WIEDZA DLA ZDROWIA — NOWOTWORY PIERSI

1372 kobiety zachorowaty na raka piersi w wojewddztwie matopolskim w 2011 roku, a 469
pacjentek zmarto z powodu tej choroby. Wedtug danych z 2010 roku Matopolska zajmowata
ostatnie miejsce wsrod wojewodztw pod wzgledem wskaznika przezy¢ na nowotwor piersi u kobiet
- 68,7 w porownaniu do Sredniej w Polsce wynoszacej 75,0. Aby zmieniaé ten stan rzeczy, w
Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie uruchomiono Centrum Radioterapii
i wprowadzono zespoét wielospecjalistyczny, ktéry zgodnie z najnowszymi swiatowymi standardami
zajmuje sie leczeniem skojarzonym nowotwordw piersi.

Rak piersi nadal diagnozowany jest za pézno — potowa przypadkéw w zaawansowanym Il i IV
stadium rozwoju. Z tego powodu wyleczalnos¢ nowotwordw piersi jest w Polsce nizsza niz w wielu
innych krajach europejskich. Wiedza moze uratowac zycie - 15 pazdziernika to Europejski Dzien
Walki z Rakiem Piersi.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym ztosliwym nowotworem u kobiet na catym swiecie. Rocznie
w 25 krajach Unii Europejskiej jest diagnozowany u 331 392 kobiet, a ok. 89 700 umiera ( Ferlay, J. et
al. Ann Oncol 2007, 18 (3):581-92). To znaczy, ze co 2,5 minuty odnotowywane jest kolejne
zachorowanie na raka piersi, a co 6 minut jedna kobieta w krajach UE umiera z powodu tej choroby.

Srednie ryzyko, ale wysoka umieralno$é

Wedtug danych opublikowanych przez Krajowy Rejestr Nowotworéw na raka piersi w Polsce w
roku 2011 zachorowaty 16 534 kobiety, z czego az 5 437 pacjentek zmarfo. Blisko 500 z nich
pochodzito z wojewddztwa matopolskiego. Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u
kobiet — stanowi blisko 23 proc. wszystkich przypadkéw choréb nowotworowych. Dla poréwnania rak
jajnikéw stanowi 4,86 proc., a nowotwory szyjki macicy — 4,09 proc.

W pordwnaniu z innymi krajami ryzyko zachorowania na raka piersi w Polsce jest okreslane jako
Srednie (30 przypadkéw na 100 000 osdb). Statystycznie co 16 Polka zachoruje na te chorobe.
Umieralno$¢ na raka piersi rosnie w tempie 1,6 proc. rocznie. Najbardziej niepokojaca jest zta

struktura zaawansowania klinicznego tej choroby. Rak piersi wykrywany jest zbyt pdzno.
Tylko w 20 proc. przypadkédw chorobe rozpoznaje sie we wczesnym stadium

Zaawansowania. Rak wykryty we wczesnym okresie wzrostu (stopieri 0, 1), gdy guz ma ponizej
20 mm, najczesciej nie daje jeszcze przerzutéw do okolicznych weztdw chtonnych, rokuje wieloletnie
przezycie, a nawet wyleczenie w okoto 90 proc. przypadkdéw. Niestety, az 80 proc. przypadkéw
nowotwordw piersi jest diagnozowane w I, Il i IV stopniu zaawansowania, co oznacza niskg
wyleczalnos¢, nizszg niz w wielu innych krajach. Liczba 5-letnich przezy¢ w nowotworach piersi w
Polsce nalezy do najnizszych w Europie.



W 2008 roku Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne (American Cancer Society) ogtosito, ze
catkowity odsetek przezy¢ 5-letnich w raku piersi wynosi 89 proc. Wg danych europejskich
EUROCARE-4 wynosi on ok. 82 proc., natomiast w Polsce sredni wskaznik przezy¢ 5-letnich wynosi
75 proc. Ten wskaznik nie jest rGwnomierny w réznych rejonach kraju.

Matopolska zajmuje ostatnie miejsce wsrod wojewddztw, jesli chodzi o

wskazniki przezy¢ na nowotwor piersi u kobiet (68,7 proc. w poréwnaniu do

sredniej w Polsce wynoszacej 75,0 proc. ). Dane te pochodza z raportu ,Nowotwory
ztodliwe w Polsce — wskazniki 5-letnich przezy¢ wedtug wojewddztw”, opracowanego przez lekarzy
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie i opublikowanego w 2010 roku.

Dane dotyczace wykrywalnosci nowotwordw piersi rzutujg na sposéb leczenia. Na swiecie od ponad
30 lat preferowana jest wczesna diagnostyka i leczenie oszczedzajgce piersi (tzn. wyciecie radykalne
raka z pozostawieniem reszty zdrowej piersi i usuniecie wezta wartowniczego z dotu pachowego, co
zapobiega obrzekowi limfatycznemu i kalectwu).

- W krajach zachodnich okoto 80 proc. zabiegdw u chorych z rakiem piersi — to leczenie
oszczedzajgce, a 20 proc. leczenie radykalne (mastektomia) — ttumaczy dr n. med. Joanna
Jedrys. - W Polsce, w zaleznosci od osrodka, leczenie oszczedzajgce piersi stanowi zaledwie
20 - 40 proc., u wiekszosci chorych wykonywana jest mastektomia.

Wazne z perspektywy wczesnej diagnostyki jest pokonanie strachu przed badaniem. Nie kazdy guz
wykryty w piersi jest rakiem, tj. nowotworem ztoéliwym. Na jeden nowotwdr ztosliwy
przypada dziesiec¢ innych tagodnych i niegroznych.

Kto choruje?

Rak gruczotu piersiowego jest nowotworem o dtugiej fazie przedklinicznej, objawia sie po latach
utajonego wzrostu (cho¢ jak zwykle sg wyjatki).

- Znaczqgcy wzrost zachorowarn na nowotwory piersi wystepuje u kobiet w przedziale
wiekowym 50 — 69 lat. Nalezy jednak pamietad, ze nowotwdr ten moze wystgpic duzo
wczesniej — mowi dr n. med. Joanna Jedrys. - Najbardziej agresywne, szybko rosngce
postaci raka spotyka sie u kobiet mtodych, przed menopauzqg. Rak piersi wystgpi¢c moze
rowniez w okresie cigzy i laktacji. Niezmiernie wazna rowniez w tym okresie jest profilaktyka
— okresowe badanie USG, ktore jest bezpieczne dla cigzy.

Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka piersi:

v' pteé (zdecydowanie czesciej chorujg kobiety), rak piersi u mezczyzn to zaledwie ok. 1 proc.
wszystkich przypadkow,




v" obcigzenie rodzinne. W przypadku zachorowania matki lub siostry przed 40 rokiem Zycia
istnieje uzasadnienie, ze rak piersi moze by¢ uwarunkowany genetycznie. W tej sytuacji
ryzyko raka piersi jest bardzo duze. Zeby sprawdzié, czy jest sie w grupie ryzyka zachorowania
na dziedzicznego raka piersi, a takze raka jajnika, nalezy wykonac¢ badanie na obecnos¢
mutacji genu BRCA1 i BRCA2,

v' stosowanie diugotrwatej (trwajacej powyzej 10 lat) hormonoterapii, stosowanie
hormonoterapii zastepczej u kobiet w wieku przekwitania. Uwaza sie, ze ryzyko wzrasta o
ponad 2,5 proc. na kazdy rok jej stosowania,

v przebyty rak w drugiej piersi,
v' wczesne wystgpienie pierwszej miesigczki,

v" pébina menopauza ( kobiety wchodzace w okres przekwitania powyzej 55 roku Zycia sg
bardziej narazone na zachorowanie na raka piersi niz te ponizej 45 roku zycia),

v' otytosé.
Jaki kiedy sie badac?
Zasady profilaktyki raka piersi:

v" samobadanie piersi — raz w miesigcu miedzy siddmym a dziesigtym dniem cyklu
miesigczkowego, po menopauzie nalezy wybrac staty dzien w miesigcu,

v" USG piersi raz w roku (u kobiet po 20. roku zycia),

v mammografia — co dwa lata u kobiet pomiedzy 40-50 rokiem zycia, raz w roku powyzej 50
roku zycia.

Mammografia i USG nawzajem sie uzupetniajg, u kobiet w srednim wieku budowa piersi jest
mieszana i dopiero potgczenie obu metod pozwala na petng ocene struktury piersi.

v' rezonans magnetyczny — jest badaniem zarezerwowanym do pogtebionej diagnostyki, w
przypadku kobiet z potwierdzong mutacjg genéw BRCA1l i BRCA2, podnoszacych istotnie
ryzyko zachorowania na raka piersi.

Jezeli standardowe badania wykazujg istnienia guza, konieczna jest dalsza diagnostyka.

- Jedyng pewnqg metodq oceny zmiany w piersi jest badanie histopatologiczne — méwi dr n. med.
Joanna lJedrys. - Na wstepnym etapie wykonuje sie biopsje gruboigtowq lub mammotomiczng
(biopsja wspomagana prozniq) i pobiera fragment guza do badania mikroskopowego. Badanie takie
wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym. Biopsja wykonywana jest pod kontrolg USG lub
mammografii, w celu precyzyjnej lokalizacji badanego guza.

Bezwzglednie konsultacji z lekarzem wymagaja nastepujce objawy:

v' guz w obrebie gruczotu piersiowego,




v"wciagniecie skory lub brodawki,

v' zmiana wielkosci lub ksztattu piersi,

v' zmiany skérne wokoét brodawki,

v' wyciek z brodawki (zwtaszcza krwisty),

v' zaczerwienienie i zgrubienie skoéry (,,skdrka pomaranczowa”),
v" powiekszenie weztéw chtonnych w dole pachowym,

v' poszerzenie zyt skory piersi,

v' owrzodzenie skory piersi.

Jednak nalezy pamieta¢, ze u okoto 15 — 25 proc. chorych guz moze nie by¢ wyczuwalny, a sam
nowotwdr piersi rozwija sie diugo i bezobjawowo. Badania profilaktyczne trzeba
wykonywacé zawsze, réwniez wtedy, gdy nie pojawiajg sie jakiekolwiek
niepokojgce sygnaty.

Rak piersi jest wyleczalny

Weczesnie wykryty rak piersi w stadium przedinwazyjnym jest chorobg praktycznie catkowicie do
wyleczenia. Takze rak inwazyjny ( carcinoma invasivum ) jest chorobg, w ktérej rokowanie moze by¢
dobre. Dotyczy to zwtaszcza wczesnie wykrytych nowotworéw, gdy nie ma jeszcze przerzutéw do

weztéw chtonnych. W takich przypadkach przezycie 5-letnie, bedace synonimem
wyleczenia, wynosi az 90 proc.

Leczenie raka piersi jest kompleksowe. Miejscowo usuwa sie guza, nastepnie stosuje sie radioterapie,
a po zakonczonym leczeniu chirurgicznym onkolog dobiera leczenie systemowe (tzn. chemioterapie,
hormonoterapie).

Dla bezpieczenstwa pacjentki zalecane jest leczenie w os$rodku wielospecjalistycznym, tzw. BREAST
UNIT. W zespole leczacym raka piersi pracujg lekarze: radiolog, onkolog, chirurg, radioterapeuta oraz
chirurg plastyczny, wykonujgcy rekonstrukcje piersi. Zesp6t pomocniczy to psycholog kliniczny,
pielegniarka przeszkolona w problematyce onkologicznej oraz fizjoterapeuta.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Mastologicznego (EUSOM) zalecajg, aby do 2016 roku w
kazdym kraju Unii Europejskiej dziataty wielospecjalistyczne osrodki leczenia raka piersi. Jeden
osrodek przewidziany jest na populacje okoto 200 tysiecy mieszkancéw. Leczenie zespotowe
zapewnia bezpieczne leczenie i skraca czas pomiedzy poszczegdlnymi etapami — od diagnostyki po
rekonstrukcje piersi.

W planach Ministerstwa Zdrowia w Polsce w zespole do spraw leczenia raka piersi nie przewiduje sie
udziatu chirurga plastycznego i rekonstrukcyjnego, co istotnie ogranicza dostepnos¢ chorych do
zaawansowanych zabiegéw rekonstrukcyjnych.

Leczy¢ nowoczes$nie



Leczenie skojarzone, wykorzystujgce wszystkie dostepne sposoby terapii (gtéwnie chirurgie,
radioterapie i chemioterapie) ma wazine znaczenie w leczeniu nowotwordow piersi. Wskaznik
wtasciwego wykorzystania radioterapii (ang. appropriate rate of radiotherapy, ARR) dla raka piersi
wynosi az 70 proc. Oznacza to, ze sposréd 1000 chorych na ten nowotwdr u 700 z nich wystepuje
potrzeba zastosowania radioterapii jako jednego z elementéw optymalnego leczenia. Tymczasem do
konca 2013 roku w wojewddztwie matopolskim nie byta zapewniona wystarczajagca liczba
akceleratoréw niezbednych do prowadzenia radioterapii.

Od grudnia 2013 roku dziata nowoczesne Centrum Radioterapii Amethyst przy Szpitalu
Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie. Placowka dysponuje trzema nowoczesnymi
akceleratorami i zespotem wysokiej klasy specjalistéw. Do pazdziernika br. blisko 700 pacjentéw
zostato poddanych tutaj radioterapii.

Rozszerzenie zakresu leczenia wymagato nowego podejscia do organizacji pracy. W Specjalistycznym
Szpitalu im. Ludwika Rydygiera w Krakowie od Ilutego 2014 roku powotany jest
wielospecjalistyczny zespot do spraw leczenia raka piersi. Praca zespotu wzorowana jest na
metodach z osrodkdw amerykanskich oraz zachodnioeuropejskich i polega na tym, ze na konsyliach
zespotu (odbywajg sie raz w tygodniu) analizowane sg wszystkie nowo rozpoznane przypadki raka
piesi. Decyzja odnosnie leczenia podejmowana jest wspdlnie przez lekarzy: onkologa, chirurga,
radioterapeute, chirurga plastycznego, psychoonkologa. Plan leczenia przedstawiany jest pacjentce
i zgodnie ze standardami leczenie rozpoczyna sie najpdzniej do miesigca od rozpoznania raka (w tym
czasie pacjentka przygotowywana jest do leczenia, wykonuje sie niezbedne badania dodatkowe
i konsultacje internistyczng oraz anestezjologiczng).

Zespot wielospecjalistyczny ds. leczenia raka piersi jest jednym z dziewieciu funkcjonujacych
w Specjalistycznym Szpitalu im. L. Rydygiera.

- To znaczgca nowos¢ na polskiej medycynie — podkresla dr n. med. Marcin Hetnat. — W
wielu miejscach nadal leczy sie w sposob dyrektywny, a lekarze dziatajg indywidualnie, nie
kontaktujgc sie z innymi specjalistami. Taka formuta sprawdzata sie jeszcze w latach 80. XX
wieku. Wtedy trzy metody leczenia chorob nowotworowych — chirurgia, radioterapia
i chemioterapia rzeczywiscie funkcjonowaty rozdzielnie i mogty by¢ ordynowane przez
kolejnych lekarzy, w pewnych odstepach czasu. Jednak w latach 90. pojawito sie wiele prac
naukowych udowadniajgcych skutecznos¢ tgczenia réznych metod terapeutycznych
w leczeniu choréb nowotworowych. Sq wsrod nich przedoperacyjna radioterapia,
radiochemioterapia i inne leczenie skojarzone, dobrane w optymalnym sekwencji i czasie. Ich
rodzaj i sekwencja zalezy od rodzaju nowotworu, stanu zaawansowania, a takze od stanu
klinicznego chorego.

Leczenie skojarzone daje wieksze szanse na wyleczenie, ale jest zwigzane ze zwiekszeniem dziatan
niepozadanych, wymaga zastosowania terapii wspomagajgcej. Decyzja o zastosowaniu leczenia
skojarzonego powinna by¢ poprzedzona rozwaing dyskusjg kilku specjalistow (zespot
wielospecjalistyczny) oraz przedstawieniem koncepcji leczenia, mozliwych powiktan samemu
pacjentowi, ktéry podejmuje ostateczng decyzje. Z tego powodu zespoty wielospecjalistyczne w
leczeniu onkologicznym staty sie powszechnym standardem na $wiecie. Dziatajg od lat 40. XX wieku w
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Stanach Zjednoczonych. W Europie pierwsze zespoty wielospecjalistyczne utworzono w Wielkiej
Brytanii na poczatku lat 90. Powotywanie zespotéw wielospecjalistycznych jest zalecane przez
wiekszos¢ onkologicznych towarzystw naukowych, miedzy innymi ASCO, EAU, ESTRO, ESMO,
BASO. Tymczasem w Polsce nie ma przepisdw, ani formalnych zachet do tworzenia tego rodzaju
struktur, wiec zespoty wielospecjalistyczne oprécz nielicznych wyjatkdw nie funkcjonuja.

Dostepne badania dotyczace wptywu zespotow wielospecjalistycznych na leczenie wskazujg na
nastepujace korzysci pacjentow:

v lepsza ocena zaawansowania choroby,

v" krétszy czas oczekiwania na kolejne konsultacje,

v lepsza koordynacja leczenia, ciggto$é,

v" leczenie zgodne ze $wiatowymi standardami,

v mozliwosé sprawnego wtaczania pacjentéw do badan klinicznych,
v" zmniejszenie leku i poprawa samopoczucia chorych,

v" zaspokajanie potrzeb psychospotecznych chorych i spetnienie ich oczekiwarn wobec opieki
medycznej,

v" poprawa skutecznosci leczenia: przezycia catkowite, przezycie do wznowy,

v" poprawa jakosci zycia.

Zy¢ po chorobie

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego pacjentka zostaje skierowana do Matopolskiego Centrum
Oparzeniowo-Plastycznego w Specjalistycznym Szpitalu im. L. Rydygiera, w ktérym wykonuje sie
rekonstrukcje piersi. Dobdér metody rekonstrukcyjnej opiera sie na indywidualnych preferencjach

pacjentki i medycznych wskazaniach. Zabiegi rekonstrukcyjne wykonywane s3 u

pacjentek ubezpieczonych w ramach umowy z NFZ, niestety symetryzacja drugiej,
zdrowej piersi (w wielu przypadkach konieczna dla zachowania dobrej postawy ciata i efektu
estetycznego) nie jest refundowana.

W Matopolskim Centrum Oparzeniowo-Plastycznym wykonywane sg kompleksowe zabiegi
w zakresie chirurgii piersi:

v rekonstrukcje piersi po mastektomii (przy uzyciu tkanek wtasnych pacjentki, implantéw,
ekspanderéw),

v’ zabiegi redukgji piersi olbrzymich (gigantomastia),
v’ zabiegi powiekszania piersi (u chorych z wrodzonym niedorozwojem piersi lub asymetrig),

v redukcje piersi u mezczyzn (ginekomastia).



