
nana biopsja cienkoigtowa (BAC) tych weztéw
pod kontrolq USG

* w Zaktadzie Patomorfologii zostanie wykonane
badanie histopatologiczne materiatu pobra-
nego podczas biopsji

¢ w przypadku potwierdzenia raka piersi zostang
wykonane badania immunohistochemiczne,
zeby oceni¢ podtyp histopatologiczny nowo-
tworu (oznaczenie receptoréw ER, PR, HER2 oraz
wskaznika proliferacii Ki67)

* w razie wqtpliwego wyniku receptora HER2 zo-
stanie zlecone badanie molekularne FISH

* zostanq wykonane badania obrazowe celem
okreslenia zaawansowania (rozlegtosci cho-
roby): RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusz-
nej, ew. tomografia (TK) klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy matej oraz w wybranych
przypadkach TK gtowy lub rezonans magne-
tyczny (MRI) gtowy

¢ w niektérych przypadkach pacjent zostanie
skierowany na badania dodatkowe wykony-
wane poza Szpitalem Uniwersyteckim w Zielo-
nej Gorze: scyntygrafig kosci do Zaktadu Medy-
cyny Nuklearnej w Zarach oraz w okreslonych
wskazaniach, do oceny catego ciata mozna
wykorzysta€ pozytonowg emisyjng tomogra-

fie komputerowq (PET-CT), ktérq wykonuje sie
w Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu lub
w Centrum Medycznym HCP Szpital im. Sw.
Jana Pawta Il w Poznaniu, a takze w Szpitalu
Wielospecjalistycznym w Gorzowie Wielkopol-
skim.

Po wykonaniu powyzszych badan planowa-
ne jest Konsylium Lekarskie, ktére na podstawie
wynikbw podejmie decyzje terapeutyczne oraz
okresli plan leczenia onkologicznego. Nad catym
tym skomplikowanym procesem czuwa koordy-
nator ds. leczenia onkologicznego. Zapewnia on
pacjentowi indywidualng pomoc w sprawnym
przejsciu kolejnych etapdw diagnostyki i leczenia.

W wiekszosci placéwek koordynuje plan leczenia
pacjenta ustalony przez Konsylium, dba o kom-
pletnos¢ dokumentacji, a przede wszystkim
udziela pacjentowi wszystkich niezbednych infor-
magciji i wyjasnien.

Dodatkowymi elementami procesu
opieki, ktore realizuje koordynator sq:

« organizacja konsylium (ustalenie terminu,
sktadu zespotu, sprawdzenie dokumentacji
medycznej),

* obecnos¢ na posiedzeniach konsylium,

e uzupetnianie decyzji konsylium o dalszym le-
czeniu w systemie DiLO,

¢ odsytanie zamknietych kart DiLO do lekarzy
POZ (podstawowej opieki zdrowotnej)
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Prawidtowo zorganizowana praca koordynatora znacznie utatwia poruszanie sie pacjenta w systemie
oraz przyczynia sie do podniesienia jakoSci udzielanych Swiadczen onkologicznych.

6. Jak rozpoznajemy chorobe nowotworowg?

W celu oceny stopnia zaawansowania choroby i zaplanowania dalszego postgepowania wykonuje
sig¢ nastepujgce badania:
* wywiad chorobowy oraz badanie fizykalne

¢ badania laboratoryjne krwi oraz moczu
* badania obrazowe piersi: obustronna MMG', obustronne USG piersi? i weztéw pachowych oraz
e w zaleznosci od wskazah mammografia MRI

 badania mikroskopowe: biopsja cienkoigtowa (BAC), biopsja gruboigtowa (BG), biopsja otwarta,
biopsja cienkoigtowa pod kontrolqg USG podejrzanych weztéw pachowych

¢ RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej lub TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy

+ dodatkowe badania obrazowe: TK/MRI gtowy, scyntygrafia kosci®, a w szczegélnych sytuacjach
MRI piersi* lub badanie PET-CT®.

'Czuto$¢ MMG w wykrywaniu zmian nowotworowych wynosi okoto 85%, przy czym jest mniejsza w przypadku piersi
o duzej gestosci, typowych dla mtodszych kobiet. W Zielonej Gérze mammografie mozna wykonaé w Zaktadzie Dia-
gnostyki Obrazowej ALDEMED C.M Filia Zastal ul. Towarowa 20.

2USG jest uzupetnieniem MMG (szczegélnie w réznicowaniu zmian torbielowatych i litych oraz ocenie wielkosci i gra-
nic zmian ogniskowych). Jako samodzielne badanie metoda ta jest szczegélnie cenna w ocenie piersi o duzej gesto-
$ci, typowych dla mtodych kobiet. Metoda ta jest w petni bezpieczna, co pozwala na jej stosowanie u mtodych kobiet
i kobiet w cigzy. USG, obok MMG, wykonuje sie w wyjéciowej ocenie stopnia zaawansowania u wszystkich chorych na
raka piersi. W Zielonej Gérze USG mozna wykona¢ w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej oraz w Pracowni USG Sutka
w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogéineji Onkologicznej. Badanie to nalezy takze rutynowo stosowa¢ do oceny pa-
chowych weztéw chtonnych, a w razie potrzeby w skojarzeniu z biopsjq cienkoigtowq podejrzanych weztow.

3scyntygrafia (badanie izotopowe kosci) polega na dozylnym podaniu niewielkiej ilosci substancji radioaktywnej,
co pozwala na identyfikacje nieprawidtowych obszaréw kosci w catym ciele. Zmieniona przez nowotwér ko$é¢ ab-
sorbuje wigcej substancji radioaktywnej niz zdrowa tkanka kostna. Specjalny skaner wykrywa i mierzy promienio-
wania, a nastepnie wykonuje zdjecie kosci.

4 Badanie MRI (rezonans magnetyczny) dzieki bardzo dobrej rozdzielczosci tkankowej, pozwala na doktadne zo-
brazowanie morfologii piersi, w tym zaburzen ich architektury i wykrycie matych guzkéw. Jednak wskazania do

wykonania tego badania w raku piersi sq ograniczone.
5 Wskazania do badania pozytonowej tomografii emisyjnej (PET-CT) w raku piersi réwniez sg ograniczone.

Moze by¢é wykorzystywane w rozpoznawaniu nawrotu po radykalnym leczeniu, kiedy wyniki innych badan
obrazowych sq niejednoznaczne, a wynik badania moze zmieni¢ strategie leczenia.
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6.1. Biopsja

Gdy istnieje podejrzenie raka piersi przed planowanym leczeniem wykonuje sie biopsje guza
w trakcie badania USG (czasami pod kontrolg mammografii lub rezonansu magnetycznego), aby
upewni€ sig, ze pobierany materiat jest z wtasciwego obszaru w piersi. Biopsja i diagnostyka pa-
tomorfologiczna stanowi podstawe rozpoznania choroby. Pozwala ona na ustalenie podtypu no-
wotworu, ryzyka jego nawrotu oraz wybra€ potencjalnie najbardziej optymalng metode leczenia
systemowego. W momencie wykonywania biopsji w guzie moze zosta¢ umieszczony znacznik, aby
w pbzniejszym terminie utatwi¢ chirurgowi usunigecie nowotworu w catosci.

7. Histopatologia

Rozpoznanie raka piersi jest mozliwe tylko przez postawienie rozpoznania histopatologicznego
na podstawie oceny materiatu pobranego z biopsji lub usunieciu guza przez chirurga onkologa
w czasie zabiegu operacyjnego.

Na podstawie badah immunohistochemicznych wyréznia sie nastepujgce podtypy biologiczne
naciekajgcego raka piersi: luminalny A, luminalny B (HER2-ujemny), luminalny B (HER2-dodat-
ni), HER2-dodatni (nieluminalny) i tréjujemny. Podtypy te okresla sig na podstawie odpowiedniej

kombinacji typu histologicznego, stanu receptoréw steroidowych (ER/PR), stanu receptora HER2
i wskaznika proliferacji Ki67.

8. Leczenia raka piersi

U pacjentéw z rozpoznanym rakiem piersi mozna zastosowaé nastepujgce sposoby leczenia:

leczenie chirurgiczne radioterapia chemioterapiapia

leczenie celowane (ukierunkowane molekularnie)

Metoda leczenia zalezy od typu histologicznego nowotworu, jego stopnia zaawansowania, dole-

gliwosci zwigzanych z nowotworem, stanéw stwarzajgcych bezposrednie zagrozenie zycia, czasu
od pierwotnego leczenia do wystgpienia nawrotu choroby, rodzaju wczesniejszego leczenia i od-
powiedzi na to leczenie, wieku pacjentki i jej stanu menopauzalnego, jej stanu ogdlnego, choréb
wspbtistniejgcych oraz preferencji pacjenta. Rozrézniamy leczenie z intencjq wyleczenia (radykal-
ne) oraz paliatywne (celem opéznienia postepu choroby oraz poprawy jakosci zycia). W celu pod-
jecia decyzji terapeutycznej lekarze zaangazowani w leczenie pacjentéw z rakiem piersi (chirurg
onkolog, radioterapeuta, onkolog kliniczny) podejmujq wspélnie decyzje podczas Konsylium.
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W niektorych przypadkach moze by¢ konieczna dodatkowa wizyta w Poradni Onkologicznej u lekarza

zajmujgcego sie okreslonym sposobem leczenia:

+ onkologa klinicznego w przypadku leczenia systemowego (chemioterapia, leczenie celowane,
immunoterapia)

¢ radioterapeuty w przypadku kwalifikacji radioterapii

8.1. Leczenie chirurgiczne

Operacja jest podstawowqg metodq leczenia chorych na wczesnego raka piersi oraz u czesci cho-
rych z nowotworem miejscowo zaawansowanym.

Zabiegi w obrebie piersi:

a.leczenie z oszczgdzeniem piersi (BCT, breast conserving therapy) we wczesnym raku piersi jest
rébwnie skuteczne jak amputacja. Obejmuje usuniecie fragmentu piersi, zabieg diagnostyczno-
-leczniczy w obrebie pachowych weztéw chtonnych oraz pooperacyjng radioterapiq (RT). Jesli
zabieg BCT okazat sie niedoszczetny, w zaleznosci od sytuaciji klinicznej nalezy go poszerzy¢ lub
wykonaé amputacije.

b.amputacja piersi (mastektomia) polega na usunieciu catej piersi wraz ze skérg pokrywajgcq
gruczot (nie dotyczy to tylko amputacji podskérnej). Pacjentkom poddanym mastektomii za-
zwyczaj proponuje sie jednoczasowq lub opdznionq rekonstrukcje piersi, z wyjgtkiem przypad-
kéw zapalnego raka piersi.

c. mastektomia z zaoszczedzeniem skoéry lub skéry wraz z kompleksem brodawka—otoczka: polega
na amputacji gruczotu piersiowego z powiezig miesnia piersiowego wigkszego i jednoczasowq
rekonstrukcjq za pomocq protezy lub ekspandera. Pozostaje skéra pokrywajqca gruczot piersio-
wy, kompleks brodawka—otoczka oraz migénie piersiowe: wiekszy i mniejszy.

Zabieg w obrebie regionalnych weztéw chtonnych:

a. biopsja wezta wartowniczego' (SLNB, Sentinel Lymph Node Biopsy) jest standardowq procedurg
diagnostyczng u chorych na wczesnego raka piersi, u ktérych w badaniu klinicznym oraz w USG
pachy nie stwierdza sie przerzutéw do pachowych weztéw chtonnych. Wezet wartowniczy bada-
ny jest pod kgtem obecnosci komérek nowotworowych.

b. biopsja cienkoigtowa (BAC, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa) podejrzanych weztéw chtonnych
pachy przed rozpoczeciem terapii pozwala potwierdzi€ lub wykluczyé obecnos§¢ w nich prze-
rzutoéw,

c. limfadenektomia pachowa polega na usunigciu weztdw chtonnych pachy i wigze sie z ryzy-
kiem nieodwracalnych powiktan czynnosciowych (np. obrzek limfatyczny kofczyny, zaburzenia
ruchomosci w stawie barkowym). Powinno sie jg wykonywaé wytgcznie u chorych z kliniczng
obecnosciqg przerzutdw w pachowych weztach chtonnych, z przeciwwskazaniami do wykonania
SLNB lub w przypadku nieznalezienia weztéw wartowniczych.

! Wezet wartowniczy to wezet chtonny, do ktérego komorki raka rozprzestrzeniajq sie z guza w pierwszej kolejnosci.
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@ Leczenie operacyjne jest przeprowadzane w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogoélnej

i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Goérze.

8.2. Radioterapia

Radioterapia to rodzaj leczenia wykorzystujgcy
promieniowanie jonizujgce, ktére uszkadza DNA
komérek nowotworowych i w konsekwenciji po-
woduje ich $mier¢. Ten rodzaj leczenia mozna
zastosowa¢ po zakohnczeniu chemioterapii. Ra-
dioterapie mozna stosowa¢ rébwnoczesnie z uzu-
petniajgcq hormonoterapiq ileczeniem trastuzu-
mabem.

Pooperacyjna radioterapia (RT) u chorych po za-
biegu oszczedzajgcym (BCT) stanowi niezbedng
sktadowq leczenia. Znaczqgco zmniejsza ryzyko
wystgpienia wznowy w piersi oraz zgonu. Najcze-
Sciej stosuje sie fotony o energii 4-6 MeV w daw-
ce 40 Gy w 15 frakcjach weiggu 3 tygodni, ktora
jest réwnie skuteczna jak stosowana dawka 50
Gy w 25 frakcjach.

Podwyzszenie dawki na okolice lozy guza (boost
— wiqzka fotonowa, elektronowa lub brachy-
terapia) to dodatkowa dawka promieniowania
skierowana doktadnie na obszar, z ktérego zostat
usuniety guz. Zmniejsza to ryzyko miejscowego
nawrotu, przy czym w niektérych grupach cho-
rych (np. doszczetnie wyciety, maty guz ER+ bez
zajecia weztéw chtonnych i bez rozlegtego kom-
ponentu DCIS u chorych powyzej 60. rz.) korzysé

ta jest niewielka.
Klinicznq korzy$¢ z RT w leczeniu uzupetniajgcym
po mastektomii uzyskuje sie u wszystkich cho-

rych z zajetymi weztami chtonnymi.

Gtéwne dziatania niepozgdane radioterapii to:

10

uszkodzenia skéry (np. suchos¢, swiqd, powsta-
wanie pecherzy, tuszczenie lub przebarwienia
skéry), popromienne zapalenie ptuc.

Leczenie za pomocq tej metody jest przeprowa-
dzane w Zaktadzie Radioterapii Szpitala Uniwer-
syteckiego w Zielonej Gérze. Zwykle radioterapia
jest prowadzone przez wiele dni, ale czas jej trwa-
nia jest zaplanowany indywidualnie dla pacjen-
ta. Radioterapia odbywa sie w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku od godzin porannych do
pbézno popotudniowych. Sobota i niedziela to dni
bez radioterapii.

Pacjent na radioterapie moze:

e przyjezdzaé codziennie z domu po ustaleniu
orientacyjnej godziny przyjazdu (naswie-
tlania nie trwajg wielu godzin - §redni czas
pojedynczego seansu radioterapii trwa kil-
kanascie minut)

¢ przebywaé w hotelu od poniedziatku do pigt-
ku (przyjazd do hotelu w poniedziatek rano
i wyjazd w pigtek rano). W tym przypadku
pacjent sobote i niedziele spedza w domu.
Na naswietlania pacjent jest dowozony z ho-
telu do Zaktadu Radioterapii przewozem me-
dycznym, a po jego zakohczeniu odwozony
do hotelu.

¢ przebywaé¢ w Oddziale Radioterapii. W tym
przypadku pobyt dotyczy catego okresu ra-
dioterapii i nie ma mozliwosci wyjazdu do
domu na soboty i niedziele (brak przepus-
tek).

8.3. Leczenie systemowe
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Przed rozpoczeciem leczenia pacjent kierowany
jest do Zaktadu Radioterapii celem wykonania
planu leczenia. Polega on na wykonaniu bada-
nia TK okreslonego rejonu ciata, zeby precyzyjnie
okresli¢ obszar do naswietlan. Nastepnie obrazy
te sq przesytane do specjalnego programu pla-
nowania, w ktérym radioterapeuta onkolog wy-
znacza obszar guza i ew. weztéw chionnych, kto-
re chce napromieni€ oraz zaznacza te narzqdy,
ktére chce ochroni¢. Dodatkowo lekarz wyznacza
dawki promieniowania. Nastepnie fizyk medycz-
ny dobiera wiqzki promieniowania, aby podac
odpowiedniq dawke na guz i ochroni€ przy tym
zdrowe tkanki. Plan leczenia jest potem spraw-
dzany przez dwéch lekarzy specjalistow i dopiero
wtedy pacjent moze przystgpi¢ do radioterapii.

Obejmuje metody leczenia dziatajgce w zakresie catego organizmu. Gtéwne metody to chemio-

terapia, hormonoterapia i leczenie celowane oraz tqgczenie tych metod. Przed decyzjq o leczeniu

systemowym zaplanowana zostanie pierwsza wizyta w Poradni Onkologicznej. Wazne jest odpo-

wiednie przygotowanie na wizyte. Nalezy wykona¢ kserokopie dokumentacji medycznej dotyczq-

cej rozpoznania i dotychczas przeprowadzonego leczenia z powodu raka piersi. Nalezy zabraé po-

zostatg dokumentacje medyczng dotyczgcqg innych leczonych chordb.

W dniu konsultacji nalezy zgtosi€ sie do Rejestracji Poradni Onkologicznej na parterze w budynku L.

Przed wizytq lekarskq zebrany zostanie wywiad, a w Gabinecie Wywiadéw Lekarskich (gabinet nr

20) przygotowana zostanie dokumentacja medyczna. Nastepnie pacjent kierowany jest na wizyte

i konsultacje lekarskq.

Uwaga! Na stronie nr 19 znajdujq sie pytania do wywiadu lekarskiego, na ktére pa-

& cjent powinien udzieli¢ odpowiedzi w formie pisemnej, dostarczyé na wizyte oraz

przekaza¢ w gabinecie nr 20.
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Okotooperacyjne leczenie systemowe

Leczenie systemowe w skojarzeniu z zabiegiem
chirurgicznym mozna stosowac¢ przed- lub po
zabiegu operacyjnym. Skuteczno$¢ obu stra-
tegii w guzach pierwotnie operacyjnych jest
podobna. Istnieje jednak tendencja do czest-
szego stosowania przedoperacyjnego (induk-
cyjnego, neoadiuwantowego) leczenia syste-
mowego, poniewaz pozwala ono ograniczy¢
zakres zabiegu operacyjnego w obrebie piersi
i pachy oraz oceni¢ indywidualng odpowiedz
na zastosowanqg metode systemowego le-
czenia. W przedoperacyjnym leczeniu sys-
temowym stosuje sie chemioterapie (CHT),
hormonoterapie (HT) i leki ukierunkowane

8.3.1. Hormonoterapia (HT)

Celem terapii hormonalnej jest ograniczenie
wptywu estrogenéw na nowotwory ER-dodatnie.
Nalezy ona do najwazniejszego rodzaju systemo-
wego leczenia guzéw tego typu, zwanych réwniez
nowotworami hormonozaleznymi.

HT stosuje sie u chorych na raka piersi z ekspre-
sjq receptora estrogenowego ER w > 1% komérek.
Raki piersi z niskq ekspresjq ER (1-9%) majq jed-
nak zwykle przebieg typowy dla rakéw hormo-
noniezaleznych, co stanowi na ogét wskazanie
do zastosowania oprécz HT takze CHT. W uzupet-
niajgcej HT w formie tabletek stosowane sqg ta-
moksyfen, niesteroidowe leki z grupy inhibitoréw
aromatazy (IA) — anastrozol i letrozol, steroido-
wy IA — eksemestan, oraz w formie zastrzykéw
podskérnych hamujgce hormonalng czynno$c
jajnikéw analogi hormonu uwalniajgcego go-
nadotropine (GnRH) — gosereling, leuprorelina
i tryptorelina.

Podstawowym lekiem hormonalnym u chorych

przed menopauzg jest tamoksyfen w dawce 20
mg/d, stosowany przez 5-10 lat. W uzupetniajqcej
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molekularnie (celowane). Warunkiem rozpocze-
cia przedoperacyjnego leczenia systemowego
jest uzyskanie petnego rozpoznania histopa-
tologicznego oraz oznaczenie ekspresji ER, PR,
HER2iKi67 w materiale z biopsji gruboigtowej lub
otwartej, a takze ocena zaawansowania i stop-
nia ztosliwosci histopatologicznej nowotworu.

Przed rozpoczeciem leczenia przedoperacyj-
nego guz pierwotny oznacza sige znacznikami,
zwiaszcza jesli w drugim etapie przewiduje sie
zabieg z oszczedzeniem piersi.

HT chorych po menopauzie stosuje sie zaréwno
tamoksyfen, jakilA. Podobnie jak u chorych przed
menopauzg, czas trwania uzupetniajgcego le-
czenia tamoksyfenem wynosi 5-10 lat.

Typowymi dziataniami niepozgdanymi IA sq: bole
stawdw i migsni, obnizenie gestosci mineralnej
kosci (osteopenio, osteoporoza, dlatego zaleca
sie wykonanie badania densytometrycznego
kosci) i zwigzane z tym zwiekszone ryzyko zZtaman
kosci, a takze zaburzenia gospodarki lipidowe;j.

Typowymi dziataniami niepozgdanymi tamok-
syfenu sq: przerost btony sluzowej macicy (ko-
nieczno$¢ regularnych badan ginekologicz-
nych), zwiekszone ryzyko raka endometrium,
zaéma oraz zylna choroba zakrzepowo-zatoro-
wa, a u chorych przed menopauzqg takze powsta-
wanie torbieli jajnikow.

U pacjentek przed menopauzq z hormonozalez-
nym rakiem piersi w celu zahamowania dziatania
estrogenu wykonuje sie kastracje chirurgiczng
(quieg usuniecia jctjnikéw) lub farmakologiczng

(podawanie analogdw GNRH). Leki wykorzysty-
wane do hamowania hormonalnej czynnoSci
jajnikéw to: gosereling, leuprorelina i tryptorelina.

Ponadto u miodych pacjentek pragnqcych za-
chowa¢ ptodno$¢ rozwaza sie zastosowanie
analogu GnRH jednoczesnie z (neo)adiuwantowg
chemioterapiq w celu zmniejszenia ryzyka przed-
podkresli¢, ze jednoczesne stosowanie analogéw
GNnRH podczas chemioterapii nie zastepuje zale-
canych metod zachowania ptodnosci jakimi sq:
mrozenie zarodkéw, mrozenie niezaptodnionych
oocytéw, mrozenie i transplantacja tkanki jajnika.

8.3.2. Chemioterapia (CHT)

Ta forma leczenia dziata poprzez zaburzenie
wzrostu oraz podziatu komérki nowotworowe;j.
Jednak z uwagi na jej nieselektywny charakter
moze uszkadza¢ takze zdrowe koméorki w organi-
zmie i powodowac dziatania niepozqdane.

Chemioterapie mozna poda¢ przed zabiegiem
operacyjnym w ramach leczenia indukcyjnego
(leczenie poczqtkowe stosowane w celu zmniej-
szenia guza) lub po zabiegu jako leczenie uzupet-
niajgce. Ponadto w przypadku choroby rozsianej
stosuje sie chemioterapie paliatywnq w celu po-
prawy jakosci zycia, kontroli objawdéw choroby
oraz wydtuzenia przezycia.

Do okotooperacyjnej CHT (trwajgcej 3-6 miesie-
cy) kwalifikujq sie prawie wszystkie chore na raka
tréjujemnego lub z cechg HER2+ (wyjqtek stanowi
podgrupa o bardzo niskim ryzyku nawrotu) oraz
cze$¢ chorych z zaawansowanymi guzami lumi-
nalnymi o fenotypie ER+/PR+/ [HER2-). Pacjentki
przed menopauzq sq informowane potencjal-
nym niekorzystnym wptywie chemioterapii na
ptodnosé.
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Zastosowanie analogu GnNRH w potqgczeniu
z tamoksyfenem lub eksemestanem jest uza-
sadnione u chorych w wieku ponizej 35 lat oraz
u chorych, u ktérych wczesniejsza uzupetniajgca
chemioterapia nie wywotata menopauzy. W le-
czeniu uzupetniajgcym stosuje sie tamoksyfen
przez 5 lat, a jesli istniejg przeciwwskazania do
jego podawania to wykorzystuje sie leki z grupy
inhibitoréw aromatazy IA + analog GnRH.

W przedoperacyjnej i pooperacyjnej CHT stosuje
sie najczesciej wielolekowe schematy oparte na
antracyklinach i taksoidach. W odniesieniu do
schematéw z udziatem antracyklin (AC i EC) na
og6t podaje sig 4 cykle leczenia. Przed ich roz-
poczeciem nalezy wykonaé badanie USG serca
z uwagi na potencjalng kardiotoksycznos¢ lecze-
nia. W tut. Szpitalu to badanie wykonuje sie w Po-
radni Kardiologiczne;j.

U chorych (szczegdlinie z postaciq raka trojujem-
nego), u ktérych po zastosowaniu przedoperacyj-
nej CHT stwierdzono chorobe resztkowq, rozwaza
sie podanie po operacji 6-8 cykli kapecytabiny
w formie doustnej (tabletki). W przypadku rakéw
z ekspresjqg ER kapecytabina moze by¢ stosowa-
na réwnolegle z hormonoterapiq.

Skutki uboczne chemioterapii rézniq sie w zalez-
nosci od stosowanych lekéw, dawek oraz rytmu
podawania. Pacjenci, ktérzy otrzymujg kombi-
nacje réznych lekbw mogq mie¢ wigcej dziatan
niepozqdanych niz ci, ktérzy otrzymujg chemio-
terapig jednosktadnikowq.
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Do gtéwnych dziatan niepozgdanych chemiote-
rapii zalicza sig: ostabienie, nudnosci, wymioty,
biegunki, wypadanie wtoséw, uszkodzenie ukta-
du krwiotwérczego, obnizenie liczby neutrofili, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do zwigkszenia
ryzyka infekcji, zaburzenia funkcjonowania innych
narzqddw np. wqtroby, nerek. Ponadto mogg wy-
stgpi¢ odczyny uczuleniowe oraz chemioterapia
moze niekorzystnie wptywac na ptodnosc.

Najpowazniejszym powikianiem jest wystgpienie
gorqgczki neutropenicznej, czyli wystgpienie tem-
peratury > 38 st. C ok. 7-10 dni po chemioterapii,
gdy ilos¢ ciatek odpornosciowych (leukocytow
oraz neutrofilii) jest najnizsza (tzw. nadir). Niezwy-
kle istotne jest wtedy wykonanie morfologii krwi
oraz zgtoszenie sig z wynikiem do swojego leka-
rza rodzinnego bqdz onkologa celem rozwazenia
dalszego leczenia i ew. wdrozenia antybiotykote-
rapii.

W Szpitalu istnieje ambulatoryjny tryb otrzymy-
wania chemioterapii w raku piersi. Chemiote-
rapia w tym trybie podawana jest w warunkach
Dziennego Oddziatu Chemioterapii lub Kliniczne-
go Oddziatu Onkologii (znajdujq sie one na par-
terze oraz na 1. pigtrze w Budynku L) oraz wigze sie
z mozliwoscig powrotu pacjenta do domu. Dzien
przed planowanym podaniem chemioterapii
nalezy pobra¢ krew na badania, a w nastepnym
dniu odbywa sig wizyta u lekarza i podanie leku.
Przed rozpoczeciem leczenia odbywa sie wizyta
przygotowujgca u lekarza prowadzqcego, w cza-
sie ktérej pacjent jest informowany o planowa-
nym leczeniu, potencjalnych dziataniach niepo-
zqdanych, otrzymuje ulotki informacyjne nt. lekéw
oraz dokument zgody na chemioterapie. Ponad-
to chory jest mierzony oraz wazony, poniewaz te
dane sq niezbedne do ustalenia dawki wiekszosci
lekéw. Pobyt w warunkach tych Oddziatéw za-
zwyczaj trwa kilka godzin i sktada m. in. z czasu
na przygotowanie leku w Pracowni Cytostaty-
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koéw, jego podaniem dozylnym bqdz wydaniem
lekéw w formie tabletek. Chemioterapia odbywa
sie cyklicznie, a dtugosc cyklu zalezy od zastoso-
wanego schematu leczenia np. co tydzien lub co
trzy tygodnie. Ponadto w czasie leczenia onko-
logicznego pacjent ma regularnie wykonywane
badania dodatkowe np. USG serca, USG piersi ew.
TK celem okresowej oceny skutecznosci terapii.

Ponadto w sytuacjach watpliwych w ocenie in-
dywidualnego ryzyka nawrotu choroby wykonuje
sie testy molekularne oparte na ekspresji wy-
branych gendéw np. OncotypeDX, MammaPrint,
Prosigna, EndoPredict czy Breast Cancer Index.
Obecnie w Polsce testy te nie sqg refundowane.

Czepek chtodzqcy gtowe

W trakcie chemioterapii istnieje mozliwos¢ za-
stosowania czepka chtodzqgcego gtowe, ktory
zmniejsza ryzyko utraty wtoséw. Czepek chtodzqgc
owtosionq skére gtowy zapobiega rozszerzaniu
mieszkdéw wiosowych i chroni je przed dziataniem
cytostatykéw. Zdarzenia niepozqdane zwiqzane
z urzqdzeniem chtodzqcym obejmuijq béle gtowy,
Swiqd i bol skéry oraz dyskomfort z powodu od-
czuwania zimna.

8.3.3. Port naczyniowy

— zaktadany w celu
podawania chemioterapii
i innych lekéw dozylnych

Port naczyniowy jest czesto wykorzystywang
drogqg dostepu dozylnego u pacjentéw leczonych
onkologicznie. Stanowi wygodny i bezpieczny
sposéb prowadzenia dtugotrwatej chemioterapii
w formie dozylnej, poniewaz minimalizuje dys-
komfort zwiqzany z czestym naktuwaniem zyty
i jej kaniulacjg. Szczegolnie jest wskazany u pa-
cjentéw, u ktérych nie ma mozliwosci podawania

chemioterapii przez zyty obwodowe oraz u kto-
rych przewiduije sie dtugotrwate leczenie.

Zabieg wykonuje lekarz anestezjolog w warun-
kach sali operacyjnej w trybie jednodniowym.
Port jest wszczepiany pod skére i sktada sie z ko-
mory potgczonej z cewnikiem, ktéry wprowadza
sie do zyty podobojczykowej lub szyjnej. Zbiornik
podskérny umieszcza sie w kieszonce utworzo-
nej na miesniu piersiowym wigekszym, najczesciej
w okolicy podobojczykowej prawej. Nastepnie
dostep do zbiornika uzyskuje sie za pomocq spe-
cjalnej igty. Po wykonanym zabiegu pacjent ma
wykonywane RTG klatki piersiowej celem zweryfi-
kowania utozenia portu wraz cewnikiem.

Przed wykonaniem zabiegu konieczne jest po-
siadanie aktualnych badan krwi: morfologii, APTT
i PT/INR. Chory powinien byé dobrze nawodnio-
ny w celu utatwienia wykonania zabiegu. W tym
dniu nalezy sie powstrzymac¢ od jedzenia, nato-
miast do 2 godzin przed zabiegiem mozna pic¢
czystq wode.

8.3.4. Leki ukierunkowane
molekularnie (celowane)

Terapie celowane sq rodzajem leczenia polega-

jacym na stosowaniu lekéw blokujgcych specijal-

ne szlaki sygnatowe, ktére powodujg wzrost no-

wotworu. W leczeniu raka piersi stosuje sie szereg

tego typu terapii:

¢ leki dziatajgce na receptor HER2 blokujgce
przekazywanie sygnatu i zmniejszajgce po-
dziat komérek w nowotworach HER2-dodat-
nich. Trastuzumab, lapatynib, pertuzumab
i trastuzumab emtanzyny (T-DMI) sq lekami
stosowanymi w terapii anty-HER2. Neratynib
jest nowym lekiem anty-HER2, ktéry moze
by€ réwniez stosowany w leczeniu HER2-do-
datniego raka piersi.
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Z uwagi na obecno$¢ wewngtrznaczyniowego
ciata obcego z bezposredniqg komunikacjg ze
Srodowiskiem zewnetrznym zwieksza sie ryzyko
zakazenia tego miejsca. Infekcje sq najczestszym
powiktaniem u chorych na nowotwér z obecnymi
na state portem naczyniowym, stqd konieczno$¢
zachowania Scistej higieny tej okolicy.

®

Implantacja portu naczyniowego odbywa
sie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii tut. Szpitala. W sprawie ustalenia
terminu zabiegu zalecamy kontakt z Kie-
rownikiem Oddziatu pod nr tel. 68 32 96
347 lub z Dyzurkq Pielegniarskq pod nr tel.
68 32 96 351. Ponadto istnieje mozliwos¢
wszczepienia portu naczyniowego w Klini-
ce Wisniowej, ul. Anieli Krzywon 2. Terminu
zatozenia portu naczyniowego ustala sie
z paniq Matgorzatg Rejman pod nr tel. 602
130 069.

Skojarzenie pooperacyjnej CHT z leczeniem tra-
stuzumabem u chorych z cechq HER2+ zmniejsza
ryzyko nawrotu nowotworu i zgonu w poréwna-
niu z wytqgczng CHT. Jednak leczenie tym lekiem
wiqze sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia
czynnosciowych zaburzeh serca i jest przeciw-
wskazane u chorych z udokumentowanq nie-
wydolnoscig serca lub frakcjq wyrzutowq lewej
komory < 50%. W trakcie leczenia ocenia sie regu-
larnie czynnos¢ serca za pomocq badania USG
serca.
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« inhibitory kinaz zaleznych od cyklin 4/6

(cDK4/6) zmniejszajg namnazanie sig ko-
moérek nowotworowych. Palbocyklib, rybo-
cyklib i abemacyklib sq inhibitorami CDK4/6
stosowanymi w leczeniu hormonozaleznego
raka piersi.

¢ inhibitory ssaczego celu dla rapamycyny
(MTOR) np. ewerolimus, zmniejszajg wzrost
i mnozenie sie komérek nowotworowych sty-
mulowane przez szlak mTOR.

« inhibitory polimerazy poli-ADP-rybozy (PARP)
utrudniajgce komérkom nowotworowym na-
prawianie uszkodzonego DNA, co moze spo-
wodowag ich $§mier€. Olaparib i talazoparib sq
nowymi inhibitorami PARP, ktére mogq by¢ sto-
sowane w leczeniu niektérych pacjentéw z ra-
kiem piersi i mutacjg BRCA. Obecnie w Polsce
w tym wskazaniu leki te sq nierefundowane.

« inhibitory czynnika wzrostu Srédbtonka na-
czyniowego (VEGF), takie jak bewacyzumab,
powstrzymujgce nowotwory przed stymu-
lowaniem wzrostu naczyh krwionosnych
w obrebie guza, tym samym pozbawiajgce
je tlenu i sktadnikéw odzywczych potrzebnych
do wzrostu. Obecnie w Polsce w tym wskazaniu
lek ten nie jest nierefundowany.

Leczenie celowane jest podawane w trybie
ambulatoryjnym, czyli w warunkach Dziennego
Oddziatu Chemioterapii, Klinicznego Oddziatu
Onkologii lub Poradni Onkologiczne oraz jest
prowadzone w ramach Programéw Lekowych.
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8.3.5. Inne leki

Bisfosfoniany

Pacjenci z przerzutami do kosci powinni by¢ le-
czeni lekami modyfikujgcymi metabolizm ko-
stny, takimi jak bisfosfoniany lub denosumab,
w potqczeniu z suplementacjq preparatami
wapnia i witaminy D. Leki te wzmacniajq kosci
oraz zmniejszajq bol i ryzyko ztaman. Zastoso-
wanie bisfosfonianéw w uzupetniajgcym le-
czeniu chorych przed menopauzg nie przynosi
klinicznych korzysci, natomiast u chorych po
menopauzie (naturalnej lub indukowanej far-
makologicznie) zmniejsza ryzyko przerzutéw
do kosci i zgonu z powodu raka piersi. W uzu-
petniajgcym leczeniu stosuje sie przez 3-5
lat kwas zoledronowy w dawce 4 mg iv. co 6
miesiecy. Postepowanie to, oprécz korzystnego
wptywu na rokowanie, zapobiega powiktaniom
towarzyszqcym utracie masy kostnej szczegol-
nie u chorych otrzymujgcych hormonoterapie
(inhibitory aromatazy). Zastosowanie bisfos-
fonianéw w leczeniu uzupetniajgcym nie jest
w Polsce refundowane.

9. Cigza a rak piersi

W przypadku rakédw piersi rozpoznanych
w trakcie cigzy istnieje wiele danych potwier-
dzajgcych bezpieczehstwo CHT opartej na an-
tracyklinach i taksoidach.

10. Wsparcie
psychologiczne

Czesto diagnoza oraz leczenie choroby nowo-
tworowej potrafi emocjonalnie przyttaczaé. Jesli
chorzy czujg niepokdj lub majg obnizony nastéj
to lekarz lub pielegniarka mogq go skierowa¢ na
konsultacje do psychologa, ktéry ma doswiad-

czenie w radzeniu sobie z problemami emocjo-
nalnymi pacjentéw chorujgcych na nowotwor.
Pomocne moze by¢ rowniez dotqczenie do grupy
wsparcia, aby méc porozmawiaé z innymi oso-
bami, ktére majg podobne doswiadczenia.

Do psychologa mozna sie umoéwic w Rejestra-
cji Poradni Onkologicznej bqdZz dzwonigc pod
numer telefonu Call Center - (68) 32 96 200. Na
konsultacje psychologiczng nie jest wymagane
skierowanie.

11. Rehabilitacja

Fizjoterapia (rehabilitacja fizyczna) ma na celu

usprawnianie pacjentéw po leczeniu raka piersi

w réznych okresach leczenia (szpitalny, ambu-

latoryjny, sanatoryjny) oraz stanowi integralng

cze$¢ leczenia chorych na raka piersi.

Do szczeg6towych celoéw fizjoterapii nalezq:

e zapobieganie wtérnym obrzgkom limfatycz-
nym kofAczyny strony operowanej;

e prowadzenie kompleksowej zachowawczej
terapii obrzeku w wypadku jego wystgpienia;

¢ uzyskanie petnej sprawnosci ruchowejw ob-
rebie pasa barkowego po chirurgicznym le-
czeniu raka piersi.

e zapobieganie i zachowawcze leczenie wad

postawy wynikajgcych z amputaciji piersi.

A,{“‘ ‘
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W ramach rehabilitacji nalezy zapewni¢ do-
bér zewnetrznych protez piersi (refundacja co
2 lata), peruk w trakcie CHT (refundacja co rok)
oraz rekawdw uciskowych po terapii obrzeku
limfatycznego konczyn gérnych (refundacja co
rok).

12. Wsparcie dietetyczne

Na trenie Poradni Onkologicznej istnieje mozli-
wosc¢konsultacjiwramachPoradniDietetycznej.
Konsultacja jest szczegdlnie zalecana dla pa-
cjentéw, u ktérych wystepujg trudnosci w przyj-
mowaniu pokarméw oraz wystepuje utrata
> 5% masy ciata. Poradnia jest czynna we wtor-
ki i czwartki w godzinach 9:00-11:00. Rejestracja
odbywa sie pod numerem telefonu Call Center
- (88) 32 96 200. W gabinecie Poradni przyjmu-
je doktor Izabella Kotakowska - Kocz oraz ma-
gister Katarzyna Gawtowicz.

13. Obserwacja po leczeniu
Pacjenci, ktérzy ukofczyli leczenie sq zazwyczaj
obserwowani w Poradni Onkologicznej. W ra-
mach kontroli majq regularnie wykonywane ba-
dania obrazowe, aby w razie nawrotu choroby
moc rozpoczgé kolejng linig leczenia.
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14. Wazne telefony i miejsca wykonywania
poszczegb6lnych badanh

16. Pytania do wywiadu lekarskiego:

1. Obecne dolegliwos$ci/czy nastgpita utrata masy ciata? (np. w ciggu ostatnich 3-6 miesigcy ile
kilograméw Pan/Pani schudt/a?):

Telefon do koordynatora do spraw leczenia onkologicznego 2. Dolegliwosci bélowe:

. L (68) 3296 597,730 711 718
Pani Aleksandra Kita i Pani Magdalena Janczak

3. Choroby towarzyszqce/zabiegi operacyjne/pobyty w szpitalu:

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Budynek C, Pietro 0, -1 (Badanie RTG kl. piersiowej, TK i MR)

4. Przyjmowane leki:

5. Uczulenia:

T fii K t jiR M t Rejestracja: (68) 3296 330 . . .
ormografit fomputerowey i kezonansu Magnetycznego gjestracia (68) 6. Wywiad rodzinny (pod kgtem obecnosci choréb nowotworowych):
USG jamy brzusznej, USG piersi, RTG Rejestracja: (68) 3296 330 7. Uzywki:
Zaktad Patomorfologii — Budynek O, Pietro 0,1 Rejestracja: (68) 32 96 338 8. Palenie tytoniu (ile lat? ile sztuk na dobe?):
9. Spozywanie alkoholu (iloéé alkoholu wypijanego w ciggu tygodnia?):
Poradnia Onkologiczna — Budynek L, Pietro 0 Rejestracja: (68) 329 65 32 pozy yPl ° 9une
10. Przyjmowanie suplementow diety:
Poradnia Radioterapii — Budynek L, Pigtro 0 Rejestracja: (68) 329 65 32
11. Masa ciata:
Poradnia Chirurgii Onkologicznej — Budynek L, Pietro 0 Rejestracja: (68) 329 65 32 12. Wzrost:

Poradnie Przyszpitalne - ul. Podgérna 46C

U kobiet dodatkowo wywiad ginekologiczny:

Poradnia Kardiologiczna, USG serca — Budynek U, Pietro 1 Rejestracja: (68) 329 62 00

1. Pierwsza miesigczka (PM) w ktérym roku zycia?
Centralna Endoskopia - Budynek C, Pigtro 1 Rejestracja: (68) 329 62 78

2. Ostatnia miesigczka (OM)?
Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej (BAC) — Budynek U Rejestracja: (68) 329 65 09

3. llos¢ cigz:
. . . 4. llos¢ porodow:
15. Wazne telefony do Oddziatéw szpitalnych

5. Pierwszy pordd odbyt sie w ktérym roku zycia?

6. Karmienie piersiq przez jak dtugi czas?

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — Budynek C, Pietro 1 tel. 68 329 63 65
7. Operacje ginekologiczne?
Kliniczny Oddziat Radioterapii i Zaktad Radioterapii — Budynek U/R, Pigtro 3/0 tel. 68 329 64 97 8. Antykoncepcja doustna?
Kliniczny Oddziat Onkologii — Budynek L, Pietro 1 tel. 68 329 65 31 9. Hormonailna terapia zastepcza?
10. Ostatnia wizyta u ginekologa?
Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Budynek B, Pietro 1 tel. 68 329 63 52
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Informator zostat napisany w oparciu o najnowsze zalecenia
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) oraz

Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO).

BB-PL P o o Unia Europejska
INTERREG V A Redukowaé bariery - wspélnie wykorzystywag silne strony / . Europejski Funduss
2014-2020 Barrieren reduzieren - gemeinsame Stérken nutzen” pej N

Rozwoju Regionalnego




