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Wspolnym celem porozumienia National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American
Cancer Society (ACS) jest przekazanie w zrozumialy sposob chorym oraz wszystkim
zainteresowanym aktualnych informacji o sposobach i wynikach leczenia raka. Informacje
te oparte na zaleceniach NCCN dotyczacych praktyki klinicznej maja pomdc choremu w dialogu
z lekarzem. Wskazoéwki ponizsze nie zastepuja ekspertyzy i oceny klinicznej wydanej przez
lekarza. Sytuacja kazdego chorego musi by¢ oszacowana indywidualnie. Chory powinien omowic
ze swoim lekarzem wszelkie wskazowki i informacje dotyczace mozliwos$ci leczenia. W celu
weryfikacji aktualno$ci wersji ponizszych zalecen nalezy sprawdzi¢ strony internetowe ACS
(www.cancer.org) lub NCCN (www.nccn.org). Aby uzyska¢ naj§wiezsze informacje, mozna
rowniez zadzwoni¢ do NCCN (numer 1-888-909-NCCN) lub ACS (numer 1-800-ACS-2345).



Zalecenia NCCN dotyczace praktyki klinicznej zostaly stworzone przez zrdéznicowang grupe
ekspertow i stanowig wynik ich porozumienia w odniesieniu do dostgpnego materiatu naukowego
oraz opinii na temat akceptowanych metod leczenia. Zalecenia NCCN sa modyfikowane
w oparciu o wszelkie istotne nowe dane w zakresie walki z rakiem. Modyfikowana
i aktualizowana na tej podstawie wersja informacyjna dla chorych jest dostgpna on-line
na stronach internetowych NCCN i ACS. W celu weryfikacji aktualnosci dostgpnej wersji mozna
skontaktowac si¢ z ACS lub NCCN.

©2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society (ACS).
Wszystkie prawa zastrzezone. Informacja ponizsza nie moze by¢ rozpowszechniana w zadnej
formie w celach komercyjnych bez pisemnej zgody NCCN i ACS. Czytelnik moze wykonywac
pojedyncze kopie poszczegbdlnych stron w celach osobistych.
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Wprowadzenie

Ponizszy raport stanowi wstepnych
informacji dotyczacych metod walki z rakiem
stosowanych przez najwigksze amerykanskie
centra onkologiczne. Zawarte w raporcie wskazowki
zostaly pierwotnie opracowane przez National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) dla
onkologdéw. Obecnie sa thumaczone i udostepniane
wszystkim zainteresowanym przez American
Cancer Society (ACS). Aby otrzymac kopig raportu
lub uzyska¢ dalsze informacje, nalezy
zatelefonowa¢ do American Cancer Society pod
numer 1-800-ACS-2345 lub NCCN pod numer
1-888-909-NCCN lub odwiedzi¢ strony internetowe
tych organizacji: www.cancer.org (ACS) lub
www.nccn.org (NCCN).

Od 1995 lekarze korzystaja z porad NCCN
dotyczacych  leczenia  raka.  Wskazowki
NCCN dotyczace praktyki klinicznej zostaty
opracowane przez zréoznicowana grupg ekspertow
z 19 przodujacych amerykanskich centrow
onkologicznych i stanowia wynik ich porozumienia
w odniesieniu do dostgpnego materiatu naukowego
oraz opinii na temat akceptowanych metod
leczenia. Zalecenia NCCN sa modyfikowane w
oparciu o wszelkie istotne nowe dane w zakresie
walki z rakiem. Modyfikowana i aktualizowana na
tej podstawie wersja informacyjna dla chorych jest
dostgpna on-line na stronach internetowych NCCN
1 ACS. W celu weryfikacji aktualnosci dostgpnej
wersji mozna skontaktowac¢ si¢ z ACS lub NCCN.

Od ponad 85 lat spoteczenstwo polega
na informacjach American Cancer Society. Ksiazki
i broszury ACS dostarczaja aktualnych,
wyczerpujacych 1 przystgpnie zredagowanych
wiadomos$ci setkom tysigcy chorych, ich
rodzin 1 przyjaciol. Dzigki wspotpracy NCCN
i ACS spoteczenstwo ma ulatwiony dostep
do wiarygodnego i zrozumiatego Zrédta informacji
na temat sposobow walki z rakiem.

zbior

Ponizsze informacje i wskazowki pozwola Ci lepiej
zrozumie¢ metode leczenia zastosowang w Twoim
przypadku oraz zalecenia Twojego lekarza.
Przedyskutuj je ze swoim lekarzem. Ponizej
znajdziesz pytania, ktore moga Ci w tym pomaoc.

Ile mam guzow? Jakiej sa wielkosci?

Jaki jest stopien zrakowacenia (jak bardzo
komorki odbiegaja od normy) i histologia (typ
i umiejscowienie komorek guza) w badaniu
mikroskopowym?

Czy ktores z weztow chlonnych sa zajete przez
raka (wezty pozytywne)? Jesli tak, ile ich jest?
Jakie jest stadium choroby?

Czy jest to rak zalezny od estrogenu czy
progesteronu?

Czy mogg zdecydowacé
oszczgdzajaca piers (BCT)?

Jakie

si¢ na operacjg

sa inne metody leczenia zalecane

w tym przypadku opréocz operacji —
napromieniowanie, chemioterapia, terapia
hormonalna?

Jakie sa skutki uboczne?

Podejmowanie decyzji
dotyczacych leczenia raka
piersi

Ponizej znajdziesz diagramy nazywane przez
lekarzy 'algorytmami’ lub 'drzewkami
decyzyjnymi'. Wykresy pokazuja rézne stadia
rozwoju raka piersi. Kazdy wykres krok po kroku
prowadzi Cig przez fancuch wyboréow dotyczacych
metod leczenia, ktéorych mozesz dokonac
we wspotpracy ze swoim lekarzem.



W podjeciu whasciwej decyzji pomoze Ci wyjasnienie
niektorych terminéw medycznych uzywanych
przez Twojego lekarza. W poszczegdlnych
rozdziatach tej broszury znajduja si¢ podstawowe
informacje o raku piersi oraz wyja$nienia
dotyczace stadium rozwoju choroby, metod
diagnozowania i leczenia, bgdace rozwinigciem
poje¢ z wykresoéw. Na koncu broszury zamieszczono
réwniez stowniczek trudniejszych pojeé.

Rak piersi jest bardzo cigzka i1 niebezpieczna
choroba, mozna go jednak zwalczy¢ z pomoca
wysoko wykwalifikowanych lekarzy specjalistow,
wsrod ktorych znajduja si¢ migdzy innymi chirurg,
radioonkolog, onkolog, radiolog, patolog,
pielggniarka, pracownik opieki spotecznej. Nalezy
réwniez pamigtac, ze kazdy przypadek raka piersi
wymaga indywidualnego potraktowania. Ponizszy
tekst pomoze Tobie i1 Twojemu lekarzowi
w podjeciu decyzji optymalnych dla Twojego
zdrowia 1 dobra, zaréwno fizycznego jak
1 psychicznego.

Budowa zdrowej
piersi

Kobieca piers zbudowana jest
ze zrazikow (gruczotow mlecznych),
przewodow mlecznych taczacych
zraziki 1 brodawke oraz tkanki
podporowej (tkanki tluszczowej
i wigzadel otaczajacych przewody
i zraziki, naczyn krwionosnych
i limfatycznych). Naczynia limfatyczne
przenosza w organizmie limfe.

Lrazixi

komdrki
Zrazikowe

Limfa jest przezroczystym plynem zawierajacym
produkty wydalania komoérkowego i komorki
systemu odpornosciowego. Wigkszos¢ naczyn
limfatycznych piersi prowadzi do weztow
chtonnych pachowych. Komorki rakowe moga
przenikna¢ do naczyn limfatycznych i ta droga
dotrze¢ do wezlow chionnych lub poprzez
krwiobieg zaatakowac¢ inne czg$ci ciata.

Wezty chilonne to mate, fasolowate skupiska
komorek systemu odpornosciowego w istotny
spos6b pomagajace w zwalczaniu infekcji.
Gdy komorki raka piersi dotra do weztow
chlonnych pachowych, zaczynaja si¢ powigkszac,
czesto powodujac obrzmienie lub opuchlizng tych
ostatnich.

Jesli komorki rakowe rozpoczely proces namnazania
si¢ w weztach chlonnych pachowych, wzrasta
znacznie prawdopodobienstwo zaatakowania przez
nie rowniez innych organdw.

Komarki
preewodll
miacznega

Freewdd
mleczmy

e, [FEEEWOY MlECZNS

........... Zatoka mleczna
- Brodawka



Rodzaje raka piersi

Rak piersi to anormalny
wyscietajacych przewody i gruczoly mleczne.
Klasyfikacj¢ rodzajow raka piersi uzalezniono
od miejsca zaatakowanego przez raka (przewdd lub
gruczot mleczny), sposobu przenoszenia (poprzez
przewody lub gruczoty mleczne) oraz obrazu
mikroskopowego komorek rakowych.

rozrost komorek

Rak in situ (przedinwazyjny)

In situ oznacza, ze komorki raka pozostaja
w obrgbie przewodéw lub gruczotow mlecznych,
nie atakujac tkanki tluszczowej piersi ani nie
przenoszac si¢ na inne organy. Rozréznia si¢ dwa
typy raka piersi in situ:

rak wewnatrzzrazikowy (ang. LCIS — lobular
carcinoma in situ), zwany réwniez neoplazja
gruczotow mlecznych. Choroba zaczyna
si¢ w gruczotach mlecznych, nie penetrujac
ich $cian. Wigkszos$¢ onkologow specjalizujacych
si¢ w leczeniu raka piersi uwaza, ze LCIS
nie nabiera charakteru raka inwazyjnego,
jednakze kobiety z ta odmiang raka naleza
do grupy podwyzszonego ryzyka rozwoju raka
inwazyjnego.

rak wewnatrzprzewodowy (ang. DCIS — ductal
carcinoma in situ), najpowszechniejszy rodzaj
przedinwazyjnego raka piersi. Komorki rakowe
wewnatrz przewodow mlecznych nie przenikaja
przez Sciany przewodéw do tkanki ttuszczowej
piersi.

Rak przewodowy naciekajacy
(inwazyjny)

Komoérki rakowe powstale w przewodzie
mlecznym przenikaja przez $ciany przewodu,
atakujac tkanke thuszczowa piersi, a w dalszej
kolejnosci naczynia limfatyczne lub krwionosne
piersi, przerzucajac si¢ przez nie na inne organy
(metastaza). Rak przewodowy nacickajacy stanowi
okoto 80% wszystkich przypadkéw raka piersi.

Rak zrazikowy naciekajacy (inwazyjny)

Ten typ raka powstaje w gruczotach mlecznych
piersi. Podobnie jak rak przewodowy naciekajacy
moze dawac przerzuty na inne cze¢sci ciata i stanowi
od 10 do 15% wszystkich przypadkéw inwazyjnego
raka piersi.

Rak rdzeniasty

Rodzaj inwazyjnego przewodowego
charakteryzujacy si¢ wyrazna granica pomigdzy
zrakowaciata i zdrowa tkanka piersi. Do innych
cech tego typu raka nalezy duzy rozmiar chorych
komorek oraz obecnos¢ komorek systemu
odpornosciowego na brzegach guza. Rak rdzeniasty
stanowi okoto 5% wszystkich przypadkow raka
piersi. Przypisuje mu si¢ nieznacznie lepsze
prognozowanie (oszacowanie szans przezycia)
oraz nizsze prawdopodobienstwo przerzutdw
niz w przypadku przewodowego lub zrazikowego
raka inwazyjnego porownywalnych rozmiarow.

raka

Rak koloidowy

Rzadki typ raka przewodowego inwazyjnego,
nazywany réwniez rakiem Sluzowym, tworzacy
si¢ z komorek rakowych produkujacych gesty sluz.
Przypisuyje mu si¢ nieznacznie lepsze
prognozowanie oraz nizsze prawdopodobienstwo
przerzutow niz w przypadku przewodowego
lub zrazikowego raka inwazyjnego porownywalnych
rozmiarow.

Rak cewkowaty

Odmiana raka przewodowego inwazyjnego,
stanowiaca okoto 2% wszystkich przypadkow raka
piersi. Przypisuje mu si¢ nieznacznie lepsze
prognozowanie oraz nizsze prawdopodobienstwo
przerzutéw niz w przypadku przewodowego
lub zrazikowego raka inwazyjnego porownywalnych
rozmiarow.



Rak zapalny

Rak zapalny stanowi okoto 1% wszystkich
przypadkéw inwazyjnego raka piersi. Skora
na zaatakowanej piersi jest czerwona, ciepta
w dotyku i przypomina faktura skorke pomaranczy.

Nazwa tego rodzaju raka piersi pochodzi sprzed
wielu lat 1 zostala nadana ze wzgledu
na podobienstwo do stanu zapalnego tkanki.
Obecnie wiadomo juz, ze wyglad ten nie jest
spowodowany stanem zapalnym, lecz
przemieszczaniem si¢ komorek rakowych przez
naczynia limfatyczne skory.

Rak zapalny charakteryzuje si¢ gorszym
prognozowaniem oraz wigkszym prawdopodo-
bienstwem wystapienia przerzutOw niz typowy
inwazyjny rak przewodowy lub zrazikowy.
Ten typ raka jest diagnozowany od razu jako
stadium IIB, z wyjatkiem przypadkow, gdzie
przerzuty nastapily jeszcze przed wydaniem
diagnozy. Przypadki te sa do$¢ czgste i diagnozuje
si¢ je jako stadium IV (patrz omowienie stadiow
rozwoju raka w dalszej czgSci tekstu).

tagodne guzki piersi

Wigkszo$¢ guzkow piersi ma charakter tagodny
(nieztosliwy) i jest powodowana przez zwtdknienie
torbiclowate tkanki, czyli nadmierna produkcje
bliznowatej tkanki lacznej oraz powstawanie
cyst — guzkow wypetnionych ptynem. Kobiety
cierpiace na zwitoknienie torbielowate czgsto
doswiadczaja obrzmienia i bolu piersi. Pod
dotykiem piersi stwarzaja wrazenie pelnych
drobnych guzkéw, a z brodawki moze saczyc
si¢ przezroczysty lub me¢tnawy plyn.

Lagodne guzki piersi, takie jak
gruczolakowtokniak (ang. fibroadenoma) lub
brodawczak wewnatrzprzewodowy naleza do dos¢
powszechnie spotykanych schorzen piersi,
nie dajacych przerzutow na inne organy. Decyzje
0 pozostawieniu lub usunigciu takich guzkéw
nalezy podja¢ po uprzedniej rozmowie z lekarzem.
Ta broszura opisuje tylko sposoby leczenia raka

piersi, nie uwzglednia natomiast nieztosliwych
chordb piersi.

Diagnozowanie raka piersi

Analiza i diagnoza guzka piersi lub innego
schorzenia wykrytego w badaniu mammograficznym
obejmuje wywiad z chorym, badanie lekarskie
i badanie obrazujace (np. prze$wietlenie
promieniami rentgenowskimi) wlacznie
z mammografia diagnostyczna. W przypadkach
budzacych watpliwosci konieczna jest biopsja,
chociaz wiele z tych guzkéw ma charakter
nieztosliwy. W przypadku wykrycia raka
konieczne sa dalsze badania i testy laboratoryjne.
Stopien przydatno$ci poszczegodlnych testow
zalezy od typu i1 rozmiarow choroby. Ponizej
podsumowujemy zalecane w takich przypadkach
sposoby  postgpowania, testy 1 metody
wykonywania biopsji.

Badanie lekarskie

Pierwszym krokiem, jaki powinna podjaé¢ kobicta
po wykryciu guzka lub niepokojacej zmiany
(réwniez w wyniku badania mammograficznego)
jest konsultacja lekarska. Lekarz przeprowadza
w takim wypadku wywiad, na ktdry sktada sig seria
pytan dotyczacych zaobserwowanych objawow
oraz czynnikow ryzyka takich jak historia
zachorowan na raka w rodzinie pacjenta. Badanie
powinno sklada¢ si¢ z podstawowych elementow
badania ogdlnego oraz doktadnego badania piersi.
Lekarz szuka wtedy:

zmian w piersi, jej fakturze, wielkosci oraz
zalezno$ci mig¢dzy piersia a skora i mig¢$niami
klatki piersiowej

zmian w brodawce lub skorze piersi
potwierdzenia guzkéw i innych podobnych
zmian w piersi

weztow chtonnych pachowych lub
nadobojczykowych (powigkszenie lub
stwardnienie w¢ztow chlonnych moze oznaczaé
przerzuty rakowe)



ogolnych oznak przerzucenia si¢ raka na inne
organy (w celu oszacowania stanu zdrowia
pacjenta).

Badania obrazowe

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego oraz
wywiadu z chorym lekarz zaleci Ci wykonanie
badan obrazowych (wlacznie z mammografia, jesli
nie byta wczesniej przeprowadzona).

Kobiety, ktéore nie maja zadnych guzkéw ani
niepokojacych objawow, powinny poddaé sig
skryningowemu badaniu mammograficznemu.
W badaniu tym wykonuje si¢ po dwa zdjecia
kazdej piersi w projekcji gora-dot oraz projekc;ji
bocznej.

Kobiety z guzkiem piersi oraz innymi
niepokojacymi objawami (wykazanymi migdzy
innymi dzigki mammografii skryningowej)
powinny podda¢ si¢ takze badaniu metoda
rezonansu magnetycznego (diagnostyczne badanie
obrazowe). Mammogram diagnostyczny sktada sig¢
z wigkszej liczby mammogramoéw niepokojacego
obszaru wykonanych w celu uzyskania
informacji na temat wielkos$ci i charakteru zmian.
Kobiety moga poddaé si¢ rowniez badaniu
ultrasonograficznemu wykonywanemu za pomoca
fal dzwigckowych o wysokiej czestotliwosci w celu
dalszej oceny ewentualnych zmian. Badanie
ultradzwiekami pozwala przede wszystkim
na oszacowanie, czy zmiana jest wypetniona
plynem cysta czy stalag tkanka o charakterze
nowotworowym.

Aby uzyska¢é mammogram wysokiej jakosci,
nalezy podczas badania nieznacznie splaszczyé
pier§. Technik radiolog umieszcza badana piers
na wykonanej z metalu dolnej ptytce mammografu
zawierajacej kaset¢ z klisza rentgenowska.
Nastgpnie opuszcza dolna plastikowa ptytke
przyciskajac pier§ na czas robienia prze§wietlenia.
Pomimo dyskomfortu zwigzanego z nieodzownym
sptaszczeniem piersi wigkszo$¢ kobiet nie uskarza
si¢ na zaden zwiazany z tym bol.

Niektore kobiety moga si¢ poddaé rowniez badaniu
metoda rezonansu magnetycznego (ang. MRI —
magnetic  resonance imaging). W wielu
przypadkach rezonans magnetyczny piersi pomaga
okresli¢ wielko$¢ i rozleglos¢ zrakowacenia tkanki
piersi. Szczegolnie przydaje sig, gdy 'zbita' tkanka
piersi utrudnia wykrycie guzow w badaniu
mammograficznym. Rezonans magnetyczny piersi
nie jest zatwierdzony jako test skryningowy i nie
stanowi alternatywy dla mammografii skryningowe;.

Biopsja piersi

Jesli Ty lub Twoj lekarz wykryjecie podejrzany
guzek w piersi lub badanie obrazowe wykaze
niepokojace zmiany, powinna$ podda¢ si¢ biopsji.
Biopsja jest operacja pozyskania wycinka tkanki
do badania mikroskopowego, ktore pozwoli ustalié,
czy zmiany maja charakter nowotworowy.

Rozréznia sig kilka typow biopsji, migdzy innymi
biopsje¢ igtowa 1 biopsje chirurgiczna. Kazdy typ
biopsji ma swoje zalety i wady, a dobdr najlepszego
typu w kazdym przypadku zalezy od pacjentki.

W wigkszo$ci przypadkow, jesli jest to mozliwe,
wybiera si¢ raczej biopsj¢ igtowa jako pierwszy
krok w diagnozowaniu raka. Biopsja iglowa
pozwala na szybsze i mniej bolesne postawienie
diagnozy, pozwalajac ponadto pacjentce na omowienie
ze swoim lekarzem dalszego procesu leczenia
przed podjeciem decyzji o operacji. Biopsja iglowa
nie grozi przeniesieniem raka na inne organy,
w niektorych przypadkach jednak powinna
nastapi¢ po niej biopsja chirurgiczna w celu
usunigcia catosci lub czgsci guza do badania
mikroskopowego. Konieczne moze si¢ okazac
rowniez zastapienie biopsji iglowej biopsja
chirurgiczna.
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W diagnozowaniu raka piersi stosuje si¢ dwa rodzaje
biopsji iglowej. Najczgsciej jest to biopsja gruboiglowa
pozyskujaca cylindryczny fragment tkanki. Rzadziej
stosowana biopsja jest biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa (BAC), w ktorej uzywa sig cienszej ighy
i pobiera mniejsza ilo$¢ komorek. BAC stosuje si¢
rowniez do usuwania ptynu z podejrzane;j torbieli.

Biopsj¢ gruboigtowa lub BAC mozna zastosowac
w przypadku, gdy guzek jest wyczuwalny
dotykiem. Jesli guzek jest stabo wyczuwalny lub
niewyczuwalny dotykiem i widoczny jedynie
na mammogramie lub ultrasonogramie, lekarz
uzywa ich do prowadzenia igly przy wykonywaniu
biopsji. Powyzsza technika biopsyjna nosi nazwe
biopsji iglowej stereotaktycznej i polega na uzyciu
komputerowych obrazow mammograficznych
do precyzyjnego zlokalizowania guza i prowadzenia
wkituwanej igly. W podobny sposob mozna
uzy¢ ultrasonogramow. Wybor migdzy biopsja
stereotaktyczng kontrolowana mammograficznie
a  biopsja  stereotaktyczna  kontrolowana
ultrasonograficznie zalezy od rodzaju badanych
zmian oraz do$wiadczenia i preferencji lekarza.

W przypadkach wymagajacych biopsji chirurgicznej,
chirurg usuwa zwykle caty zmieniony chorobowo
obszar wraz z marginesem — niewielka otoczka
ze zdrowej tkanki. Jesli zmiana jest niewyczuwalna
dotykiem, chirurg postuguje si¢ kontrolowana
mammograficznie metoda lokalizacji drutem.
Po zastosowaniu znieczulenia miejscowego i przy
uzyciu zdje¢ rentgenowskich wkluwa si¢
w zmienione miejsce cienka pusta w $rodku igle.
Przez kanalik w igle wprowadza si¢ w zmienione
miejsce cienki drut, nastgpnie usuwa igle i uzywa
drutu jako punktu odniesienia w trakcie operacji.

Wigkszo$¢ biopsji piersi nie powoduje wyraznego
dyskomfortu. Biopsje iglowe wymagaja jedynie
znieczulenia miejscowego (znieczulenie skory).
Przy biopsjach chirurgicznych chirurdzy stosuja
przewaznie polaczenie znieczulenia miejscowego
i kroplowki ze $rodkiem nasennym. W wigkszosci
biopsji piersi nie jest konieczne stosowanie
znieczulenia ogodlnego.

Badanie tkanki: Probke tkanki piersi pobrana
za pomoca biopsji iglowej lub chirurgicznej wysyta
si¢ do rozpoznania i zbadania w laboratorium
patologicznym. Badanie to moze potrwaé od kilku
do kilkunastu dni i nie nalezy go w zaden sposob
przyspiesza¢, poniewaz jego wynik pozwala
stwierdzi¢ czy guzek ma charakter rakowy.

O wynikach badania patologicznego powinien
poinformowa¢ Ci¢ Twoj lekarz. Mozesz rowniez
poprosi¢ o kopi¢ wynikow badania i ich doktadne
wyjasnienie, a takze uzyska¢ ponowna diagnozg
patologiczna po wystaniu obrazoéw mikroskopowych
Twojej tkanki do konsultanta patologii piersi
w onkologicznym centrum NCCN lub innym
laboratorium zaproponowanym przez Twojego
lekarza.

Inne testy po zdiagnozowaniu raka

W przypadku wykrycia komorek rakowych
w probkach biopsyjnych lekarz zaleca wykonanie
innych badan sprawdzajacych obecnos¢ przerzutow
i pomagajacych ustali¢ metod¢ leczenia.
Wigkszosci chorych nie poddaje si¢ zbyt wielu
badaniom, jesli nie sa one absolutnie konieczne.
Nie istnieje, niestety, zaden test jednoznacznie
potwierdzajacy brak przerzutow do innych
organéw wewngetrznych Iub czesci ciala. NCCN
podaje w swoich zaleceniach nazwy koniecznych
badan uzalezniajac doboér od stopnia rozwoju
choroby oraz wynikéw wywiadu i badania
lekarskiego. Do zalecanych badan naleza:

Rentgenografia klatki piersiowej: Wszystkie
kobiety chore na raka piersi powinny przed operacja
podda¢ si¢ rentgenografii klatki piersiowe;j
sprawdzajacej ewentualne przerzuty do phuc.

Rentgenografia kosci: Sprawdza, czy wystapily
przerzuty do kosci. Nie wszystkie zmiany wykazane
na zdjgciu rentgenowskim kosci sa zmianami
rakowymi. Jesli nie wystapily objawy przerzutow
do kosci (migdzy innymi bol i zmiany w wynikach
badan krwi), rentgenografia kosci jest konieczna
tylko w przypadkach zaawansowanego raka.
Przygotowujac chorego do badania, podaje mu si¢



dozylnie niewielka dawke substancji
radioaktywnej, ktora odklada si¢ w zmienionych
fragmentach kos$ci i pozwala na zarejestrowanie
tych zmian na zdjgciu rentgenowskim. Poza
nieznacznym bolem spowodowanym wkiuciem
igly przeswietlenie rentgenowskie kosci jest
bezbolesne.

Tomografia komputerowa (CT, TK): Tomografi¢
komputerowa wykonuje si¢ w przypadku podejrzen
o przerzuty do innych organow lub czgsci ciata.
We wezesnych stadiach rozwoju raka piersi badanie
tomograficzne nie jest konieczne. W tomografii
komputerowej wykorzystuje si¢ wielokrotne
naswietlanie promieniami rentgenowskimi danej
czesei ciata pod roznymi katami w celu uzyskania
doktadnych obrazéw organéw wewnetrznych. Poza
koniecznym dla wigkszos$ci badanych podaniem
dozylnie specjalnego barwnika — kontrastu reszta
badania jest bezbolesna.

Rezonans magnetyczny (MRI): W badaniu
metoda rezonansu magnetycznego stosuje si¢ fale
radiowe i magnesy w celu uzyskania doktadnych
obrazéw organéow wewngtrznych bez uzycia
promieni rentgenowskich. MRI jest szczegolnie
uzyteczne w badaniu mozgu i rdzenia krggowego
oraz wybranych fragmentéw kosci. Nie zaleca si¢
stosowania tego badania jako rutynowego
we wszystkich przypadkach raka piersi.

Badania krwi: Badania krwi sa niezbedne
do zaplanowania operacji, wykazania obecnosci
ewentualnych przerzutow i ustalenia postgpowania
oraz leczenia pooperacyjnego.

Zalicza si¢ do nich:

Badanie morfologiczne krwi (CBC): Pozwala
okresli¢ czy krew zawiera wlasciwy typ i ilo§¢
komorek krwi. Odbiegajace od normy wyniki
badania moga wskazywa¢ rowniez na anemig
i przerzuty do szpiku kostnego. Badanie krwi
powtarza si¢ po zakonczeniu chemioterapii,
poniewaz chemioterapia oddziatuje w znaczacy

sposéb na komorki krwiotworcze szpiku

kostnego.

Badanie sktadu chemicznego i poziomu enzymow
we krwi: Sg to badania wykonywane w przypadku
inwazyjnego raka piersi (nie sa wymagane
w przypadkach in situ) pozwalajace na
stwierdzenie ewentualnych przerzutow do kosci
lub watroby. Jesli wyniki tych badan przekraczaja
ustalone normy, lekarz moze zaleci¢ badania
obrazowe: rentgenografi¢ kosci lub tomografi¢
komputerowa.

Badania markerow nowotworowych (receptora
estrogenu, receptora progesteronu, genu
HER-2/neu): Badania nowotworu na obecnos¢
okre§lonych zwiazkéw chemicznych pozwala
okresli¢ ryzyko przerzutdw i wybra¢ najlepsza
metod¢ leczenia. Usunig¢ta podczas biopsji lub
ostatecznej operacji tkanke nowotworowa poddaje
si¢ szczegdtowym badaniom w laboratorium
patologicznym.

Badanie receptorow hormonalnych pomaga
w doborze najskuteczniejszej metody leczenia.
Oprocz stymulowania wzrostu zdrowej tkanki
piersi dwa hormony zenskie — estrogen i progesteron
odgrywaja réwniez znaczna rol¢ w rozwoju
niektorych typéw raka piersi. Komorki
nowotworowe moga reagowaé na obecnosé
estrogenu i progesteronu poprzez, odpowiednio,
receptory  estrogenowe (ER) 1 receptory
progesteronowe (PR). Receptory stanowia dla
krazacych we krwi hormonéw co§ w rodzaju
zachgcajaco uchylonych drzwi do wngtrza komorki.
Jesli komorki nowotworowe nie maja takich
receptorow, okre$la si¢ je jako ER-negatywne
(niezalezne od estrogenu) i/lub PR-negatywne
(niezalezne od progesteronu). Jes§li komorki
nowotworowe maja takie receptory, sa okreslane
jako ER-pozytywne (zalezne od estrogenu) i/lub
PR-pozytywne (zalezne od progesteronu).

1"
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Receptory hormonalne sa niezwykle wazne,
poniewaz w przypadku komorek nowotworowych
zaleznych od estrogenu lub progesteronu mozna
zatrzymac¢ ich wzrost, podajac pacjentce leki
hormonalne blokujace wplyw estrogenu lub
progesteronu na komorke. Leki te obnizaja
zagrozenie nawrotem choroby do innej czgs$ci ciata
i wydluzaja okres przezycia calkowitego.
Wigkszo$¢ chorych na raka piersi zaleznego
od estrogenu lub progesteronu powinna zazywac leki
hormonalne w ramach swego procesu leczenia.
Nalezy pamigta¢ przy tym, ze leki te sg nieskuteczne
w przypadku ER-negatywnego lub PR-negatywnego
raka piersi.

Wszystkie pacjentki z inwazyjnym rakiem piersi
(niekoniecznie w przypadku raka piersi in situ)
powinny zosta¢ zbadane na obecno$¢ receptorow
hormonalnych. Pamigtaj, by spytaé swojego
lekarza o wynik takiego badania i mozliwosé
wilaczenia lekow hormonalnych do Twojego
procesu leczenia.

Pacjentki z inwazyjnym rakiem piersi powinny
rowniez zosta¢ przebadane na obecno$¢ genu
nowotworowego HER-2/neu wspomagajacego
rozwdj komorek raka. Komorki raka piersi
zawierajace zbyt duzo genu HER-2/neu wykazuja
tendencje szybszego wzrostu i reaguja lepiej
na stosowane w chemioterapii kombinacje lekow
z rodziny antracyklin, takich jak doksorubicyna lub
epirubicyna.

Pacjentki z nowotworem piersi zaleznym
od HER-2/neu moga by¢ leczone nowym lekarstwem
atakujacym bezposrednio szkodliwy gen. Jest
to przeciwcialo o nazwie trastuzumab
(Herceptin®), stosowane w  przypadkach
przerzutow do innych organdéw lub czgsci ciata
i zaleznosci nowotworu od HER-2/neu.
Trastuzumab jest raczej polecany pacjentkom,
u ktorych nastapity juz przerzuty. Obecnie
prowadzi si¢ badania nad przydatnoscia
trastuzumabu w terapii kojarzonej (trastuzumab +
standardowa chemioterapia) chorych z rakiem
nieinwazyjnym.

Stadia zaawansowania
raka piersi

Zmiany nowotworowe klasyfikuje si¢ zgodnie
z ich stopniem zaawansowania. Okre$lanie
stadium rozwoju raka polega na sprawdzeniu,
ile komorek nowotworowych znajduje si¢
w organizmie i w ktorym miejscu sg one
zlokalizowane. Lekarz okre$la stadium rozwoju
nowotworu, gromadzac potrzebne informacje
z badan samego nowotworu, we¢ztow chlonnych
oraz innych organéw i czgsci ciala.

Stadium kliniczne okre$la si¢ na podstawie
wynikow badania lekarskiego i badan obrazowych
(rentgenografii, mammografii, itp.)

Zmiany patologiczne okre§la si¢ w oparciu
o informacje zebrane podczas operacji usunigcia
nowotworu oraz weztdw chlonnych, a takze
postgpowania pooperacyjnego.

Stadium raka piersi jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw warunkujacych prognoze (rokowania)
tj. stopien zagrozenia nawrotem lub przerzutami,
a co za tym idzie, odgrywa wazna rol¢ w doborze
najodpowiedniejszej metody leczenia.

Dla kazdego przypadku raka piersi ustala sig
indywidualna prognozg, =zalezna nie tylko
od stadium raka, ale i innych czynnikow, takich jak
obecno$¢ receptoréw hormonalnych, ogélny stan
zdrowia czy wybrana metoda leczenia. Pamigtaj,
by zawsze rozmawia¢ otwarcie z lekarzem
zarowno o stadium i prognozie swojej choroby, jak
i ich wptywie na opcje i przebieg leczenia.



Najczesciej uzywanym systemem oceny stopnia
rozwoju i rozprzestrzeniania si¢ raka piersi jest
migdzynarodowy system TNM (znany roéwniez
jako system AJCC — The American Joint
Committee on Cancer). W klasyfikacji TNM laczy
si¢ informacje o samej zmianie nowotworowej,
pobliskich weztach chtonnych oraz przerzutach
do odlegtych organow i czgsci ciata, a poszczegdlnym
polaczeniom przypisuje si¢ rozne stadia.
Pogrupowane stadia opisuje si¢ przy uzyciu cyfry 0
i rzymskich cyfr od I do IV.

T okresla wielko§¢ zmiany nowotworowe;j
(mierzona w centymetrach), N okre§la przerzuty
do pobliskich weztow chlonnych, M odpowiada
metastazie (przerzutom do odlegltych narzadow
i organdw).

Kategoria T: dotyczy wielkosci i lokalizacji

zmiany  nowotworowej W  piersi  oraz
rozprzestrzenienia si¢ na pobliskie tkanki.
TO: Nie stwierdzono guza pierwotnego.
Rozmiary guza
2 em dem

©

2.5 em =1 cal (mch)
1 am = 10 mm

Tis: Rak in situ (przedinwazyjny rak piersi).

Rak przewodowy in situ: Komorki nowotworowe
znajduja si¢ wewnatrz przewodu mlecznego i nie
rozprzestrzeniaja si¢ na $ciany przewodu ani
do otaczajacej go tkanki.

Rak zrazikowy in situ: Komorki nowotworowe
znajduja si¢ wewnatrz zrazika (jednostki
produkujacej mleko) ale nie rozprzestrzeniaja si¢
na $ciany zrazika ani otaczajace tkanki. Rak
zrazikowy in situ nie jest rakiem w pelnym
znaczeniu tego stowa, ale cierpiacym na niego
kobietom grozi wigksze niebezpieczenstwo
zachorowania na inwazyjna odmiang raka
w pbzniejszym okresie zycia.

T1: Guz ma do 2 cm $rednicy.
T2: Guz ma od 2 do 5 cm $rednicy.
T3: Guz ma ponad 5 cm $rednicy.

T4: Bardzo duzy guz i naciek $ciany klatki
piersiowej lub skory.
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Stopien ogdélny Kategoria T Kategoria N Kategoria M
Stopien 0 Tis NO MO
Stopien | T1 NO MO
Stopien IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Stopien IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Stopien IIIA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stopien IIIB T4 Ktorekolwiek N MO
Ktorekolwiek T N3 MO
Stopien IV Ktorekolwiek T Ktorekolwiek N M1

Kategoria N: okresla stopien zajecia pobliskich
weztow chlonnych przez nowotwor.

NO: Wezty chlonne nie zmienione.

N1: Wezly chitonne zmienione ruchome —
nowotwor rozprzestrzenit si¢ na wezty chlonne
podpachowe znajdujace si¢ po tej samej stronie
co chora pier§. Wezty chtonne nie potaczyly sig
jeszcze ze sobg lub z otaczajaca tkanka.

N2: Wezly chtonne zmienione nieruchome —
nowotwor rozprzestrzenit si¢ na wezty chlonne
podpachowe znajdujace si¢ po tej samej stronie
co chora pierSs. Wezly chlonne polaczyly sig
ze soba lub z otaczajaca je tkanka.

N3: Wezty przymostkowe zmienione — rak
rozprzestrzenit si¢ na wezty chtonne przymostkowe
(znajdujace si¢ ponizej piersi w glebi klatki
piersiowe;j)

Kategoria M: okresla stopien przerzutéw
do odlegtych tkanek i narzadow.

MO: Brak przerzutow.

M1: Przerzuty do odlegtych narzadow lub wezlow
chtonnych nadobojczykowych.

Okreslanie stadium rozwoju raka: Po przypisaniu
odpowiednich kategorii T, N i M ftaczy si¢
uzyskane informacje w celu okreslenia stadium
rozwoju raka w skali od 0 do I'V.

Metody leczenia raka
piersi

Rozrozniamy dwa zakresy leczenia raka piersi:
leczenie zmienionej chorobowo piersi oraz przerzutow
nowotworowych do innych czg$ci ciata. Lekarze
uzywaja terminu "terapia miejscowa" na okreslenie
procesu leczenia piersi i pobliskich weztow
chtonnych (zwykle jest to terapia skojarzona —
polaczenie postgpowania chirurgicznego i radioterapii)
oraz terminu "terapia systemowa" na okreslenie
procesu leczenia przerzutow (chemioterapia lub
terapia hormonalna).



Operacja oszczedzajgca piers

Niemal wszystkie przypadki raka piersi wymagaja
interwencji chirurgicznej. Lumpektomia pozwala
na usunigcie samego guza i niewielkiego fragmentu
otaczajacej go tkanki — marginesu. W przypadku
obecnosci komorek nowotworowych w marginesie
usunigtym podczas biopsji wycinkowej lub
lumpektomii mozna dokona¢ kolejnego nacigcia
w celu usunigcia reszty zmian rakowych.

W przewazajacej wigkszosci przypadkow
inwazyjnego raka piersi po lumpektomii nastgpuje
okoto 6-7 tygodni radioterapii. Lekarze nazywaja
t¢ metod¢ leczenia kojarzona (lumpektomia
i napromieniowanie) terapia oszczg¢dzajaca. Ta opcja
nie jest jednak dost¢pna dla wszystkich chorych
na raka piersi. Do grupy pacjentek, ktérym nie
zaleca si¢ zastosowania lumpektomii, naleza:

Kobiety poddawane wczesniej napromieniowaniu
chorej piersi lub klatki piersiowe;j

Kobiety z wigksza iloscia guzéw piersi oddalonych
od siebie w sposob uniemozliwiajacy ich
usunigcie podczas jednej operacji

Kobiety, u ktérych pierwsza lub, w razie
koniecznos$ci, druga biopsja wycinkowa nie
pozwolila na catkowite usunigcie nowotworu

Kobiety cierpiace na choroby tkanki tacznej
powodujace szczeg6lng podatnosé tkanek
na uboczne skutki promieniowania

Kobiety ci¢zarne, ktore musiatyby zosta¢ poddane
napromieniowaniu w czasie trwania ciazy

Kobiety z guzem nowotworowym o $rednicy
ponad 5 cm, ktoérego nie mozna zmniejszy¢
leczeniem przedoperacyjnym.

Mastektomia

Podczas mastektomii prostej chirurg usuwa cala
pier$ zostawiajac nienaruszone wgzly chtonne
pachowe i tkankg mig¢§niowa podtrzymujaca piers.
Ten rodzaj leczenia stosuje si¢ w przypadkach raka
nicinwazyjnego. W zmodyfikowanej mastektomii
radykalnej chirurg usuwa cala pier§ i niektore
wezty chtonne pachowe.

Obecnie bardzo rzadko stosuje si¢ mastektomig
radykalna, czyli usunigcie calej piersi, wegztow
chtonnych pachowych oraz migéni klatki
piersiowej podtrzymujacych piers. Mastektomii
radykalnej unika si¢ ze wzgledu na znieksztalcenia
pooperacyjne i efekty uboczne, przedktadajac nad
nig rownie skuteczna zmodyfikowana mastektomi¢
radykalnag.

Do ewentualnych krotkoterminowych efektow
ubocznych mastektomii i lumpektomii zalicza sig:
zakazenie krwi, krwiak (nagromadzenie krwi
w ranie pooperacyjnej) oraz wodniak rzekomy
(nagromadzenie si¢ przezroczystego plynu w ranie
pooperacyjnej).

Operacja weztéw chionnych

W przypadku mastektomii lub lumpektomii
spowodowanej rozwojem nowotworu inwazyjnego
zachodzi konieczno$¢ sprawdzenia mozliwych
przerzutow do weztow chlonnych. Jesli wezty
chlonne sg zajgte przez komorki nowotworowe,
istnieje duze prawdopodobienstwo rozsiewu raka
z krwia do innych narzadow. Pacjentki z rakiem
wewnatrzprzewodowym lub wewnatrzzrazikowym
nie wymagaja badania weztéw chtonnych.

Do niedawna lekarze uwazali, ze usunigcie
mozliwie jak najwigkszej liczby weztéw chtonnych
moze obnizy¢ ryzyko odlegltych przerzutow
i wydhuzy¢ okres przezycia calkowitego.
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Krazenie limfatyczne w zdrowej piersi
(normal lymph drainage)

“=. Maczynis
fntafyczne
chionne Wized
daili chionny
pacisnge prEymastkoy
(pachoe)

Obecnie wiadomo, ze operacja wezlow chionnych
najprawdopodobniej w ogéle nie wplywa
na wydluzenie okresu przezycia catkowitego,
a najwigcej szans na pozbycie si¢ komorek
nowotworowych rozsianych poza obreb piersi daje
terapia systemowa.

Operacja usuniecia wezlow chionnych pachowych
jest jedynym sposobem wykrycia raka rozsianego
do weztéw chtonnych. Podczas operacji usuwa si¢
niektore lub wszystkie wezly chtonne pachowe
(zwykle jest to okoto 10-20 weztow chtonnych).
W niektorych przypadkach dazy si¢ do uniknigcia
operacji usunigcia weztow chtonnych. Dotyczy
to migdzy innymi:
Kobiet z bardzo matymi guzami nowotworowymi,
ktorych rokowania na wyleczenie raczej
wykluczaja mozliwos¢ rozsiewu raka do weztow
chtonnych

Przypadkéw, gdzie nie miatoby to Zadnego
wplywu na zastosowana terapi¢ wspomagajaca

Kobiet w podesztym wieku
Kobiet z innymi powaznymi dolegliwo$ciami.

Chociaz usunigcie weztéw chtonnych zalicza sie
do operacji bezpiecznych i charakteryzujacych si¢

niskim odsetkiem powaznych efektow ubocznych,
lekarze pracuja nad nowymi metodami
wykrywania rozsiewu raka do weztow chtonnych
bez potrzeby usuwania wszystkich weztow.

W ciagu ostatnich pigciu lat opracowano
i wprowadzono do wuzycia nowa metode
diagnozowania znana jako biopsja wezla
wartowniczego. Chirurg wyszukuje 1 usuwa tzw.
"wezel wartowniczy" — pierwszy wezel chfonny
nacieknigty przez guz, w stosunku do ktérego
istnieje najwigksze prawdopodobienstwo, ze zawiera
komorki nowotworowe. Operacje rozpoczyna
wstrzyknigcie substancji radioaktywnej i/lub
kontrastu w rejon guza. Sa one nastepnie
przenoszone przez naczynia limfatyczne do wezta
wartowniczego, dostarczajac chirurgowi pelnego
obrazu zmienionego wezta chlonnego (lekarz widzi
niebieski barwnik lub wykonuje odczyt
radioaktywnos$ci danego obszaru przy uzyciu
licznika Geigera). Chirurg usuwa wezel chlonny
do badania patologicznego i zamyka nacigcie.
Jesli badanie wykaze obecno$¢ komorek
nowotworowych w wezle wartowniczym, tego
samego dnia lub kilka dni pozniej chirurg moze
dokonaé¢ operacji usunigcia wigkszej liczby
weztow chlonnych pachowych.

Jesli badanie wegzla wartowniczego nie wykaze
obecnosci komorek nowotworowych, pacjentka
unika wigkszej operacji i zwiazanych z nig efektow
ubocznych omoéwionych ponizej.

Nie wszystkie przypadki choroby nowotworowej
pozwalaja na zastosowanie biopsji wezta
wartowniczego. Zaleca si¢ ja przede wszystkim,
gdy zespdt chirurgiczny ma udokumentowane
doswiadczenie w zakresie stosowania tej metody
leczenia. Ponadto mozna ja stosowa¢ pod
nastgpujacymi warunkami: pacjentka ma pojedynczy
guz piersi o $rednicy ponizej 5 cm, nie stosowano
wczesniej chemioterapii ani terapii hormonalne;j,
nie przeprowadzono biopsji powyzej 6 cm, nie ma
zmian w wegzlach chtonnych wyczuwalnych
dotykiem.



Wybor miedzy lumpektomia
a mastektomia

Zaleta lumpektomii jest zachowanie wygladu
piersi. Wada jest konieczno$¢ poddania sig kilku
do kilkunastu tygodniom radioterapii pooperacyjnej.
W niektérych przypadkach réowniez pacjentki
po mastektomii musza poddac si¢ radioterapii.

Rokowania pacjentek, ktore zdecyduja si¢
na lumpektomig i radioterapig, sa porownywalne
z rokowaniami pacjentek, ktore poddadza si¢
mastektomii.

Wigkszo§¢ kobiet 1 lekarzy prowadzacych
wybiera lumpektomig i radioterapig, Twdj wybor
jednak zalezy od szeregu czynnikow, takich jak:
Jaki jest Twoj stosunek do ewentualnej utraty
piersi
Jaka odlegtos¢ bedziesz musiata pokonaé,
zeby dotrze¢ do szpitala na radioterapi¢

Czy po mastektomii bedziesz sktonna poddaé
si¢ operacji rekonstrukcji piersi

Wybér mastektomii jako sposobu na jak
najszybsze i catkowite pozbycie si¢ raka

Lumpektomii i radioterapii nie mozna
zastosowac¢, gdy:
Pacjentka  byla  wczes$niej  poddana

napromieniowaniu piersi lub klatki piersiowe;j
Pacjentka jest w ciazy

Nowotwor zaatakowat kilka réoznych miejsc
w piersi

W piersi pojawily si¢ podejrzane ztogi wapnia

Lumpektomii i radioterapii nie powinno si¢
stosowac, gdy:

Do usunigcia zmiany potrzebne sa dwa
osobne nacigcia

Pacjentka cierpi na schorzenie tkanki tacznej,
np. sklerodermg (twardzing)

Guz nowotworowy ma srednicg powyzej 5 cm

Po operacji usunigcia weztow chtonnych u pacjentki
moze wystapi¢ tymczasowy lub staly brak czucia
na powierzchni wewngtrznej strony ramienia.
Operacja moze takze ograniczy¢ mobilnosé
ramienia 1 barku. Uposledzenie krazenia
limfatycznego w operowanym rejonie moze
doprowadzi¢ do nagromadzenia si¢ plynow,
a nastgpnie obrzeku limfatycznego ramienia i dtoni.
Obrzgk limfatyczny moze wystapi¢ bezposrednio
po operacji lub wiele miesigcy czy lat poézniej —
lekarze nie sa w stanie przewidzie¢ czasu ani
okres§li¢ podatno$ci pacjenta na wystapienie
obrzgku. W wigkszo$ci przypadkow nie jest
to jednak zbyt powazna dolegliwos¢.

Przy odpowiedniej opiece pacjentki moga uniknaé
obrzeku lub kontrolowac jego objawy. O szczegotach
porozmawiaj ze swoim lekarzem.

Aby unikna¢ obrzegku limfatycznego:
Unikaj pobierania krwi z ramienia znajdujacego
si¢ blizej miejsca operacji usunigcia we¢ztow
chtonnych. To samo dotyczy zakladania
kroplowki.
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Nie zakladaj mankietu do mierzenia ci$nienia
na rami¢ znajdujace si¢ blizej miejsca operacji
usunigcia weztow chtonnych. Jesli trafisz
do szpitala, poinformuj personel o operacji,
ktora przeszias$ i stanie swojego ramienia.

Jesli odczuwasz napigcie lub obrzmienie
w ramieniu lub dtoni, natychmiast skontaktuj si¢
z lekarzem. Nie ignoruj tych objawow.

W razie potrzeby no$ dobrze dopasowany rekaw
kompresyjny.

Podczas pracy w ogrodzie lub innych prac
grozacych skaleczeniem, no$ rekawice robocze.

Radioterapia

Radioterapi¢ stosuje si¢ do niszczenia komorek
nowotworowych pozostatych w piersi, klatce
piersiowej lub weztach chtonnych po operacji.
Napromieniowywanie trwa zwykle od 6 do 8 tygodni
i jest wykonywane 5 razy w tygodniu.

Do najczeSciej wystepujacych efektow ubocznych
radioterapii zalicza si¢: opuchlizng i1 uczucie
ciezkosci piersi, zmiany skorne przypominajace
oparzenia stoneczne w obrgbie napromieniowywanego
miejsca, oraz uczucie ogoélnego zmgczenia
i ostabienia. Zmiany w tkance piersi i zmiany
skorne ustepuja zwykle w okresie od 6 miesigey
do 1 roku po radioterapii. W niektorych
przypadkach po radioterapii pier$ staje si¢ mniejsza
i twardsza. Jesli radioterapii poddano wezty
chtonne podpachowe, moze spowodowaé rowniez
wystapienie obrz¢ku limfatycznego.

Terapia systemowa

W celu dotarcia do komoérek nowotworowych
rozsianych poza pier§ i otaczajace ja tkanki,
lekarze podaja doustne lub dozylne Ileki
antynowotworowe — jest to terapia systemowa.
Do terapii systemowej zalicza si¢ stosowanie
chemioterapii i terapii hormonalne;.

Terapia systemowa stosowana po operacji nosi
nazwe ferapii adiuwantowej, a jej celem jest
zniszczenie wszystkich niewykrytych komorek
nowotworowych. Nawet w bardzo wczesnych

Operacja rekonstruujaca piers

Sa to metody pozwalajace na odtworzenie
ksztattu i wygladu piersi po mastektomii.
W wigkszosci przypadkdéw, pier§ mozna
zrekonstruowac bezposrednio po mastektomii
(rekonstrukcja natychmiastowa) lub nieco pozniej
(rekonstrukcja odroczona). Do rekonstrukeji
piersi chirurg uzywa implantow wypetnionych
silikonem Iub sola fizjologiczng albo tkanek
z innych czgdci ciata. Metoda wykorzystujaca
wiasne tkanki pacjenta nosi nazwe przeszczepu
autologicznego. W jaki sposéb pacjentka
i lekarz decyduja o metodzie rekonstrukcji
i terminie jej wykonania? Odpowiedz na to pytanie
zalezy od indywidualnych preferencji pacjentki,
ksztattu 1 wielkosci piersi, ksztattu i wielkosci
jej ciata, aktualnej kondycji fizycznej oraz
niektorych czynnikow zwiazanych z choroba
i leczeniem, takich, jak ilo$¢ usunigtej skory
oraz wymagana chemio- lub radioterapia.

stadiach choroby, komoérki rakowe moga oddzieli¢
si¢ od guza pierwotnego i rozsia¢ poprzez uktad
krwiono$ny. Rozsiew komorek nowotworowych
nie daje zadnych wyczuwalnych objawow, a ich
obecnosci nie wykazuje ani rentgenografia ani
badanie ogolne. Komodrki te moga da¢ poczatek
zmianom nowotworowym w innych cze¢sciach
ciata.

Terapia systemowa przedoperacyjna nosi nazwe
terapii neoadiuwantowej i jest stosowana przez
onkologéw w celu zmniejszenia guza i umozliwienia
tym samym usunigcia go droga chirurgiczna.
Terapia ta moze umozliwi¢ kobietom
wymagajacym mastektomii podjecie decyzji
o poddaniu si¢ operacji oszczgdzajacej piers.
Terapia systemowa jest gldwna metoda leczenia
w przypadku pacjentek z diagnoza raka
przerzutowego.



Chemioterapia: Pacjentki otrzymuja dozylnie lub
doustnie leki antynowotworowe. Zaréwno jeden,
jak 1 drugi sposéb podawania leku pozwala na jego
przeniknigcie do uktadu krwiono$nego i dotarcie
z krwia do wszystkich komorek ciata. Lekarze
onkolodzy przepisuja na ogo6t kombinacje lekow
udowodnione jako skuteczniejsze od pojedynczych
specyfikow.

W przypadku pacjentek z negatywnymi weztami
chlonnymi stosuje si¢ nastgpujace kombinacje
lekow: CMEF, CAF, AC. (patrz tabela)

W  przypadku pacjentek z pozytywnymi
weztami chtonnymi stosuje si¢: CAF, CEF,
AC z paklitakselem lub bez, A-CMF, CMF.

Pacjentki z rakiem nawrotowym lub przerzutowym
otrzymuja:

W pierwszym etapie leczenia:
Leki z grupy antracyklin, taksan albo CMF

W drugim etapie leczenia (po zakonczeniu
pierwszego etapu):

CMF lub taksan, jesli w pierwszym etapie
zastosowano antracyklin

Leki z grupy antracyklin lub CMEF, jesli
W pierwszym etapie zastosowano taksan

Inne lekarstwa, migdzy innymi:
kapecytabing, winorelbing, gemcytabing,
mitoksantron i zwigzki platyny

W przypadku raka cechujacego si¢ wysoka iloscia
HER-2/neu lub rozsianego do weztow chtonnych,
stosuje si¢ zestaw lekow, w sktad ktorego wchodza
antracykliny (doksorubicyna lub epirubicyna).

Pacjentdow poddaje si¢ cyklom chemioterapii
przedzielanym okresami odpoczynku. Catkowity
czas stosowania chemioterapii trwa od 3
do 6 miesigcy, w zalezno$ci od doboru lekow.
Uboczne skutki chemioterapii zaleza od typu
i ilo$ci zastosowanych lekow oraz dtugosci kuracji.

Leki stosowane w chemioterapii raka piersi

Zastepcze Markowe
Cyklofosfamid Cytoksan
Docetaksel Taksoter
Doksorubicyna Adriamycyna
Epirubicyna Ellens
Paklitaksel Taksol
Tamoksifen Nolwadeks
Toremifen Fareston
Trastuzumab Herceptyna

Zestawy lekow do chemioterapii

CMF: Cyklofosfamid, metotreksat
i fluorouracyl

CAF: Cyklofosfamid, doksorubicyna
i fluorouracyl

AC: Doksorubicyna i cyklofosfamid

AC + paklitaksel: Doksorubicyna,
cyklofosfamid i paklitaksel

AFCMF: Doksorubicyna, a nastepnie CMF

CEF: Cyklofosfamid, epirubicyna

i fluorouracyl

Doksorubicyna i epirubicyna moga spowodowaé
uszkodzenia mig$nia sercowego, jest to jednak
prawdopodobne raczej w przypadku pacjentéw
z wcezesniejszymi schorzeniami serca. Jesli wiesz,
ze masz chorobg serca lub istnieje podejrzenie,
ze mozesz by¢ chora, lekarz moze zaleci¢
wykonanie badan serca przed przepisaniem tych
lekow 1 zmieni¢ zestaw lekow na inny
w przypadku zaburzen pracy serca.
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Do  krotkotrwatych  efektow  ubocznych
chemioterapii zalicza si¢ utrat¢ apetytu, nudnosci
i wymioty, owrzodzenia jamy ustnej, wypadanie
wlosé6w 1 zmiany w cyklu menstruacyjnym.
Chemioterapia moze rowniez uszkodzi¢ komorki
krwiotworcze szpiku kostnego. Zmniejszenie ilosci
bialych ciatek krwi podnosi podatnos¢ pacjenta
na infekcje; niedobor ptytek krwi moze
doprowadzi¢ do wywotlywania krwotokow
i krwiakow nawet przez najmniejsze skaleczenia;
obnizenie poziomu czerwonych krwinek powoduje
uczucie ogolnego zmegczenia i ostabienia.

Wymienione efekty uboczne moga by¢ leczone.
Istnieja na przyktad lekarstwa zapobiegajace lub
ostabiajace nudnosci i wymioty. Tak zwane
czynniki wzrostu pomagaja w odtworzeniu szpiku
kostnego po chemioterapii, walczac ze skutkami
stabej morfologii krwi. Nie zawsze stosowanie
tych lekow jest konieczne, najpierw porozmawiaj
ze swoim lekarzem o wyborze najlepszej metody
leczenia.

Poddanie si¢ chemioterapii moze réwniez
doprowadzi¢ do trwalych efektéw ubocznych
W postaci wczesnej menopauzy 1 bezplodnosci.
Im  starsza  pacjentka jest poddawana
chemioterapii, tym wigksze prawdopodobienstwo
wystapienia u niej menopauzy lub utraty
mozliwos$ci zajScia w ciaze.

Popro$ swojego lekarza o egzemplarz zalecen
NCCN dotyczacych leczenia efektow ubocznych
chemioterapii, np. Fever and Neutropenia
Treatment Guidelines for Patients with Cancer
(Zalecenia  dotyczqce  leczenia  gorqczki
i neutropenii u pacjentow z rakiem).

Terapia  przeciwcialem  monoklonalnym:
Trastuzumab to przeciwcialo niszczace receptory
HER-2/neu na powierzchni komoérek nowotworu
piersi u niektorych pacjentek. Jest stosowane
indywidualnie lub w polaczeniu z chemioterapia
w przypadku pacjentek z rakiem rozsianym.
W potaczeniu z doksorubicyna i cyklofosfamidem
Trastuzumab moze uszkodzi¢ migsien sercowy,

poniewaz komorki mig$nia sercowego rowniez
zawieraja  receptory HER-2/neu. Nalezy
go stosowaé bardzo ostroznie w potaczeniach
ze szkodliwymi dla serca antracyklinami
(doksorubicyna i epirubicyna). Obecnie przepisuje
si¢  Trastuzumab  wylacznie  pacjentkom
z rozsianym rakiem piersi, u ktorych
zdiagnozowano guz HER-2/neu-pozytywny lub
bioracym udziat w probie kliniczne;.

Terapia hormonalna

Do rozwoju niektéorych typoéw raka piersi
przyczynia si¢ estrogen — hormon wytwarzany
przez jajniki i nadnercza. Lekarze uzywaja roznych
metod blokowania wplywu wywieranego przez
estrogen lub obnizania poziomu tego hormonu
w organizmie. W przeszlosci stosowano jako
efektywna metode leczenia operacyjne usunigcie
jajnikow u kobiet przed menopauza i nadnerczy
u kobiet po menopauzie. Obecnie najczgsciej
stosowanym lekiem blokujacym oddziatywanie
estrogenu jest antyestrogenowy tamoksifen. Innym
podobnie dzialajacym lekiem antyestrogenowym
jest toremifen.

Badania wykazaty, ze zastosowanie
tamoksifenu zmniejsza prawdopodobienstwo
pooperacyjnego nawrotu raka w przypadku ER lub
PR-pozytywnych komoérek nowotworowych.
Tamoksifen jest rowniez stosowany w leczeniu
przerzutowego raka piersi.

W przypadku kobiet, ktére przeszty menopauze,
nadnercza produkuja i wydzielaja do krwi
hormony mgskie, ktore przeksztatcaja si¢ w tkance
tluszczowej, kosciach 1 komorkach nowotworowych
niektorych typow raka piersi w estrogen.
W leczeniu kobiet ze wspomnianego przedziatu
wiekowego cierpiacych na przerzutowego raka
piersi podobna skuteczno$¢ jak tamoksifen
wykazuja leki zwane inhibitorami aromatazy
hamujace przeksztatcanie hormonéw meskich
w estrogen.



Niektore badania wykazaty niewielki wzrost liczby
przypadkow rozwoju wczesnych stadiow raka
endometrium ($luzowki macicy) u kobiet
po menopauzie zazywajacych tamoksifen.
Jesli zazywasz tamoksifen 1 zauwazysz
u siebie nietypowe krwawienie z pochwy —
prawdopodobny objaw raka endometrium —
natychmiast skontaktuj si¢ z lekarzem.

Innym rzadko spotykanym ubocznym efektem
zazywania tamoksifenu jest zakrzepica zyt
glebokich, choroba, w ktorej skrzepy krwi tworza
si¢ w glgboko potozonych naczyniach
krwiono$nych nog i pachwin, grozac oderwaniem
si¢ 1 przemieszczeniem z biegiem krwi do pluc.
Wazrasta rowniez nieznacznie ryzyko udaru.

Do innych efektow ubocznych naleza uderzenia
goraca, huStawka nastrojow 1 katarakta.
W wigkszosci przypadkdéw korzysci ptlynace
z zazywania tamoksifenu przewyzszaja jednak
ewentualne ryzyko. Jedna z zalet zazywania
inhibitor6w  aromatazy  przez  pacjentki
po menopauzie jest prawie zupeilny brak efektow
ubocznych z wyjatkiem uderzen goraca
i zrzeszotowienia kosci.

Do innych lekéw hormonalnych zalicza sig
acetat megestrolowy (podobny w dziataniu
do progesteronu), fluoksymesteron (hormon meski
podobny do testosteronu) i estradiol etinylowy
(lek estrogenowy skuteczny w duzych dawkach).

Pacjentki przed menopauza moga otrzymaé inny
rodzaj leku — gonadoliberyne (LHRH). Podawany
w zastrzykach wstrzymuje produkcjg estrogenu.

Bisfosfoniany: Leki stosowane do wzmocnienia
kosci ostabionych atakiem komoérek nowotworowych
raka piersi. Najbardziej znanym jest pamidronat.

Usmierzanie bélu i leczenie innych
objawow

Przewazajaca czgs$¢ tej broszury jest poswigcona
sposobom usuwania lub niszczenia komorek
nowotworowych lub spowalniania ich rozwoju,
jednakze réwnie waznym celem jest utrzymanie

dotychczasowej jako$ci zycia przez pacjenta.
Nie wahaj si¢ przed omoéwieniem swoich objawow
lub uczu¢ towarzyszacych chorobie z nadzorujacym
przebieg leczenia gronem specjalistow. Istnieja
skuteczne 1 bezpieczne metody leczenia bolu,
wigkszosci objawow towarzyszacych nowotworowi
piersi oraz wigkszosci efektow ubocznych
wywolanych leczeniem nowotworu. Tylko staty
kontakt i konsultacje z prowadzacym Twoje
leczenie zespotem lekarskim pozwola im na
dowiedzenie si¢ o wszystkich problemach pacjenta.

Terapie uzupetniajace
i alternatywne

Jesli Dbierzesz pod uwagg poddania sig
niesprawdzonej dotad terapii alternatywnej lub
uzupeltniajacej, najlepszym rozwiazaniem jest
skonsultowanie swojego wyboru z zespotem
lekarzy onkologow i zwrdcenie si¢ po dodatkowe
informacje do ACS lub National Cancer Institute.
Niesprawdzone metody leczenia moga zaburzy¢
tok leczenia standardowymi §rodkami lub wywotaé
u pacjenta powazne efekty uboczne.

Co musisz wzigé¢ pod
uwage podczas leczenia
i po jego zakonczeniu

Zarowno podczas leczenia, jak i po jego
zakofczeniu mozesz  przyspieszyé powrot
do zdrowia, starajac si¢ zy¢ jak najaktywniej.
Dowiedz si¢ o korzysciach i ryzyku zwigzanym
z kazda proponowana metoda leczenia i pro$
lekarzy o wyjasnienie wszystkich niezrozumiatych
rzeczy i poje¢. Dowiedz sig, jakie sa przewidywane
efekty uboczne 1 niezwlocznie informuj o ich
wystapieniu lekarzy nadzorujacych Twoja terapig,
aby mogli zajac si¢ ich ztagodzeniem i skroceniem.
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Pamigtaj, ze Twoje cialo jest rébwnie niepowtarzalne
jak Twoja osobowo$¢ i odciski palcow. Wiedza
o stadium rozwoju choroby i mozliwych metodach
leczenia moga pomdéc w przewidywaniu
p6ézniejszych problemow ze zdrowiem, nikt jednak
nie moze w pelni przewidzie¢ reakcji Twojego
organizmu na chorobg i zastosowane leki.

W walce z rakiem moga Cig znaczaco wspomoc
takie czynniki jak zdrowy tryb odzywiania, dobra
kondycja fizyczna, silne wsparcie ze strony
rodziny i przyjaciol, a takze silna wiara. Pomocy
1 wsparcia mozesz szuka¢ rowniez u doswiadczonych
psychologow, pracownikéw opieki spotecznej
i duchownych.

Mozesz réwniez zwigkszy¢ swoje szanse na powrot
do zdrowia dzigki zdrowemu stylowi zycia.
Jesli palisz, rzu¢ palenie. Poprawi to Twdj ogolny
stan zdrowia, a odzyskanie w peini zmystu
powonienia pomoze ci przezwycigzy¢ brak apetytu
wywotany leczeniem. Je$li pijesz alkohol, ogranicz
wypijang ilo$¢ do minimum (nie pij wigcej niz
1-2 kieliszki dziennie). Zdrowy styl odzywiania
pomoze Ci szybciej odzyskaé petnig sit
po leczeniu. Przejdz na odzywcza i zrownowazona
diet¢ zawierajaca duzo owocoOw, Wwarzyw
i produktow z petnego ziarna zboz.

Jesli poddatas sig terapii nowotworowej, pamigtaj
o wojnie toczonej w Twoim organizmie.
Zmgczenie 1 ostabienie wywotane choroba
zwigksza si¢ podczas chemioterapii i radioterapii.
Pozw6l swojemu organizmowi na wypoczynek,
by z uptywem czasu moc poczu¢ si¢ lepiej. Kiedy
czujesz si¢ dostatecznie wypoczeta, gimnastykuj
si¢. Spytaj lekarzy, czy choroba i jej leczenie
ograniczaja w jakikolwiek sposdb wykonywane
przez Ciebie ¢wiczenia gimnastyczne i inne
cZynnosci.

W terapii raka rownie wazna rol¢ co kondycja
fizyczna  odgrywa réwniez emocjonalne,
psychiczne i duchowe zdrowie pacjenta.

Wybdér metody leczenia przez pacjentke zalezy
od jej wieku, stosunku do wlasnego wygladu
i ciala, oczekiwan i obaw oraz pozycji osiagnigtej
w zyciu. Wiele kobiet decyduje si¢ na operacje
oszczgdzajaca pier§ wspomagana radioterapig
ze wzgledu na wyglad. Z kolei kobiety wybierajace
mastektomi¢ chca pozby¢ si¢ zaatakowanej przez
chorobg czeéci ciata, niezaleznie od zmian
w wygladzie lub obawiaja si¢ bardziej ubocznych
skutkéw radioterapii niz utraty piersi.

Pacjentki moga si¢ obawia¢ utraty wlosow
po  chemioterapii 1  zmian  skornych
napromieniowywanej piersi, a takze odczuwaé
niepokdj zwiazany z niepewnoscia wynikow
leczenia. Wszystkie te czynniki maja duzy wplyw
na wybor metody leczenia przez pacjentke oraz jej
stosunek do samej siebie i wybranej terapii.

Kobiety chore na raka piersi maja rowniez wiele
obaw zwiazanych z kontynuacja zycia seksualnego.
Niektore lekarstwa stosowane w terapii raka piersi
moga zmieni¢ poziom hormonéw wydzielanych
przez organizm kobiety, obnizajac zainteresowanie
kontaktami seksualnymi. Szczegolnie dotkliwe jest
zdiagnozowanie raka piersi u kobiety migdzy
20 a 30 rokiem zycia, w momencie wyboru
partnera lub zajscia w ciaz¢. W takim momencie
niezwykle wazna jest trwato$¢ zwiazku, gdyz
diagnoza moze by¢ nie mniej stresujaca dla
partnera niz dla samej chorej. Partnerzy kobiet
z rakiem piersi maja zwykle duze klopoty
z wyrazeniem swoich uczué¢ zaréwno podczas
leczenia, jak i po jego zakonczeniu.

W przystosowaniu si¢ i zaakceptowaniu zmian we
wilasnym wygladzie moze pomdc: czgste ogladanie
i dotykanie swojego ciala; wsparcie ze strony
przyjaciot i rodziny, zwlaszcza przed operacja;
duze zaangazowanie ze strony partnera w okresie
pooperacyjnym; szczera rozmowa o potrzebach,
uczuciach i wymaganiach zwiazanych z nowym
wygladem.



Wykrycie nowotworu i jego leczenie to zyciowe
wyzwanie zaré6wno dla Ciebie jak i Twoich
bliskich. Zanim poczujesz, ze wszystko wymyka
Ci sig spod kontroli, rozwaz mozliwo§¢ wzigcia
udzialu w spotkaniu lokalnej grupie wsparcia lub
kontaktu z najblizsza grupa terapeutyczna. Jesli
potrzebujesz indywidualnej pomocy w innych
sprawach, skontaktuj si¢ z dziatem opieki
spotecznej swojego szpitala lub ACS.

Proby kliniczne

Cele prob klinicznych: Préby kliniczne to badanie
skuteczno$ci nowych lub eksperymentalnych
metod leczenia. Probe kliniczna przeprowadza
tylko w przypadku uzasadnionego przekonania
o przydatnosci badanego lekarstwa w danej terapii,
a wykorzystywane w niej leki czgsto przynosza
medycynie olbrzymie korzysci. Badania nowych
lekarstw przeprowadza si¢ w celu udzielenia
odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

Czy badana metoda leczenia jest przydatna
w leczeniu danej choroby?

Jak dziata badany lek?

Czy badany lek jest skuteczniejszy od innych,
juz stosowanych?

Jakie sa efekty uboczne stosowania badanego
leku?

Czy efekty uboczne wywotane przez badany lek
sa silniejsze czy slabsze od efektow ubocznych
leczenia $rodkami standardowymi?

Czy korzysci plynace ze stosowania leku
przewazaja nad efektami ubocznymi?

o Ktoérzy pacjenci odniosa najwigcej korzysci
z leczenia nowym rodzajem leku?

Rodzaje prob klinicznych: Przed dopuszczeniem
do powszechnego stosowania przez FDA (Food
and Drug Administration) nowy rodzaj leku
poddaje si¢ =zazwyczaj trojfazowej probie
klinicznej.

Faza I: W fazie pierwszej bada si¢ optymalny
sposob podawania leku oraz poziom bezpiecznej
dawki. Pacjenci sa poddani stalemu nadzorowi

medycznemu  na  wypadek  wystapienia
szkodliwych efektéw ubocznych. Lekarstwo
zostato przetestowane na zwierzgtach
laboratoryjnych, ale wuboczne efekty jego

stosowania w leczeniu ludzi nie sa w petni znane.
Lekarze przeprowadzajacy probe rozpoczynaja
od podawania niewielkich dawek leku pierwszym
grupom pacjentow 1 stopniowego zwigkszania
dawki nastgpnym grupom az do momentu
wystapienia efektow ubocznych. Pomimo dazenia
do udzielenia pomocy pacjentom, gtownym celem
pierwszej fazy proby klinicznej jest zbadanie
poziomu bezpieczenstwa podawania badanego
leku.

Faza 1II: W fazie drugiej sprawdza si¢
oddzialywanie leku. Pacjentom podaje si¢
najwyzsza dawke nie powodujaca ci¢zkich efektow
ubocznych (ustalong w fazie pierwszej) 1 szczegdtowo
bada si¢ oddziatywanie leku na nowotwor. W fazie
drugiej réwniez bada si¢ efekty uboczne.

Faza III: Trzecia faza prob klinicznych obejmuje
badania przeprowadzane na duzej liczbie
pacjentow (w niektorych przypadkach nawet
do kilku tysigcy osob). Jedna z grup (grupa
kontrolna) poddaje si¢ standardowej (powszechnie
stosowanej) metodzie leczenia. Druga grupa
otrzymuje badany lek. Na ogoét lekarze prowadzacy
probe kliniczna badaja oddzialtywanie tylko
jednego nowego leku poréwnujac jego skutecznosé
ze skutecznos$cia leku standardowego, czasami
jednak decyduja si¢ na probg kliniczna dwoch lub
nawet trzech lekarstw. W fazie trzeciej wszyscy
uczestnicy proby klinicznej sa poddani $cistemu
nadzorowi lekarskiemu. Badanie przerywa sig
w momencie wystapienia cigzkich efektow
ubocznych lub w chwili, gdy jedna z grup
ma znacznie lepsze wyniki niz druga.
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W przypadku dobrze zaplanowanej i zorganizowanej
proby klinicznej kazdy pacjent jest objety
doskonalq opieka. Zespot ekspertow przeprowadza
doktadne badania i monitoruje postgpy w leczeniu
przy zastosowaniu badanego leku. Cato$¢ badan
jest przeprowadzana w sposob pozwalajacy
na poswigcenie pacjentom maksymalnej uwagi
1 troski.

Z probami klinicznymi jest jednak zwiazane takze
pewne ryzyko. Zaden z pacjentéw nie wie
z wyprzedzeniem, jakiego wyniku leczenia
i efektow ubocznych moze si¢ spodziewaé,
poniewaz jest to dopiero przedmiotem badan,
w ktorych bierze udzial. Wigkszos¢ efektow
ubocznych ustgpuje po pewnym czasie, sa jednak
i takie, ktére pozostaja, stanowiac nawet
zagrozenie zycia. Z drugiej strony nalezy pamigtac,
ze przyjete metody leczenia takze nie sa catkowicie
wolne od efektéw ubocznych. W zaleznosci od wielu
roznych czynnikéw, mozesz zdecydowal si¢
na wzigcie udziatu w probie kliniczne;j.

Decyzja o wzigciu udzialu w prébie klinicznej:
Jest to Twoj indywidualny wybor. Lekarze
1 pielggniarki szczegotowo informuja Cig o ryzyku
i korzysciach zwiazanych z wzigciem udziatu
w badaniu, a nastgpnie wrgczaja do podpisania
dokument, w ktéorym potwierdzasz zrozumienie
przekazanych Ci informacji i che¢ wzigcia udzialu
w probie. W ten sposob wyrazasz swoja Swiadoma
zgode na wzigcie udziatu w probie klinicznej danego
leku. Nawet po ztozeniu podpisu na dokumencie
i rozpoczgciu proby mozesz zrezygnowacd
z dalszego udzialu w probie w dowolnym
momencie bez podania przyczyny. Wzigcie udziatu
w probie nie wyklucza otrzymania kazdego innego,
potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy
medycznej.

Wigcej informacji na temat prob klinicznych
mozesz uzyskaé od opiekujacego si¢ Toba zespotu
lekarzy. Pytaj migdzy innymi o:

Jaki jest cel badania?

Jakie testy 1 metody leczenia zostana
wykorzystane?
Jak dziata badany lek?

Co si¢ ze mna stanie, je$li poddam sig¢/nie
poddam si¢ badanej metodzie leczenia?

Jakie sa inne opcje leczenia, ich wady i zalety?
Jak proba kliniczna wptynie na moje codzienne
zycie?

efektow
ich

Jakich moge si¢ spodziewaé
ubocznych? Czy mozna kontrolowaé
wystapienie i sitg, z jaka zaatakuja?

Czy bedg hospitalizowana? Jak czgsto i na jak
dtugo?

Czy bede za co$ placi¢? Czy ktoras z czgsci
procesu leczenia bedzie bezptatna?

Do jakiej terapii bedg uprawniona, jesli doznam
dalszego pogorszenia zdrowia w wyniku proby?

Jaki rodzaj dlugoterminowej opieki po zakonczeniu
badan jest cze$cia tego programu badan?

Czy badany lek byt juz uzywany do leczenia
innych typéw nowotworéw?

Dzwoniac do onkologicznego serwisu informacyjnego
NCI (National Cancer Institute) pod bezptatny
numer 1-800-4-CANCER Iub odwiedzajac strony
internetowe prob klinicznych NCI (cancer.gov)
tworzone dla pacjentdow 1 pracownikow stuzby
zdrowia, mozesz uzyskaé aktualng liste
najnowszych prob klinicznych.

Wzigcie udziatu w probie klinicznej moze stanowié
dla Ciebie bezposrednie zrodto pomocy w walce
z rakiem 1 da¢ wigksza nadziej¢ przysztym
pokoleniom kobiet chorych na raka piersi.
Ze wzgledu na wyzej wymienione przyczyny jedna
z gtéwnych misji NCCN i ACS jest doinformowanie
pacjentéw z rakiem piersi o wszelkich mozliwych
zaletach i wadach proponowanego rodzaju leczenia
i przebiegu prob klinicznych.



Ocena choroby i wskazowki

dotyczace leczenia

Drzewka decyzyjne

Ponizej znajdziesz diagramy nazywane przez lekarzy 'algorytmami' lub 'drzewkami decyzyjnymi'. Wykresy
pokazuja rozne stadia rozwoju raka piersi. Kazdy wykres krok po kroku prowadzi Cig przez tancuch
wyboréw dotyczacych metod leczenia, ktorych mozesz dokonaé we wspotpracy ze swoim lekarzem.

Pamigtaj, ze nie wolno postugiwacé si¢ ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza
zapoznanego z Twoja sytuacja, przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wzigcie udzialu w probie klinicznej moze zdecydowaé si¢ pacjentka w kazdym stadium rozwoju
choroby. Wzigcie udzialu w probie nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym
momencie, rodzaju pomocy medyczne;j.

Zalecenia NCCN sa modyfikowane w oparciu o wszelkie istotne nowe dane w zakresie walki z rakiem.
W celu weryfikacji aktualno$ci wersji ponizszych zalecen nalezy sprawdzi¢ strony internetowe
ACS (www.cancer.org) lub NCCN (www.nccn.org). Aby uzyskaé¢ najswiezsze informacje, mozna rowniez
zadzwoni¢ do NCCN (numer 1-888-909-NCCN) lub ACS (numer1-800-ACS-2345).
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Stadium Ocena

Stadium 0 raka
wewnatrzzrazikowego
(LCIS)

—> o Mammografia diagnostyczna obu piersi

Leczenie

e Wywiad lekarski i badanie fizyczne

— Obserwacja

e Badanie patologiczne materiatu biopsyjnego

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego z Twojq sytuacja,
przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wzigcie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie udziatu w prébie
nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

Stadium 0 raka
wewnatrzzrazikowego (LCIS)

Na oceng raka wewnatrzzrazikowego sklada si¢
szczegolowy wywiad lekarski, badanie fizycznego
i diagnostyczna mammografia obu piersi
sprawdzajaca wystgpowanie innych niepokojacych
zmian. NCCN zaleca badanie patologiczne materiatu
biopsyjnego (drugie po badaniu mikroskopowym)
w celu jednoznacznego zidentyfikowania zmiany
jako raka wewnatrzzrazikowego w odréznieniu od
raka inwazyjnego lub tagodnego guzka piersi.

Na tym etapie nie stosuje si¢ na ogo6l zadnego
leczenia. Wigkszo$¢ pacjentek ze zdiagnozowanym
rakiem wewnatrzzrazikowym poddaje si¢ tylko
obserwacji (nadzor bezoperacyjny) z uwagi
na niski stopien ryzyka rozwoju raka inwazyjnego.
Niektore typy raka inwazyjnego, ktore moga

rozwina¢ si¢ podczas obserwacji LCIS, sa zwykle
nieztosliwe 1 tatwe w leczeniu

W przypadku wyzszego stopnia zagrozenia rakiem
inwazyjnym pacjentek z LCIS, ktore maja
w rodzinie liczne przypadki raka piersi,
rozwigzaniem moze si¢ okaza¢ profilaktyczna
mastektomia obu piersi. Twoj lekarz pomoze
Ci w oszacowaniu skutecznosci tego typu leczenia.
Przed podjeciem decyzji o poddaniu si¢
mastektomii profilaktycznej powinna$ réowniez
wzia¢ pod rozwage konsultacje genetyczna.
Po mastektomii mozesz zdecydowac = sig
na natychmiastowa lub odroczong operacje
rekonstrukeji piersi.



/ ramoksifenu przez okres 5 lat

Stadium 0 Nieinwazyjny rak wewnatrzzrazikowy (LCIS)

Obnizenie ryzyka

onsultacja w sprawie zazywania

specjalnych przypadkach:
astektomia obu piersi (moze po niej
astgpi¢ operacja rekonstrukcji piersi)

H

Dalsza opieka

Wywiad lekarski i badanie fizyczne
co 6-12 miesigcy przez okres 5 lat (p6zniej
raz do roku)

Coroczna mammografia (z wyjatkiem chorych
po podwadjnej mastektomii)

Coroczne badanie kosci miednicy u pacjentek
zazywajacych tamoksifen

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society

(ACS) .

Wszystkie prawa zastrzezone. Informacji zawartych w tej broszurze

nie wolno rozpowszechnia¢ w zadnej formie w celach komercyjnych bez wyraznej
pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala sie na wykonywanie przez czytelnika
pojedynczych kopii wybranych stron w celach prywatnych.

Rownie wazne co metody wykrywania i leczenia
choroby sa strategie obnizania ryzyka
zachorowania na raka piersi. Udowodniono,
ze tamoksifen (lek antyestrogenowy uzywany
w terapii raka piersi) moze zmniejszy¢ zagrozenie
rakiem inwazyjnym po zdiagnozowaniu LCIS.
W tym przypadku tamoksifen podaje si¢ doustnie
codziennie przez 5 lat. Nie stosuje si¢ tamoksifenu
w przypadku pacjentek po podwojnej mastektomii.

Jesli Twoj lekarz zdecydowat si¢ na obserwacje
jako pierwotna metode leczenia, dalsza opieka
sktada si¢ z wywiadu lekarskiego i badania
fizycznego co 6-12 miesiecy przez 5 lat,

a nastgpnie raz w roku. Co roku wykonuj badanie
mammograficzne. Tamoksifen moze podnosic¢
ryzyko zachorowania przez pacjentki pomenopauzalne
na raka $luzéwki macicy, tak wigc pacjentki
zazywajace dodatkowo tamoksifen powinny
podda¢ si¢ corocznemu badaniu miednicy
i informowac¢ lekarza o zauwazonych nietypowych
krwawieniach z pochwy. Nie jest to konieczne,
jesli pacjentka poddata si¢ wczesniej operacji
usunigcia macicy.
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Stadium Ocena

o Wywiad lekarski i badanie fizyczne

Stadium 0 raka
wewnatrzprzewodowego
(DCIS)

biopsyjnego

» © Diagnostyczna mammografia obu piersi

e Badanie patologiczne materiatu

Wielomiejscowy DCIS

/

Biopsja wycinkowa

Jam!

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego z Twojg sytuacjg,
przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wziecie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie udziatu w probie
nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

Stadium 0 raka
wewnatrzprzewodowego (DCIS)

Podobnie jak w przypadku zdiagnozowania LCIS,
postawienie oceny dla DCIS wymaga wywiadu
lekarskiego i badania fizycznego. W oszacowaniu
stopnia rozsiania raka i sprawdzeniu, czy w drugiej
piersi nie rozwingly si¢ zmiany nowotworowe,
pomaga diagnostyczna mammografia obu piersi.
NCCN zaleca réowniez badanie patologiczne
materiatu biopsyjnego w celu jednoznacznego

zidentyfikowania zmiany jako raka
wewnatrzprzewodowego w odroznieniu od raka
inwazyjnego lub lagodnego guzka piersi.

Jesli mammogram, badanie fizyczne lub wyniki
biopsji pokazuja dwa lub wigcej obszaréw w piersi
zaatakowanych przez DCIS, nalezy przeprowadzic¢
mastektomig.



Stadium 0 rak wewnatrzprzewodowy (DCIS)

Leczenie

astektomia prosta bez usuwania
eztéw chtonnych z rekonstrukcjg

ub bez rekonstrukgji piersi

Lumpektomia i radioterapia
LUB

Mastektomia prosta bez

Margines* /
pozytywny . .
umpektomia i radioterapia
UB
astektomia prosta bez usuwania
eziéw chtonnych z rekonstrukcjg
ub bez rekonstrukgji piersi
Margines
negatywny

uz o srednicy ponizej 0.5 cm

* Margines to otoczka
zdrowej tkanki wokét guza
nowotworowego. Margines
negatywny nie zawiera
komérek nowotworowych,
pozytywny — zawiera
komérki nowotworowe.

Feéli wykryto tylko jeden

usuwania weztéw chtonnych
rekonstrukcja lub bez

rekonstrukc;ji piersi

LUB

ylko lumpektomia

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society (ACS).
Wszystkie prawa zastrzezone. Informacji zawartych w tej broszurze nie wolno

rozpowszechniaé w zadnej formie w celach komercyjnych bez wyraznej pisemnej zgody NCCN

i ACS. Zezwala sie na wykonywanie przez czytelnika pojedynczych kopii wybranych stron

w celach prywatnych

Jesli wykryto raka wewnatrzprzewodowego tylko
w jednym miejscu i nie znaleziono komorek
nowotworowych na obrzezu wycinka materialu
biopsyjnego (pobranego podczas pierwszej, lub,
w razie potrzeby drugiej biopsji chirurgicznej),
zaleca si¢ mastektomi¢ prosta lub lumpektomig
i radioterapi¢. Mastektomig zaleca si¢ szczegdlnie
w przypadku, gdy operacja oszczgdzajaca piers$ nie
pozwala na catkowite usunigcie zmiany
NOWOtWOrowe;j.

Mastektomia stanowi najpewniejszy Sposob
miejscowej kontroli raka wewnatrzprzewodowego
(DCIS). Badania wykazaty jednak, ze pacjentki
z DCIS poddane lumpektomii i radioterapii zyty
rownie dilugo jak kobiety po mastektomii.
Po przeprowadzeniu lumpektomii zaleca sig
wykonanie mammogramu w celu upewnienia si¢
co do precyzji usunig¢cia guza nowotworowego.
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Leczenie pierwotne

Lumpektomia z radioterapia
lub bez radioterapii

Y

Mastektomia

Y

Leczenie pooperacyjne

Terapia adjuwantowa:
Nalezy wzig¢ pod uwage 5-letni okres
zazywania tamoksifenu

Zmniejszenie ryzyka:

Konsultacja w sprawie zazywania
tamoksifenu przez 5 lat jako $rodka
obnizajacego ryzyko raka drugiej piersi

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza
zapoznanego z Twojq sytuacjg, przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wziecie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby.
Wziecie udziatu w prébie nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie,

rodzaju pomocy medycznej.

Radioterapi¢ mozna pominaé¢ w przypadku matych
rozmiarow guza (ponizej 0.5 cm) o niskim stopniu
ztosliwosci. W takich przypadkach wystarcza
przeprowadzenie lumpektomii.

Pacjentki z DCIS decydujace si¢ na mastektomig
nie musza mie¢ usuwanych weztéw chtonnych.
Maja takze wybor co do metody rekonstrukcji
piersi (natychmiastowa lub odroczona). Mniej
jasna w ich przypadku staje si¢ rola zazywanego
tamoksifenu. Zaleca im si¢ takze omoéwienie

ryzyka 1 korzysci ptynacych z terapii z zespotem
lekarzy nadzorujacych przebieg leczenia.

Pacjentki z DCIS poddane terapii oszczedzajacej
piers powinny szczegdlnie mocno wziaé¢ pod
uwage zastosowanie tamoksifenu po zakonczeniu
leczenia wstgpnego.



Stadium 0 rak wewnatrzprzewodowy (DCIS) (ciag dalszy)

Dalsza opieka

d lekarski i badanie fizyczne
iesiecy przez 5 lat, potem co rok

zna mammografia

zne badanie okolic miednicy
jentek zazywajgcych tamoksifen.

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society
(ACS) . Wszystkie prawa zastrzezone. Informacji zawartych w tej broszurze

nie wolno rozpowszechniaé w zadnej formie w celach komercyjnych bez wyraznej
pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala sie na wykonywanie przez czytelnika
pojedynczych kopii wybranych stron w celach prywatnych.

Tamoksifen obniza ryzyko rozwoju raka
inwazyjnego po usunigciu zmiany nowotworowej,
moze rowniez obnizy¢ ryzyko rozwoju raka
w drugiej zdrowej piersi.

Standardowa opicka $wiadczona pacjentkom
z DCIS obejmuje wywiad lekarski i badanie
fizyczne co 6 miesigcy przez 5 lat (pdzniej raz
na rok). Pacjentki powinny takze poddawac sig
corocznej mammografii. Ponadto zazywanie

tamoksifenu zwigksza ryzyko raka endometrium,
tak wigc pacjentki z DCIS powinny poddawac si¢
corocznemu badaniu okolic miednicy i niezwlocznie
informowac lekarza o nietypowych krwawieniach
z pochwy. W przypadku usunigtej macicy
powyzsze $rodki bezpieczenstwa nie sa niezbgdne.
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Stadium
kliniczne

Stadia |, Il
i

IIIA (ostatnie

tylko

w przypadku

guza o $rednicy —3n
ponad 5 cm

z weztami

chtonnymi

zmienionymi

ruchomymi)

Ocena

o Wywiad lekarski i badanie fizyczne

o Morfologia krwi i badania
funkcjowania watroby

o Radiografia klatki piersiowej

e Mammografia diagnostyczna
obu piersi

e W razie potrzeby ultrasonografia
i rezonans magnetyczny piersi

e Badanie patologiczne materiatu
biopsyjnego

e Testy na obecnos¢ receptorow
estrogenowych i progesteronowych
oraz genu HER-2/neu

o Radiografia kosci (tylko przy
podejrzeniu o przerzuty do kosci)

e Badanie HER-2/neu

o Radiografia kosci (opcjonalna
w stadium 1)

e Tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny
lub ultrasonografia jamy
brzusznej w stadium IlI

Leczenie pierwotne
(miejscowe i regionalne)

Lumpektomia i usuniecie weztow
chtonnych podpachowych oraz
radioterapia*

LUB

Mastektomia i usunigcie weztéw
chfonnych podpachowych

z rekonstrukcja lub bez rekonstrukgji
piersi

LUB

W przypadku guza o $rednicy
wiekszej niz 2 cm i wyboru terapii
oszczedzajacej piers, nalezy
rozwazy¢ mozliwosc¢ terapii
przedoperacyjnej

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego z Twojq sytuacja,
przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wziecie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie udziatu w prébie
nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

Stadia I, Il i niektére przypadki
stadium IlIA (T3, N1, MO0)

W przypadku stadiow 1,
o S$rednicy ponad 5 cm z weztami chtonnymi
zmienionymi ruchomymi) zaleca si¢ wykonanie:

Szczegotowego wywiadu lekarskiego i badania

fizycznego

II oraz stadium IIIA (guz

Morfologii
i funkcjonowania watroby

krwi, badania plytek krwi

Radiografii klatki piersiowe;j
Diagnostycznej mammografii obu piersi

W razie potrzeby ultrasonografii i rezonansu
magnetycznego piersi

Badania patologicznego



Inwazyjny rak piersi:

leczenie pierwotne

(stadia I, Il i niektore przypadki stadium IllIA)

Rak rozsiany do 4 i wigkszej liczby
—> weztow chionnych .

> Guz o s$rednicy pongd 5cm lub
z pozytywnym marginesem

Rak rozsiany do 1, 2 lub 3 weztéw
—> chfonnych —_—

Guz o srednicy ponizej 5 cm i brak
rozsiewu do weztéw chtonnych

Leczenie pierwotne (miejscowe
i regionalne) (stadia I, Il i niektére
przypadki stadium IlIA)

Po operacji i chemioterapii, radioterapia klatki
piersiowej i weztow chtonnych nadobojczykowych;
opcjonalna radioterapia weztow chtonnych
przymostkowych

Po operacji i chemioterapii, radioterapia klatki
piersiowej; opcjonalna radioterapia rejonu
nadobojczykowego

Po operaciji i chemioterapii, opcjonalna radioterapia
klatki piersiowej, rejonu nadobojczykowego i weztdw
przymostkowych

Bez radioterapii

* Radioterapia pooperacyjna powinna by¢ stosowana po chemioterapii
adjuwantowej z wyjatkiem przypadkéw leczenia zestawem CMF (zobacz tabela
lekéw stosowanych w chemioterapii), kiedy moze by¢ stosowana jednoczesnie

z chemioterapig

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society (ACS).
Wszystkie prawa zastrzezone. Informacji zawartych w tej broszurze nie wolno
rozpowszechniaé w zadnej formie w celach komercyjnych bez wyraZnej pisemnej zgody
NCCN i ACS. Zezwala sie na wykonywanie przez czytelnika pojedynczych kopii wybranych
stron w celach prywatnych.

Testow na obecno$¢ receptorow estrogenowych
i progesteronowych w celu sprawdzenia
uzaleznienia hormonalnego zmiany
nowotworowe;j

Testu na obecnos¢ genu HER-2/neu

Jesli pacjentka odczuwa bdl kosci lub wyniki
badania krwi odbiegaja od normy, zaleca si¢ takze
wykonanie radiografii kosci.

W terapii raka piersi stosuje si¢ roéwniez
chirurgiczne usunigcie zmiany nowotworowe;j.
W wielu przypadkach jest to lumpektomia —
usunigcie samego guza i1 niewielkiej otoczki
ze zdrowej tkanki (tzw. marginesu). Lumpektomig
mozna stosowa¢ w wigkszosci przypadkoéw raka
piersi w stadium I lub II. Po lumpektomii powinna
nastapi¢ radioterapia operowanej piersi.
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W niektéorych przypadkach niezbgdna jest
mastektomia. Przy podejmowaniu decyzji pacjentka
musi by¢ $wiadoma, ze w przypadku mozliwej
lumpektomii (zaleznie od ponizszych czynnikow)
oba typy operacji daja jej te same szanse na udane
leczenie i powrot do zdrowia.

Jakie czynniki uniemozliwiaja wybor operacji
oszczgdzajacej piers?

© Pacjentka byta poddawana juz radioterapii piersi
lub klatki piersiowej

© Pacjentka jest w ciazy

+ Rak zaatakowat kilka roznych miejsc w piersi

© Wykryto podejrzane zlogi wapnia w tkance
piersi

o W celu usunigcia guza trzeba wykona¢ dwa
osobne ciecia

« Pacjentka cierpi na schorzenie tkanki lacznej,
np. sklerodermeg

© Guz ma $rednicg powyzej 5 cm

W przypadku wyboru przez pacjentke i lekarza
prowadzacego zmodyfikowanej mastektomii
radykalnej jako metody leczenia pierwotnego,
zaleca si¢ w niektorych przypadkach zastosowanie
radioterapii pooperacyjnej. Radioterapig

NOTATKI




Inwazyjny rak piersi: leczenie pierwotne

(stadia I, Il i niektore przypadki stadium IlIA) (ciag dalszy)

pooperacyjna i chemioterapi¢ powinno si¢ stosowaé
w przypadkach: rozsiewu raka do 4 i wigkszej
liczby weztéw chionnych, guza o $rednicy wigkszej
niz 5 cm lub wykrycia marginesu pozytywnego
(tzn. obecnosci komorek nowotworowych
w tkance bezposrednio otaczajacej guz). Pacjentki
z przerzutami do nie wigcej niz trzech wezlow
chtonnych powinny rozwazy¢ mozliwos$¢ poddania
si¢ radioterapii po operacji i chemioterapii.

Pacjentki, ktore nie zdecydowaly  sig
na zmodyfikowana mastektomi¢ radykalna, nie
musza poddawac si¢ radioterapii, jesli:

© maja guz o Srednicy ponizej 5 cm

© margines guza nie zostal zaatakowany przez
raka

© nie ma rozsiewu do wezlow chtonnych

W przesztosci pacjentki z rakiem piersi w stadium
I Iub II poddawano po operacji chemioterapii
(dobdr lekow w zaleznosci od stopnia zajgcia
weztow chtonnych, typu i wielkosci guza). Obecnie
pacjentkom z wigkszymi guzami piersi proponuje
si¢ chemioterapi¢ przedoperacyjna, ktéora moze
obkurczy¢ tkank¢ nowotworowa do rozmiaréw
umozliwiajacych  zastosowanie lumpektomii
zamiast mastektomii.

NOTATKI
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Stadium

Leczenie

Operacje wezta wartowniczego mozna

wykonaé w przypadku:

e pojedynczego guza

Nie

e guza o srednicy ponizej 5 cm

Stadialill —— 5

wiekszej operaciji piersi

e gdy nie wykonywano uprzednio zadnej

e gdy nie stosowano wczesniej

chemioterapii ani terapii hormonalnej Tak

ORAZ

Gdy operacji moze sie podja¢ zespot

chirurgéw z doswiadczeniem w zakresie
operacji wezta wartowniczego*

* Zespdt skladajacy sie z chirurga, technika radiologa, doktora medycyny
nuklearnej i patologa. Zespot musi omowic uzycie tej techniki w celach
leczniczych z onkologiem i radioonkologiem.

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego
z Twojg sytuacja, przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wzigcie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie
udziatu w probie nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

Operacja usuniecia weztéw chtonnych
pachowych

Oprdcz operacji usunigcia guza nowotworowego
czgsto przeprowadza si¢ rowniez operacjg
usunigcia weztow chlonnych, co pozwala na oceng
stadium rozwoju raka i zaplanowanie dalszego
leczenia. Zwykle obydwie operacje przeprowadza
si¢ W tym samym czasie.

W standardowej operacji usuwa si¢ tkanke
thuszczowa ze zlokalizowanymi w niej weztami
chfonnymi z okolic dotu pachowego i migsnia.
Podczas mastektomii wezly chtonne sa usuwane
przez to samo nacigcie w skorze, przez ktore usuwa

si¢ caly gruczot piersiowy W lumpektomii wezly
chlonne usuwane sa przez oddzielne nacigcie.

W niektorych przypadkach operacj¢ usunigcia
wszystkich weztéw chtonnych mozna zastapi¢
biopsja wezla wartowniczego. W technice tej
usuwa si¢ tylko kilka podejrzanych weztow,
poddajac je nastgpnie badaniu na obecnosé
komoérek nowotworowych (zwykle sa to 3 wezly
chtonne). Jesli usunigte wezly nie zawieraja
komorek nowotworowych, nie przeprowadza si¢
dalszych operacji. Jesli usunigte wezty zawieraja
komoérki  nowotworowe, przeprowadza  sig
standardowa operacj¢ usunigcia weztdw chtonnych
w celu ustalenia zasiggu rozsiewu raka.



Operacja usuniecia weztow chtonnych pachowych — stadium 1 i Il

> Ilsuniecie weziow

htonnych pachowych

Wezly chtonne
sg powiekszone

wartowniczego jest oszczedzenie pacjentce bolu
i niewygody zwiazanej z operacja oraz zmniejszenic
ryzyka wystapienia obrzgku limfatycznego —
czestego efektu operacji usunigeia wszystkich weztow
chtonnych. Nie wszystkie pacjentki jednak moga si¢
podda¢ biopsji wezta wartowniczego. Mozna ja
zastosowaé tylko w przypadku, gdy zespdt operujacy
posiada udokumentowane do$wiadczenie w zakresie
postugiwania si¢ ta technika operacyjna. Aby podda¢

w sposob
wyczuwalny
dotykiem
Wezet
LUB wartowniczy nie
\ . zawiera komorek PE———
nowotworowych —— | o
Wezly chtonne gyl
. eracji
niesg ) Wezet i
wyczuwalnie Ustalenie T wartowniczy
powigkszone i usunigcie wezta zawiera komorki
wartowniczego _—
nowotworowe suniecie
. . . eziow
Nie ;nozna ustali¢ hionnych
wezla achowych
wartowniczego
© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer
Society (ACS). Wszystkie prawa zastrzezone. Informacji zawartych
w tej broszurze nie wolno rozpowszechniaé w zadnej formie w celach
komercyjnych bez wyraznej pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala
sie na wykonywanie przez czytelnika pojedynczych kopii wybranych stron
w celach prywatnych.
Niewatpliwa zaleta wyboru biopsji wezla si¢ biopsji wezta wartowniczego, pacjentki musza

spelnia¢ nastgpujace warunki: guz nie moze
przekracza¢ $rednicy 5 cm, chora nie byta poddawana
wczesniej chemioterapii ani terapii hormonalnej,
wezly chlonne nie sa powigkszone ani twarde
w dotyku, chora ma tylko jeden guz piersi.
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Stadium Status wezla Terapia adjuwantowa
(wspomagajaca)
—» Guz o $rednicy mniejszej niz 0.5 cm
Stadia | i Il, Typ raka: —> Guz o $rednicy mniejszej niz 1 cm
Stadia I Il i wezet e cewkowaty
stadium IlIA negatywny —» * koloidowy —> Guz o $rednicy od 1 do 3 cm
z guzem e rdzeniasty
g (s:ﬁci)nr:;/ ponad ——» Guz o $rednicy 3 i ponad 3 cm
zmienionymi Typ raka: . . o
ruchomymi o inwazyjny — Guz o srednicy ponizej 1 cm
weztami o przewodowy bez niepozadanych cech*
chfonnymi [, © inwazyjny Guz o $rednicy od 0.6 do 1 cm
(po diagnozie zrazikowy —> 7 jedna lub wieksza iloscia
i leczeniu e mieszany niepozadanych cech*
pierwotnym)
N Guz o $rednicy ponad 1 cm

Komorki

nowotworowe

bez receptoréw

hormonalnych ——>» Chemioterapia adjuwantowa

Wszystkie wezty
—> pozytywne Komorki
nowotworowe ) 3 )
Z receptorami ——> 5-letnia kuracja tamoksifenem

hormonalnymi i chemioterapia adjuwantowa

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego z Twojg sytuacja,
przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wziecie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie udziatu w prébie
nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

o $rednicy 0.5 lub ponizej 0.5 cm pacjentka nie
wymaga terapii adjuwantowej. Nie wymagaja
dodatkowego  leczenia rowniez  pacjentki
z negatywnymi weztami chlonnymi i rakiem
cewkowatym, koloidowym (§luzowym), rdzeniastym
lub gruczolowo-torbielowatym o $rednicy guza
ponizej 1 cm.

Terapia adjuwantowa (dodatkowa) w
stadiach |, Il i niektorych przypadkach IlIA

Wybdr chemioterapii adjuwantowej lub terapii
hormonalnej zalezy od statusu weziow chtonnych
pachowych (pozytywny-negatywny), wielkosci
guza i wynikow badania mikroskopowego. W
przypadku negatywnego statusu weztéw chtonnych
(wezty wolne od komorek nowotworowych) i guza
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Inwazyjny rak piersi: terapia adjuwantowa

(stadia I, Il i niektére przypadki lllA)

Terapia adjuwantowa (dodatkowa) (Stadia I, Il i niektore przypadki Il1A)

Pominiecie terapii adjuwantowej

|

Y

Pominiecie terapii adjuwantowej

Mozliwa terapia adjuwantowa

Y

P> | Zalecana terapia adjuwantowa

» Pominiecie terapii adjuwantowej

Komorki nowotworowe

Y

Mozliwa terapia adjuwantowa

bez receptoréw hormonalnych

Y

Zalecana chemioterapia adjuwantowa

5-letnia kuracja tamoksifenem oraz

| » Komdrki nowotworowe
z receptorami hormonalnymi

Y

chemioterapia

* Badanie mikroskopowe okresla typ nowotworu jako
ztosliwy, komdrki nowotworowe majg wysoki poziom
HER-2/neu, komérki nowotworowe nie majg receptoréw

hormonalnych.

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society (ACS).

Wszystkie prawa zastrzezone.

Informacji zawartych w tej broszurze nie wolno rozpowszechniac

w zadnej formie w celach komercyjnych bez wyraznej pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala
sie na wykonywanie przez czytelnika pojedynczych kopii wybranych stron w celach prywatnych.

W przypadku guza nowotworowego o S$rednicy
od 1 do 2.9 cm zaleca si¢ pacjentowi i lekarzom
rozwazenie mozliwosci zastosowania terapii
adjuwantowej, a w przypadku guza o S$rednicy
3 1 ponad 3 cm zaleca sig¢ zastosowanie terapii
adjuwantowe;j.

W przypadku pacjentek bez przerzutow do weztow
chtonnych, NCCN zaleca pominigcie terapii
adjuwantowej, jesli guz ma $rednice ponizej 1 cm
i nie wykryto obecnosci komorek nowotworowych
w krwi  i/lub naczyniach limfatycznych.
W przypadku guza o rozmiarach od 0.6 do 1 cm

z jedna lub wigksza iloScia niepozadanych cech,
lekarz moze zaleci¢ pacjentce rozwazenie
mozliwosci  poddania  si¢  chemioterapii
adjuwantowej lub terapii hormonalnej.

Jesli guz ma S$rednicg powyzej 1 cm a badanie
obecnosci receptoréw hormonalnych dato wynik
negatywny, NCCN zaleca zastosowanie chemioterapii
adjuwantowej. W przypadku zdiagnozowania
nowotworu zaleznego od hormonow oprocz
chemioterapii zaleca si¢ S-letnia kuracjg
tamoksifenem.
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W przypadku pacjentek z guzem nowotworowym
niezaleznym od hormonéw 1 przerzutami
do weztow chtonnych NCCN zaleca chemioterapig
adjuwantowa. Pacjentki z rakiem zaleznym
od hormonéw powinny podda¢ si¢ chemioterapii
adjuwantowej i 5-letniej kuracji tamoksifenem.

Weczesne etapy prob klinicznych wykazaly,
ze anastrazol — jeden z inhibitorow aromatazy
umozliwia lepsza kontrolg nad rakiem piersi i daje
mniej efektow ubocznych niz tamoksifen
w przypadku leczenia zaleznego od hormonow
raka piersi u kobiet po przebytej menopauzie.

Wspomniana préba kliniczna zostala jednak
przeprowadzona stosunkowo niedawno, co nie
pozwala na wyciagnigcie decydujacych wnioskow.
Obecnie rozwaza si¢ zastosowanie anastrazolu
na szersza skale jako kuracji alternatywnej
do leczenia tamoksifenem. Jesli przesztas juz
menopauzg, mozesz porozmawia¢ na ten temat
z opiekujacymi si¢ Toba lekarzami. Anastrazol nie
jest skuteczny w terapii pacjentek przed
menopauza, dla ktorych zalecanym lekiem
hormonalnym pozostaje wciaz tamoksifen.

NOTATKI




Inwazyjny rak piersi: terapia adjuwantowa

(stadia I, Il i niektore przypadki IllA) (ciag dalszy)

Zestawy lekéw w chemioterapii adjuwantowej

Negatywne wezty chtonne Pozytywne wezty chtonne
CMF FAC, CAF, CEF
FAC, CAF AC z paklitakselem lub bez
AC A a nastepnie CMF
CMF
EC
NOTATKI
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Ocena Leczenie
przedoperacyjne

Chemioterapia przedoperacyjna
(3—4 cykle z wykorzystaniem
antracykliny)

Zobacz Pacjentka chce oszczedzi¢
diagram dla iers

Guz piezrsi o éred_?icy Stagiéw i / piers

Iponad. cm; mozliwe > niektérych

eczenie s przypadkow

oszczedzajace piers HA

Pacjentka nie chce oszczedzaé

piersi l

Postepowac jak w stadium Il
przy wyborze mastektomii

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego
z Twojg sytuacja, przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wzigcie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie udziatu
w probie nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

Leczenie przedoperacyjne stadiow Il Szczegbtowy wywiad lekarski i badanie
i IA duzych guzéw nowotworowych fizyczne

piersi Morfologia i badanie sktadu chemicznego krwi
Chemioterapia przedoperacyjna stanowi szansg na Radiografia klatki piersiowej

oszczedzenie piersi dla pacjentek, ktore stojg przed
konieczno$cia mastektomii ze wzgledu na duze
rozmiary guza. Chemioterapia moze doprowadzi¢
do zmniejszenia guza i pozwoli¢ na przeprowadzenie
lumpektomii umozliwiajacej calkowite usunigcie Badanie patologiczne
guza przy jednoczesnym zachowaniu wielko$ci
i ksztattu piersi sprzed operacji.

Mammografia diagnostyczna obu piersi

W razie potrzeby ultrasonografia i rezonans
magnetyczny piersi

Testy na obecno$¢ receptorow estrogenowych
i progesteronowych

Do badan zalecanych przed rozpoczgciem
chemioterapii przedoperacyjnej zalicza sig:

Test na obecnos¢ HER-2/neu
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Leczenie przedoperacyjne stadium Il i stadium

IIIA duzych guzéw piersi

Leczenie pierwotne
(miejscowe)

Mastektomia

i usuniecie weztow
chtonnych pachowych
(opcjonalna
rekonstrukcja piersi)

Wielkos$¢ guza
nadal nie pozwala
na wykonanie
lumpektomii

—_—

Guz zmniejszyt
sie do rozmiaréw
umozliwiajacych
lumpektomie

Lumpektomia
i usuniecie weztow
chtonnych pachowych

\

Leczenie adjuwantowe
(dodatkowe)

e Mozliwa dalsza chemioterapia

LUB

e Kuracja tamoksifenem w przypadku raka
zaleznego od hormondéw

ORAZ

e Radioterapia piersi i rejonu nadobojczykowego
oraz (opcjonalnie) weztéw chtonnych
przymostkowych

o Mozliwa dalsza chemioterapia

LUB

e Kuracja tamoksifenem w przypadku raka
zaleznego od hormondéw

ORAZ

e Radioterapia piersi i rejonu nadobojczykowego
oraz (opcjonalnie) weztéw chtonnych
przymostkowych

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society (ACS). Wszystkie prawa
zastrzezone. Informacji zawartych w tej broszurze nie wolno rozpowszechnia¢ w zadnej formie w celach

komercyjnych bez wyraznej pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala sie na wykonywanie przez czytelnika pojedynczych

kopii wybranych stron w celach prywatnych.

Radiografi¢ koSci zaleca si¢ w przypadku
wszystkich pacjentow z rakiem w stadium IIIA
oraz pacjentow ze zdiagnozowanym stadium
IT rozwoju choroby, w ktorym objawy lub wyniki
badan krwi sugeruja odlegte przerzuty.
Dla pacjentek z innymi przypadkami raka
w stadium II radiografia ko$ci jest opcjonalna.
Tomografi¢ komputerowa (CT), rezonans
magnetyczny (MRI) lub ultrasonografi¢ jamy
brzusznej zaleca si¢ w przypadku raka w stadium
IITA (dla pacjentow w stadium II badania te nie
sa konieczne.

Posréd lekow wykorzystywanych w chemioterapii
przedoperacyjnej powinien znalez¢ si¢ lek z grupy

antracyklin, np. doksorubicyna lub epirubicyna.
Jesli chemioterapia przyniesie pozadany skutek,
nastgpnym krokiem jest lumpektomia i usunigcie
weztow chtonnych pachowych. W innym przypadku
wykonuje si¢ mastektomi¢ i operacj¢ usunigcia
weztow chtonnych pachowych. Po mastektomii lub
lumpektomii moze nastapi¢ kolejny etap
chemioterapii. Do lekéw stosowanych po lumpektomii
naleza leki z grupy taksanow, np. paklitaksel lub

docetaksel. W przypadku guzéw zaleznych
od hormonéw  stosuje si¢ tamoksifen.
Po chemioterapii zaleca sig¢ zastosowanie

radioterapii okreslonych miejsc w zaleznosci
od typu pierwszej operacji.
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Stadium Ocena Chemioterapia
kliniczne przedoperacyjna

Wywiad lekarski i badanie fizyczne

e Morfologia i badanie sktadu chemicznego krwi icterapia

z wykorzystaniem

o Radiografia klatki piersiowej —> antracykliny \
Wszystkie . o (opcjonalnie
przypadki stadium e Mammografia diagnostyczna obu piersi kuracja
Il (z wyjatkiem o W razie potrzeby ultrasonografia piersi tamoksifenem)
stadium IlIA, jesli B atoloal b )

e Badanie patologiczne materiatu biopsyjnego
guz p_rzekroczy’f
srednicg 5 cm o Poprzedzajace rozpoczecie chemioterapii testy
i wykryto zmienione N, a
ruchome wezly na obecnos¢ receptorow hormonalnych oraz test
chtonne) na obecnos¢ HER-2/neu

e Radiografia kosci*

e Tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
lub ultrasonografia jamy brzusznej*

* Lekarze nie sg jednoznacznie przekonani

o koniecznosci lub braku koniecznosci wykonywania
badan zaznaczonych gwiazdka. Twdj lekarz moze,
ale nie musi proponowac Ci tych badan.

Wezty chtonne nadobojczykowe zmienione znajdujg

Stadium / sie po tej samej stronie, co nowotwor
Y; \
Rak z licznymi przerzutami

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego
z Twojg sytuacja, przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wzigcie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie udziatu
w probie nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

Leczenie stadiow lll i IV Radiografia klatki piersiowej (na wypadek
inwazyjnego raka piersi rozsiania si¢ raka do ptuc)
Do zalecanych badan w stadium III raka piersi Mammografia diagnostyczna obu piersi
naleza: Ultrasonografia piersi  (doprecyzowujaca
Szczegotowy wywiad lekarski i badanie W razie potrzeby wezesniejsze wyniki)
fizyczne

Morfologia krwi, ilo$¢ biatych i czerwonych
krwinek oraz ptytek, badanie chemiczne
prawidlowego funkcjonowania watroby



Leczenie stadium lll i IV inwazyjnego raka piersi

Leczenie pierwotne Leczenie

adjuwantowe

astektomia i usunigcie weztéw chtonnych
achowych, radioterapia klatki piersiowej, rejonu

— 3 Reakcja —_—

adobojczykowego i weztéw chtonnych
rzymostkowych (jesli sa powiekszone),
pcjonalnie odroczona rekonstrukcja piersi tamoksifenem

Brak reakgji

\

Nalezy rozwazy¢ poddanie sie

Dodatkowa
chemioterapia
——— i 5-letnia kuracja

w przypadku raka
zaleznego

\ od hormondéw
lub o nieustalonym
statusie

dodatkowej chemioterapii ilub 3 Reakcja

radioterapii przedoperacyjnej
\ Brak reakcji

5 Zobacz ponizej diagram
stepowania dla
wrotéw/ Stadium IV

Y

Omowienie terapii
z lekarzem prowadzacym

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society (ACS). Wszystkie
prawa zastrzezone. Informacji zawartych w tej broszurze nie wolno rozpowszechnia¢ w zadnej formie
w celach komercyjnych bez wyraznej pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala sie na wykonywanie przez
czytelnika pojedynczych kopii wybranych stron w celach prywatnych.

© Badanie patologiczne (powtdrne zaopiniowanie
materiatu biopsyjnego)

o Testy na obecno$¢ receptoréw hormonalnych
w probce materialu biopsyjnego

o Test na obecnos¢ HER-2/neu (pomaga przewidzie¢
reakcje organizmu na okreslone typy lekow)

Ponadto zaleca si¢ wykonanie radiografii
kosci 1 tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego lub ultrasonografii jamy brzuszne;j.

Pacjentki w stadium IIIA z guzami nowotworowymi
o Srednicy przekraczajacej 5 cm i zmienionymi
ruchomymi weztami chlonnymi maja do wyboru
trzy opcje opisane w poprzednich algorytmach.
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Rak w stadium IV moze oznacza¢ przerzuty
do odlegltych narzadéw, ale réwniez rozsiew
wylacznie do weztow nadobojczykowych po tej
samej stronie ciata co zaatakowana piers.

Leczenie raka w stadium III i IV z przerzutami
wytacznie do weztow  nadobojczykowych
rozpoczyna si¢ od zastosowania chemioterapii
(dodatkowa kuracje tamoksifenem uzaleznia si¢
od wystgpowania receptor6w hormonalnych
na powierzchni komodrek nowotworowych).
Pacjentki, u ktorych chemioterapia doprowadzita
do zmniejszenia guza i umozliwienia operacji,
maja do wyboru:

¢ Zmodyfikowana  mastektomi¢ radykalng
(z rekonstrukcja lub bez rekonstrukcji piersi)
i usunigcie wegztéw chltonnych pachowych,
a nastgpnie radioterapig¢ klatki piersiowe;,
weztow chtonnych ~ nadobojczykowych
i przymostkowych (w przypadku powigkszenia
tych ostatnich)

+ Lumpektomig z usunigciem weztéw chtonnych,
a nastepnie radioterapig piersi i innych miejsc

NOTATKI




Leczenie stadium Il i IV inwazyjnego

raka piersi (ciagg dalszy)

« Radioterapi¢ piersi i weztow chlonnych. Jest
to wyjScie wciaz uwazane za kontrowersyjne
przez wielu onkologéw

Wyzej opisanej grupie pacjentow NCCN zaleca
po operacji poddanie si¢ kolejnemu etapowi
chemioterapii. W przypadku raka zaleznego
od hormonéw lub raka o nieustalonym statusie
nalezy przej$¢ 5-letnia kuracj¢ tamoksifenem.

Pacjentki z rakiem piersi w stadium IIIA lub I1IB
nie reagujace na pierwszy wybrany zestaw lekow
moga zmieni¢ zestaw na inny (przy opcjonalnej
radioterapii). W przypadku pozytywnej reakcji
na zmiang bgda zaliczone do grupy chorych
oczekujacych  na  standardowa  operacje
chirurgiczng piersi. W przypadku dalszego braku
reakcji powinny omowi¢ metodg leczenia
ze swoim lekarzem prowadzacym.

NOTATKI
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Postepowanie po Ocena w stadium
zakonczeniu IV lub przy podejrzeniu
procesu leczenia 0 nawrot
Choroba
o Wywiad lekarski i o Wywiad lekarski i badanie miejscowa
N fi 3 (nawroty
badanie fizyczne lzyczne do piersi, weztéw
co 4-6 miesiecy przez o Badania krwi i badanie chtonnych
pierwsze 5 lat, potem raz (iralh) pachowych
na rok e i pobliskich
o Radiografia klatki piersiowej tkanek)
Stadia I, R e mmografia « Radiografia kosci
im —>  obydwu lub pozostatej —_— ) —
piersi. W przypadku . Wez.pc?d B .C_:T lub MR
pacjentek po lumpektomii, klatki Il jamy
pierwsza mammografia brzusznej
moze by¢ wykonana p6t o Biopsja miejsca Choroba
roku po zakoriczeniu podejrzanego o nawrét systemowa
| N b (przerzuty
radioterapii choroby — o odlegtych \
e W przypadku pacjentek e Test HER-2/neu organow)

biorgcych tamoksifen —
coroczne badanie
miednicy, jesli nie
usunigto macicy

(jesli nie wykonano
go wczesniej).

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego z Twojq
sytuacjg, przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wziecie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby. Wziecie udziatu
w probie nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju pomocy medycznej.

Postepowanie po zakonczeniu procesu
leczenia w przypadku pacjentek z
rakiem piersi w stadium I, Il lub lll,
ocena i leczenie nawrotéw

Rutynowe postgpowanie po zakonczeniu leczenia
w przypadku wszystkich pacjentéw z rakiem
inwazyjnym obejmuje wywiad lekarski i badanie
fizyczne co 4-6 miesigcy przez 5 lat, a nastgpnie
kazdego roku.

Pacjentki po lumpektomii powinny poddac sig
pierwszej mammografii operowanej piersi nie

wczesniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu
radioterapii, a nastgpnie wykonywa¢ mammografig
obu piersi raz do roku.

Pacjentki po mastektomii powinny wykonywac raz
do roku mammografig¢ pozostalej piersi. Zazywanie
tamoksifenu zwigksza ryzyko powstania raka
endometrium ($luzéwki macicy), a to oznacza,
ze pacjentki zazywajace tamoksifen powinny raz
do roku przechodzi¢ badanie okolic miednicy
i informowac lekarza o wystapieniu jakichkolwiek
krwawien z pochwy.



Dalsza opieka nad pacjentkami z rakiem piersi w stadium I, Il i lll,

ocena i leczenie nawrotéow

Leczenie nawrotow

Dla pacjentek po mastektomii jest to mozliwe, usungé guz i zastosowac
> terapie, o ile nie bytg ona stosowana
Sniej

Dla pacjentek po lumpektomii
i radioterapii

lastektomia

Y
zy wzigé pod uwage terapie
emowa,

\ zenie podobne do terapii
a w stadium |V, opisane

onizszym tekscie)

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer
Society (ACS). Wszystkie prawa zastrzezone. Informacji zawartych

w tej broszurze nie wolno rozpowszechniaé¢ w zadnej formie w celach
komercyjnych bez wyrazZnej pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala

sie na wykonywanie przez czytelnika pojedynczych kopii wybranych stron
w celach prywatnych.

Nawrotowy rak piersi Kosci  podlegajace  duzym  obciazeniom
i wykazujace bolesnos¢ lub nietypowy wyglad
na radiogramie powinny zostaé prze$wietlone
rowniez  promieniami  Rentgena. Ponadto
¢ Szezegotowy wywiad lekarski i badanie prvpadku objawéw zaatakowania przez raka

W ocenie podejrzen o nawrot choroby moga
pomoc:

fizyczne jamy brzusznej, klatki piersiowej lub glowy nalezy
+ Morfologia krwi wykona¢ badanie tomograficzne lub badanie
metoda rezonansu magnetycznego wymienionych

o Testy sprawdzajace pracg watroby o
miejsc.
+ Radiografia kosci
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e Gdy tylko jest to mozliwe, nalezy potwierdzi¢
pierwszy nawrot choroby poprzez biopsjg
i zbadanie uzyskanego ta metoda fragmentu
podejrzanej tkanki

o Jesli w przypadku pierwszego ataku choroby nie
wykonano testu na obecno$¢ HER-2/neu, nalezy
to zrobi¢ w miar¢ moznosci jak najszybciej.

Nawrdt moze by¢ miejscowy (do piersi, weztow
chtonnych pachowych lub pobliskich tkanek) lub

systemowy (rak przerzucit si¢ do odlegtych

narzadéw ciata). W  przypadku nawrotu
miejscowego u pacjentki po uprzednicj
mastektomii guz nawrotowy mozna usunaé

operacyjnie (by oszczgdzié organizm, ogranicza si¢
taka operacj¢ do absolutnie niezbednego minimum
uzywanego sprzetu i $rodkow. Jesli miejsca
nawrotu i pobliskich tkanek nie poddawano
wczesniejszej radioterapii, nalezy ja rozpoczaé
teraz. Jesli zmiany nowotworowej nie da si¢ usunaé

NOTATKI




Dalsza opieka nad pacjentkami z rakiem piersi w stadium |, 11 i lll,

ocena i leczenie nawrotéw (ciag dalszy)

operacyjnie, pacjentka rowniez powinna zostac
poddana radioterapii. W kazdym z wymienionych
przypadkbw ~ NCCN  zaleca  rozwazenie
zastosowania ewentualnej chemioterapii lub terapii
hormonalnej po zakonczeniu radioterapii.

Jesli pacjentka byta uprzednio poddana
lumpektomii 1 radioterapii, nawrdt choroby

i —
terapia

powinien by¢
opcjonalnie
hormonalna.

leczony mastektomia
chemioterapia lub

Jesli nawrdt choroby jest systemowy, leczenie
przebiega podobnie jak w przypadku pacjentow
ze zdiagnozowanym IV stadium rozwoju choroby.

NOTATKI
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Stadium
Terapia
antyestrogenowa
w ciggu
Komorki nowotworu ostatniego roku
majq receptory
hormonalne; nie _
> ma zaatakowanych Pacjentka .
zadnych istotnych dla Nie po menopauzie
zycia narzadow przeprowadzano
terapii
antyestrogenowej
Stadium IV w ciggu ostatniego .
Lub roku Pacjentka przed
Nawrét menopauzg
systemowy
raka piersi
) Duze ilosci
Komorki nowotworu  ———— LER.2/neu
nie majg receptorow
hormonalnych
—> |ub wystapity objawy
przerzutow
.do inpy'ch. narzadow Brak wigkszych
i czesci ciata I

ilosci HER-2/neu

Pamietaj, ze nie wolno postugiwac sie ponizszymi informacjami bez diagnozy postawionej przez lekarza zapoznanego
z Twojg sytuacja, przesztym i obecnym stanem zdrowia oraz indywidualnymi preferencjami.

Na wzigcie udziatu w prébie klinicznej moze zdecydowac sie pacjentka w kazdym stadium rozwoju choroby.
Wziecie udziatu w prébie nie wyklucza otrzymania kazdego innego, potrzebnego w danym momencie, rodzaju

pomocy medycznej.

Stadium IV lub nawroét systemowy

Odlegte przerzuty (stadium IV) rzadko wystgpuja
u pacjentek ze §wiezym rozpoznaniem raka piersi.
W przypadku rozpoznania podobnej sytuacji
pacjentka zostanie potraktowana tak jak pacjentki
z nawrotem systemowym nowotworu. Wyjatek
stanowi rozpoznanie stadium IV z rakiem rozsianym
nie dalej niz do weztdow chtonnych nadobojczykowych

(po tej samej stronie co zaatakowana piers). W takim
przypadku pacjentka zostanie poddana tej samej
terapii co pacjentki w stadium III.

Zakres badan dla pacjentek ze zdiagnozowanym
stadium IV raka piersi jest taki sam jak
w przypadku diagnozowania i leczenia nawrotow
dla stadiow I, 1T 1 III.



Stadium IV (przerzuty) lub nawrét systemowy

Leczenie

> |Wypr6buj inng terapie hormonalng

- Anastrozol lub letrozol

~ lub antyestrogen

Antyestrogen w potaczeniu

» Z agonistg LHRH lub
bez agonisty LHRH

Trastuzumab w potgczeniu

> z chemioterapig
lub bez chemioterapii

» Chemioterapia

— 3 dwdch réznych zestawow

Brak reakcji po zastosowaniu

do terapii hormonalne;j

N\

Chemioterapia

Brak reakcji na dwa rézne
zestawy lekow
do chemioterapii
——>» (zastosowanych po sobie) ——
LUB pacjent jest bardzo
ostabiony i spedza
wigkszos¢ czasu w tozku

e Opieka paliatywna,
skoncentrowana
na tagodzeniu objawow
e LUB proby kliniczne

© 2002 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) i American Cancer Society

(ACS) .

Wszystkie prawa zastrzezone. Informacji zawartych w tej broszurze

nie wolno rozpowszechniaé w zadnej formie w celach komercyjnych bez wyraznej
pisemnej zgody NCCN i ACS. Zezwala sie na wykonywanie przez czytelnika
pojedynczych kopii wybranych stron w celach prywatnych.

Pacjentom z rozpoznanym rakiem zaleznym
od estrogenu lub progesteronu bez przerzutow
do wazniejszych narzaddéw zaleca si¢ zastosowanie
terapii hormonalne;j. Jesli pacjentka nie zazywata
w ciagu ostatniego roku antyestrogenu (np.
tamoksifenu lub toremifenu) i nie przeszta jeszcze
menopauzy, zaleca si¢ podawanie antyestrogenu
opcjonalnie w potaczeniu z agonista gonadoliberyny
(LHRH). Jesli pacjentka przeszta menopauzg,
zaleca si¢ zastosowanie antyestrogenow lub

inhibitor0w aromatazy (np. anastrozolu lub
letrozolu). Jesli pacjentka zazywata w ciagu
ostatniego roku leki z grupy antyestrogenow,
NCCN zaleca zastosowanie innych rodzajow
terapii hormonalnej, np. leczenia progestynami,
inhibitorami aromatazy (w przypadku pacjentek
po menopauzie), androgenami, duzymi dawkami
estrogendw lub (w przypadku pacjentek przed
menopauza) usunigcie operacyjne albo radioterapia
jajnikow.
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Pacjentkom, u ktorych wykryto zmniejszenie lub
zatrzymanie wzrostu guza nowotworowego, zaleca
si¢  kontynuowanie  terapii  hormonalne;j.
W przypadku dalszych postepéw choroby zaleca
si¢ wyprobowanie innej terapii hormonalne;j.

Jesli rak zaatakowal istotny dla zycia pacjenta
narzad, jest niezalezny od hormonow lub organizm
nie wykazuje zadnych reakcji na terapig
hormonalna, nalezy zastosowa¢ chemioterapig.
W przypadku braku skutecznosci pierwotnego
zestawu lekow do chemioterapii, zaleca sig
wyprébowanie innego polaczenia. Jesli badania
tkanki nowotworowej wykazuja wysoki poziom
HER-2/neu, jedna z mozliwosci jest podanie

do chemioterapii, mozna zastosowa¢ dwie rézne
kuracje nastgpujace po sobie. W przypadku braku
pozytywnej reakcji organizmu na kilka réznych
typow chemioterapii, lepszym wyjsciem moze
okaza¢ si¢ poddanie pacjentki opiece paliatywnej
skupionej na tagodzeniu objawoéw choroby lub
zaproponowanie wzigcia udzialu w probach
klinicznych.

W przypadku wystapienia objawow przerzutow
do kosci i ich ostabienia zaleca si¢ podawanie
bisfosfonianow (pamidronatu lub zoledronatu)
w celu wzmocnienia tkanki kostne;.

Wybdr terapii uzaleznia si¢ réwniez od miejsca
wystapienia nawrotu lub odleglego przerzutu.

trastuzumabu — samego lub w potaczeniu

z chemioterapia. W przypadku uodpornienia sig

guza na kazdy =z zastosowanych lekéw
NOTATKI




Stadium IV (przerzuty) lub nawrét systemowy (ciag dalszy)

W przypadku przerzutow do modzgu, rdzenia przerzuty do kosci leczy si¢ rowniez radioterapia.
kregowego lub opon moézgowych i rdzeniowych ~ Nagromadzanie si¢ ptynow wokot ptuc lub migénia
stosuje si¢ podawanie metotreksatu bezposrednio sercowego leczy si¢ odciaganiem plynu
do pltynu moézgowo-rdzeniowego lub leczenie istosowaniem na jego miejsce lekéw do chemioterapii.
przerzutow radioterapia. Szczegblnie bolesne

Preferowane zestawy lekdw w chemioterapii nawrotéw lub przerzutéw raka piersi

Pierwszy etap chemioterapii
e Leki z grupy antracyklin, taksan lub CMF

Drugi etap chemioterapii

e CMF lub taksan (w przypadku zastosowania antracyklin w pierwszym etapie)

« Leki z grupy antracyklin lub CMF (jesli w pierwszym etapie podawano taksan)

« Inne leki: kapecytabina, winorelbina, gemcytabina, mitoksantron i zwigzki platyny

NOTATKI
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Stowniczek trudniejszych pojeé

Antyestrogen

Substancja blokujaca oddziatywanie estrogenu
na komorki nowotworowe (np. tamoksifen).
Antyestrogeny stosuje si¢ w walce z odmianami
raka, ktorych rozwdj zalezy od obecnosci
estrogenu w organizmie.

Biopsja

Usunigcie  fragmentu tkanki do badania
mikroskopowego na  obecnos¢  komorek
nowotworowych.

Biopsja stereotaktyczna

Metoda biopsyjna uzyteczna w przypadku
zwapnien lub zmian widocznych na mammogramie,
ktérych nie mozna zlokalizowa¢ dotykiem. Zmiang
lokalizuje sig¢ dzigki urzadzeniom elektronicznym,
ktore pomagaja dokona¢ prawidtowego wkhucia
biopsyjnego.

Biopsja wezta wartowniczego

Operacj¢ rozpoczyna si¢ od wstrzyknigcia
substancji radioaktywnej i/lub kontrastu (niebieskiego
barwnika) w obreb guza. Wstrzyknigte substancje
sa przenoszone naczyniami limfatycznymi
do wezta chtonnego wartowniczego. Lekarz widzi
niebieski barwnik lub sporzadza odczyt
promieniowania przy uzyciu licznika Geigera,
usuwa guz i poddaje go badaniom. W przypadku
wykrycia komoérek nowotworowych wykonuje sig
operacj¢ usunigcia pozostatych weztéw chtonnych.
W przypadku braku komorek nowotworowych
w badanej tkance, pacjenta omija powazniejsza
ingerencja chirurgiczna i zwiazane z nig efekty
uboczne.

Bisfosfoniany

Leki wzmacniajace tkanke kostna ostabiona
nowotworem (pamidronat i zoledronat). Wspomagaja
proces odktadania si¢ wapnia w organizmie.

Brodawczaki wewnatrzprzewodowe

Niewielkie palczaste lub polipowe nieztosliwe
zmiany w przewodach mlecznych powodujace
krwawy wysigk z brodawki. Najcze$ciej wystepuja
u kobiet migdzy 45 a 50 rokiem zycia.

Chemioterapia

Stosowanie lekow do niszczenia komorek
nowotworowych. Czgsto towarzyszy operacji lub
radioterapii w leczeniu przerzutdw, nawrotow
i przypadkow wysokiego prawdopodobienstwa
nawrotow.

Estrogen

Zenski hormon plciowy wytwarzany glownie
w jajnikach (w mniejszych ilosciach takze przez
nadnercza). W niektorych typach raka piersi moze
potggowac rozrost komorek nowotworowych.

Gonadoliberyna (agonista LHRH)

Hormon produkowany w podwzgorzu (niewielkim
gruczole zlokalizowanym w mozgu). Blokuje
dziatanie innych hormonow.



Gruczolakowtékniak (fibroadenoma)

Odmiana tagodnego nowotworu piersi zbudowanego
z tkanki wtoknistej i gruczotowej. W badaniu
klinicznym lub samobadaniu piersi wyczuwalny
dotykiem jako twardy, okragly i1 gladki guzek.
Wystepuje u mtodszych kobiet.

HER-2/neu

Gen warunkujacy wytwarzanie receptorow
hormonalnych w komodrkach nowotworowych.
Komorki z nadmierng iloscia genu HER-2/neu
cechuja si¢ szybkim wzrostem i daja pozytywna
reakcje w terapii przeciwcialem pod nazwa
trastuzumab.

Hormon

Substancja chemiczna wydzielana do organizmu
przez gruczoty wydzielania wewngtrznego (migdzy
innymi tarczycg, nadnercza i jajniki) Substancja
jest roznoszona po organizmie z krwia, aktywujac
rozne funkcje organizmu, np. prolaktyna
wytwarzana przez przysadke mozgowa warunkuje
wytwarzanie mleka przez gruczoly mleczne piersi
po urodzeniu dziecka.

Inhibitory aromatazy

Leki blokujace wytwarzanie estrogendw przez
nadnercza. Uzywane w leczeniu raka zaleznego
od hormonéw u pacjentek po przebytej
menopauzie. Do inhibitorow aromatazy zalicza si¢
anastrozol, letrozol i eksemestan.

Jajnik

Organ reprodukcyjny zenski zlokalizowany
w obrgbie miednicy. Zwykle w liczbie dwdch.
Wytwarzaja komorki jajowe, ktorych zaplodnienie
prowadzi do ciazy. Jajniki wytwarzaja takze
estrogen.

Lumpektomia

Operacja usunig¢cia guza nowotworowego piersi
wraz z niewielka otoczka zdrowej tkanki.

Mammografia diagnostyczna

Mammografii skryningowej poddaje si¢ pacjentki
bez zaobserwowanych guzéw i innych objawow
choroby. Badanie wykonuje si¢ w dwoch projekcjach:
gora-dot 1 bocznej). Mammogram diagnostyczny
dostarcza dodatkowych obrazéw rentgenowskich
podejrzanych miejsc zaobserwowanych podczas
badania palpacyjnego lub mammografii skryningowe;,
dostarczajac dodatkowych informacji o wielkosci
i typie wykrytej zmiany.

Mastektomia

Operacja usunigcia catego gruczotu piersiowego.
W mastektomii prostej chirurg nie usuwa we¢ztow
chtonnych ani tkanki migsniowej; w zmodyfikowanej
mastektomii radykalnej usuwa sig piers i niektore
wezly chtonne pachowe; w mastektomii radykalnej
(obecnie rzadko stosowanej) usuwa si¢ piers,
wezty chtonne pachowe i mig$nie klatki piersiowe;j
ponizej operowanej piersi.

Menopauza

Okres zycia kobiety, kiedy ustaje menstruacja
i spada poziom hormonéw wytwarzanych przez
jajniki. Zwykle zachodzi migdzy 45 a 55 rokiem
zycia, moze by¢ réowniez spowodowana przez
chirurgiczne usunigcie obu jajnikow (ooforektomig)
lub chemioterapi¢ wyniszczajaca normalny proces
funkcjonowania jajnikow.

Metastaza (przerzuty)

Rozprzestrzenienie si¢ komoérek nowotworowych
do odlegtych narzadéw poprzez naczynia
krwionosne lub limfatyczne.
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Obrzek limfatyczny

Powiktanie w leczeniu raka piersi. Opuchlizna reki
spowodowana nagromadzaniem si¢ plynu
po usunigciu lub radioterapii weztéw chionnych
i naczyn limfatycznych.

Ooforektomia

Operacja chirurgicznego usunigcia jajnikow.

Operacja usuniecia weziéw chionnych
pachowych

Operacja chirurgiczna usunigcia wgztow chtonnych
zlokalizowanych w obrgbie dotu pachowego.
Usunigte wezly poddaje si¢ badaniu na obecno$é
komérek nowotworowych, by umozliwic¢ usunigcie
wszystkich zmienionych wezlow chtonnych.

Opieka paliatywna

Sposoby ztagodzenia objawow choroby i poprawienia
jakosci zycia w przypadkach zdiagnozowanych
jako nieuleczalne. Przykladem moze by¢
podawanie lekow przeciwbolowych.

Progesteron

Zenski hormon piciowy wytwarzany przez jajniki
podczas menstruacji w celu przygotowania macicy
do ciazy i gruczolow piersiowych do laktacji
(wytwarzania mleka).

Prognoza

Przewidywania dotyczace przebiegu choroby;
rokowania na wyleczenia pacjenta (np. pacjentki
z wczesnie wykrytym i1 odpowiednio leczonym
rakiem piersi maja dobra prognozg).

Przewo6d mleczny

Potaczenie gruczotu wytwarzajacego mleko
z brodawka. Miejsce wyksztalcania si¢ wigkszo$ci
odmian raka piersi.

Rak in situ

Wezesny etap rozwoju raka. Zmiany nowotworowe
obecne tylko w  miejscu  pierwotnego
wyksztalcenia, choroba nie zaatakowata innych
czgsci tego samego organu, nie ma przerzutéw do
odleglych narzadow. W wigkszosci przypadkow
wyleczalny.

Rak wewnatrzprzewodowy

Najczestszy rodzaj nieinwazyjnego raka piersi.
Komérki nowotworowe pozostaja w obrebie
przewodu mlecznego.

Rak wewnatrzzrazikowy

Zmiany nowotworowe w obrgbie zrazikow —
gruczotéw produkujacych mleko zlokalizowanych
na koncach przewodow mlecznych.

Rekonstrukcja piersi

Operacja odtworzenia ksztattu piersi po mastektomii.
Zarys piersi odtwarza si¢ dzigki implantowi lub
wszczepowi  autologicznemu. Na  zadanie
rekonstruuje si¢ rowniez brodawke i zatoke
mleczna. Rozroznia sie rekonstrukcje
natychmiastowa (bezposrednio po mastektomii,
podczas tej samej operacji) lub odroczona.

Stadium

Okresla stopien rozprzestrzenienia choroby.



Stadium kliniczne

Okresla stopien rozwoju raka w oparciu o wyniki
badan diagnostycznych i badania fizycznego.

Stadium patologiczne

Okresla zakres zmian nowotworowych na podstawie
badania usunigtej chirurgicznie tkanki.

Status wezla

Wskazuje na rozsianie si¢ raka (wezet pozytywny)
lub brak rozsiewu (we¢zet negatywny) do weziow
chtonnych pachowych. Ilos¢ i lokalizacja
pozytywnych weztéw chtonnych pozwala oceni¢
stopien zagrozenia nawrotem choroby.

Stopien raka

Komérkom nowotworowym nadaje si¢ stopnie
od 1 do 3 w zaleznos$ci od ich podobienstwa
do zdrowych komorek. Stopien 1 (dobrze
zréznicowany) oznacza calkowite
prawdopodobienstwo do zdrowych komorek,
stopien 3 (stabo zréznicowany) oznacza brak
podobienstwa do zdrowych komorek. Guzy stopnia
pierwszego nie sa uwazane za ztosliwe (rozwijaja
si¢ wolniej i daja pdzniejsze przerzuty). Nowotwor
stopnia trzeciego rozwija si¢ szybciej 1 daje
wczesdniejsze przerzuty. Stopien 1 stadium
zmiany nowotworowej sa wykorzystywane przy
dokonywaniu wyboru metody leczenia.

Tamoksifen

Lek blokujacy wplyw estrogenu na rézne narzady,
np. piers. Blokadg dziatania estrogenu zaleca sig
w przypadkach raka zaleznego od estrogenu.
Najnowsze badania wskazuja na mozliwos¢
obnizania przez tamoksifen ryzyka rozwoju raka
piersi w przypadku kobiet z grupy wysokiego
ryzyka.

Terapia adjuwantowa

Leczenie wspomagajace efekty terapii pierwotnej.
Zwykle okre§la si¢ tym terminem terapi¢
hormonalna, chemioterapi¢ lub radioterapig
stosowana po operacji w celu usunigcia pozostatych
w  organizmie komoérek nowotworowych
i zwigkszenia szans wyleczenia lub remisji
choroby.

Terapia hormonalna

Leczenie przy uzyciu lekow zakltocajacych
produkcje lub dziatanie hormonéw albo
chirurgiczne usunigcie gruczoldw produkujacych
hormony w celu zniszczenia  komorek
nowotworowych lub ostabienia ich rozrostu.
Najczgsciej stosowanym w terapii hormonalnej
raka piersi lekiem jest tamoksifen. Inne leki
stosowane w terapii hormonalnej to megestrol,
inhibitory aromatazy, androgeny. Stosuje si¢
rowniez ooforektomi¢ (chirurgiczne usunigcie
jajnikow).

Terapia oszczedzajaca piers (BCT)
Inaczej lumpektomia — operacja usunigcia zmiany
nowotworowej z niewielka otoczka zdrowej tkanki,
nie naruszajaca innych czgs$ci piersi. Moze
wymagaé roéwniez usunigcia weztow chlonnych.
Zwykle stosuje si¢ po niej radioterapig.

Terapia przedoperacyjna

Terapia systemowa (chemioterapia lub terapia
hormonalna) stosowana przed operacja. Terapia
przedoperacyjna moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
guza 1 umozliwienia operacji chirurgicznej
0 mniejszym stopniu ingerencji niz wczesniej
zaktadano.
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Terapia systemowa

Leczenie wplywajace na

np. chemioterapia.

caly organizm,

Test na obecnosé¢ receptoréw hormonainych

Sprawdza zalezno$§¢ zmiany nowotworowej
od obecnosci hormondéw oraz mozliwosci
zastosowania w leczeniu terapii hormonalne;j.

Torbiel (cysta)

Lagodna zmiana podobna do guzka wypelniona
ptynem, ktory usuwa si¢ do badania kontrolnego.

Toremifen

Jeden z antyestrogenow.

Ultrasonografia

Metoda badania piersi wykorzystujaca obrazy
tworzone przy uzyciu fal dzwigkowych o wysokiej
czestotliwosci.

Wezly chionne

Mate fasolowate wytwory tkanki systemu
odpornosciowego, np. limfocyty znajdujace si¢
w poblizu naczyn limfatycznych. Wezty chtonne
usuwaja zanieczyszczenia, odprowadzaja nadmiar
limfy i pomagaja w zwalczaniu infekcji. Zwane
réwniez gruczotami limfatycznymi.

Wezly chionne nadobojczykowe

Zlokalizowane w obrgbie dotu nadobojczykowego.

Wezly chlonne przymostkowe

Wezly chtonne zlokalizowane wewnatrz klatki
piersiowej w poblizu ztaczenia zeber z mostkiem.

Wiéknistosé
Nadmierne tworzenie si¢ zwloknien tkanki

(podobnych do zbliznowacen) w réznych czgs$ciach
ciala.

Zwioknienie torbielowate

Lagodne zmiany w tkance piersi. Objawami
zwloknienia torbielowatego jest najczesciej
obrzmienie i bol piersi. Liczne, wyczuwalne
dotykiem grudki lub zawezlenia tkanki.
Ze wzgledu na podobienstwo do objawow raka
piersi zaleca si¢ zastosowanie mammografii
diagnostycznej, ultrasonografii lub biopsji w celu
ustalenia rodzaju zmian.

Szerszych wyjasnien szukaj na www.cancer.org.
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