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Rola szyhkiej diagnostyki

w hamowaniu progresji chorohy
— rozwazania w swietle
przypadkow klinicznych raka piersi

| doswiadczen wiasnych

The role of instant diagnosis in the prevention
of disease progression — considerations on the hasis
of clinical cases of hreast cancer and own experience

STRESZCZENIE

Nowotwory, po chorobach serca i naczyn, sa druga co do czesto$ci przyczyna przedwczes-
nych zgonéw w polskiej populacji, zarowno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn.

W zakresie wczesnej umieralno$ci z powodu choréb uktadu krazenia od kilku lat obserwuje
sie znamienng poprawe. Rowniez urazy, zatrucia i choroby infekcyjne, bedace niegdys$
istotniejsza przyczyna, zaczynaja schodzi¢ na dalszy plan. Niekorzystnym zjawiskiem jest
obserwowany bardzo dynamiczny wzrost liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe. Nie
podlega dyskusiji, ze tylko sprawne przeprowadzenie $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j:
postawienie wiasciwego rozpoznania we wczesnych stadiach zaawansowania choroby jak
i szybkie wdrozenie odpowiedniego postepowania, hamuje progresje i pozwala na skuteczne
leczenie chorob nowotworowych.

Przedstawiamy dwa przypadki pacjentek z rozpoznaniem nowotworu zto$liwego piersi,
leczonych przez nas juz w fazie istotnego zaawansowania choroby. Zaniechanie diagnostyki
byto istotnym czynnikiem progresji choroby nowotworowej i istotnie ograniczyto efektywnos$é
postepowania terapeutycznego.
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stowa kluczowe: rak piersi, umieralnos¢, progresja, szybka diagnoza

ABSTRACT

Cancer is the second cause of early deaths in Poland, among both men and women. The

mortality of cardiovascular diseases, that are the most common, for several years has
been significantly decreasing, also injuries, accidents and poisoning, which have as well
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been an important mortality causes for a while, begun to go into a shade. An unfavourable
phenomenon is observed in an essential growth in the number of new cases and deaths
caused by neoplastic diseases. There is no doubt that only quick diagnostic and therapeutic
path inhibit progression and allows the treatment be highly effective.

We present two cases of breast cancer, in both the delay in diagnosis played an important role
in progression of the disease and suppressed the effectiveness of the treatment performed.
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Nowotwory sa druga co do czestosci przyczyna
umieralno$ci w polskiej populacji, zaréwno
wsréd kobiet, jak i mezczyzn. Razem z cho-
robami serca i naczyfn odpowiadaja za 70%
przedwczesnych zgonéw. W zakresie umie-
ralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia
od kilku lat obserwuje si¢ istotng poprawe:
diagnostyka kardiologiczna staje si¢ coraz do-
skonalsza, poszerzany jest dostep do pracowni
kardiologii inwazyjnej — wykonanie korona-
rografii w warunkach ostrego dyzuru u pa-
cjenta z podejrzeniem zawatu serca nalezy do
standardow postepowania. Poza tym, dzigki
budowaniu §wiadomosci pacjentow i lekarzy,
opieka specjalistyczna obejmowani sa chorzy
najwyzszego ryzyka w prewencji pierwotnej,
zanim rozwing si¢ u nich pierwsze symptomy
choroby. Urazy i zatrucia, wypadki komuni-
kacyjne, bedace niegdy$ istotnym czynnikiem,
zaczynaja schodzi¢ na dalszy plan. Malejacej
tendencji nie obserwuje si¢ w przypadku cho-
réb nowotworowych — z roku na rok notuje
si¢ wzrost zaréwno liczby stawianych diagnoz,
jak izgonow.

Weczesne rozpoznanie choroby nowotwo-
rowej jest kluczowa determinantg efektow sto-
sowanych procedur terapeutycznych, ktérych
wdrozenie w odpowiednim momencie, wedle
obowiazujacych zalecen postepowania, moze
by¢ skuteczne i prowadzi¢ do catkowitego wy-
leczenia. Niestety, mimo jasnych zasad, wlasci-
we rozpoznanie stawiane jest niejednokrotnie
zdecydowanie zbyt p6Zno, gdy choroba i sto-
piefi jej zaawansowania zaczynaja wykraczaé

poza mozliwoSci wspéiczesnej medycyny.
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Przedstawiamy historie dwdch pacjentek
leczonych przez nasz zespo6t z powodu naj-
czestszego wsrdd kobiet w Polsce nowotworu
—raka piersi. W obu przypadkach droga pro-
wadzaca od diagnozy do ostatecznego rozpo-
znania i proby leczenia radykalnego byla zde-
cydowanie zbyt dtuga, by wdrozone dziatania

mogly zapewni¢ pewng skutecznos¢ terapii.

PRZYPADEK 1
Kobieta, lat 50, zgtosita si¢ do onkologa z po-
wodu guza lewej piersi. Jak podawata, do tej
pory nie chorowata przewlekle, nie przyjmo-
wala lek6w na state, w tym antykoncepcji hor-
monalnej ani hormonalnej terapii zastepczej.
Jest czynna zawodowo — pracuje fizycznie
w miejscu o niskim narazeniu na niekorzyst-
ne czynniki fizyczne i chemiczne. Od 20 lat
jest nalogowa palaczka tytoniu, inne natogi
neguje. Rodzinny wywiad ukierunkowany na
choroby nowotworowe — nieobciagzony.
Pierwszy raz pacjentka wyczuta zmiang
w lewej piersi 2 lata temu, podczas kapieli.
Zmiana byla wtedy wielkosci wisni, dosko-
nale badalna, zlokalizowana na pograniczu
kwadrantéw bocznych. Towarzyszace do-
legliwoSci, jak wyciek z brodawki sutkowej,
bolesno$¢ w rzucie guza pacjentka neguje.
Nie wykonywata wcze$niej mammografii, nie
przeprowadzala rowniez comiesigcznych sa-
mokontroli piersi. Ginekolog, pod ktérego
opieka pozostaje od 23 lat, od czasu pierw-
szej ciazy, podczas zadnej z corocznych wizyt
kontrolnych nie badat piersi. Nie zrobil tego

réwniez podczas ostatniej wizyty, 6 miesiecy
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przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego,
gdy guz byt juz znacznych rozmiaréw.

Pierwszym lekarzem, do ktorego zgtosita
si¢ kobieta byl lekarz rodzinny w miejscu za-
mieszkania. Po badaniu palpacyjnym piersi
zmiana zostala oceniona jako torbiel, zale-
cono kontrole za p6t roku i obserwacje. Na
kolejng wizyte chora udata si¢ po 2 latach,
podczas ktorych guz stopniowo powickszat
si¢ — w ciagu ostatniego kwartalu bardzo dy-
namicznie (podwoil swoja objetosc). W rzucie
guza pojawily sie dolegliwoSci blowe promie-
niujace wzdtuz koficzyny gérnej lewej oraz nie-
specyficzne béle kostne w okolicach prawego
biodra i kregostupa piersiowego. Wystapit
réwniez epizod jednodniowej goraczki docho-
dzacej do 38,1°C. Pacjentka skonsultowata si¢
wowczas telefonicznie z o§rodkiem Nocnej Ob-
stugi Chorych (leczenie przeciwbdlowe i prze-
ciwgoraczkowe). Ostatecznie pacjentka zdecy-
dowata si¢ uda¢ na konsultacje do onkologa.
W migdzyczasie, oczekujac na termin wizyty
(2 tyg.) w Wojewddzkim Centrum Onkologii
(WCO), pacjentka byta hospitalizowana na od-
dziale ratunkowym miejscowego szpitala, gdzie
zdiagnozowano zastrzat lewej dtoni. Przepro-
wadzono cato$ciowe badanie przedmiotowe,
mimo ewidentnych wymogéw proceduralnych
dla tego schorzenia pomini¢to badanie weziow
chtonnych lewej pachy. Wdrozono leczenie chi-
rurgicznie i farmakologicznie wedle standar-
dow (drenaz, antybiotykoterapia).

Po uplywie wspomnianych 2 tygodni
w trakcie wizyty w WCO, ze wzgledu na stan
miejscowy, brak jakichkolwiek badan obra-
zowych i histopatologicznych lekarz zlecit
wykonanie USG piersi. Wykonane po 3 ty-
godniach (w zwiazku z kolejka oczekujacych
w osrodku, do ktérego zglosita si¢ kobieta)
badanie uwidocznito okragtego guza, ktérego
wielko§¢ uniemozliwiata wykonanie w petni
diagnostycznej ultrasonografi (guz byt znacz-
nie wigkszy niz sonda). W dole pachowym le-
wym opisano 3 wezly chlonne, z ktérych naj-
wickszy miat 29 mm. Nie wykonano biopsji

aspiracyjnej guza.

Wobec nadal niejasnego charakteru
nowotworu i progresji klinicznej, kolejnym
krokiem byta wizyta u chirurga onkologa.
W momencie przyjecia pacjentka byta w sta-
nie ogélnym dobrym, wydolna krazeniowo-
-oddechowo, bez cech §wiezej infekcji. W ba-
daniu lewa piers§ byta znacznie powi¢ckszona,
w catoSci zajeta przez twardy, stabo ruchomy
wobec podtoza guz, prawdopodobnie nacie-
kajacy Sciang klatki piersiowej. Pokrywajaca
go skora byta miejscami popekanaituszczaca
si¢, przebarwiona — sinofioletowa, z bogata
siecig naczyn krwiono$nych, réwniez zaje¢-
ta przez proces nowotworowy. W lewej pa-
sze wybadano twardy konglomerat weztow
chtonnych, nieprzesuwalnych wobec klatki
piersiowej, podczas badania zywo bolesny.
W prawej pasze zaobserwowano podobny,
mobilny, najprawdopodobniej pojedynczy
powickszony wezel chtonny o §rednicy 4 cm.
W dotach nadobojczykowych nie stwierdzono
powigkszonych weztéw chlonnych. Klinicz-
nie zaawansowanie procesu oceniono na
T4cN2aMx. Wobec braku mozliwoSci wyko-
nania zabiegu radykalnego w tym stadium
zaawansowania, a przede wszystkim braku
rozpoznania histopatologicznego, podjeto
decyzje o biopsji chirurgicznej guza i wezlow
chtonnych dotu pachowego lewego (ryc. 1).

W warunkach bloku operacyjnego pobra-
no 2 preparaty: fragmenty guza oraz wezta
chlonnego pachy lewej. Calo§¢ materiatu
przekazano do pracowni patomorfologii.
Zalecono wykonanie badania tomografii
komputerowej (TK) klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy celem wiarygodnej oceny
zaawansowania choroby (staging). W TK, po
stronie lewej w Srodpiersiu przednim uwidocz-
niono: patologiczna mase¢ weztowa o wielkoSci
34 mm, liczne wezly chlonne w lewym dole
pachowym (najwigkszy mierzyt 41 mm w osi
dtugiej), drobne wezty chtonne pod migs-
niem piersiowym lewym oraz jeden wezet
chtonny w pasze po prawej stronie (21 mm
w osi krotkiej). Masa guzowata w lewej piersi

W najszerszym miejscu mierzyta okoto 12 X
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Rycina 1. Fotografia wykonana podczas zabiegu
operacyjnego — guz T4b (fot. P. Cichon, mat.
wiasne)

% 8,5 cm, poza tym widoczne byly liczne roz-
siane zmiany guzowate satelitarne. W mied-
nicy, tuz ponizej podziatu naczyn biodrowych,
po prawej stronie byt obecny patologiczny we-
zet chtonny (ok. 25 mm) oraz kolejny na po-
ziomie sromu po prawej stronie (ok. 35 mm).
W trzonie TH9 opisano osteosklerotyczna
zmian¢ ogniskowa — wysunieto podejrzenie
przerzutu do koéci i uogdlnionego zajecia
wezléw chlonnych. W badaniu histopatolo-
gicznym typ nowotworu okre§lono jako: carci-
noma ductale mammae infiltratum cutis Il wg
Richardsona-Blooma. Na obrzezach zmiany
odnotowano obecno$¢ zatoréw z komoérek
w naczyniach limfatycznych skdry. Receptory
estrogenowe — 97%/3 +, receptory progeste-
ronowe — 70%/3+, Her2: (2+), Ki67 — od-
czyn pozytywny w okoto 55% komorek raka.

Pacjentka, biorac pod uwage stopien za-
awansowania choroby (IV) oraz brak mozli-
wosci radykalnego leczenia chirurgicznego,
zostala skierowana do Kliniki Onkologii
celem wdrozenia paliatywnej chemioterapii
(schemat FAC: cyklofosfamid, doksorubicy-
na, fluorouracyl) oraz objawowego leczenia
dolegliwosci bélowych po konsultacji specja-
listow Poradni Leczenia Bélu. Od pierwszej
diagnozy guza piersi do rozpoczgcia postgpo-
wania terapeutycznego ming¢to ponad 2 lata.

PRZYPADEK 2
Kobieta, 68 lat, nieleczaca si¢ specjalistycz-

nie, nieprzyjmujaca lekéw na stale, pocho-
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dzaca z rodziny nieobcigzonej onkologicznie
zglosita si¢ do lekarza rodzinnego z powodu
bdluw okolicy I zebra i dretwienia koficzyny
gbrnej lewej. Po powierzchownym badaniu
przedmiotowym zlecono leki przeciwbolo-
we i obserwacje. Tydzien p6zniej ponownie
zglosita si¢ do lekarza rodzinnego, tym ra-
zem dzief po badaniu piersi, ktére wykona-
ta podczas kapieli — wyczuta zywo bolesna
zmiang¢ wielkoSci wiSni w gérnym bocznym
kwadrancie lewej piersi. Lekarz skierowat
pacjentke do najblizszej, rejonowej porad-
ni onkologicznej. Wizyta odbyta si¢ miesiac
p6Zniej, w tym czasie guz bardzo gwaltownie
r6st. Podczas wizyty wykonano USG obu pier-
si (byto to pierwsze badanie obrazowe piersi
w zyciu pacjentki). W lewej piersi stwierdzo-
no obecno$¢ policyklicznego guza, ktory juz
wtedy byt wielkosci 9 X 9 X 4,5 cm, z boga-
tym unaczynieniem, impresja na mig¢sief
piersiowy wiekszy. Dodatkowo w lewej pasze
zdiagnozowano niespecyficzne wezty chtonne
o wielkosci do 8 mm. Pacjentka zostala skie-
rowana na biopsje¢ aspiracyjna gruboigtowa
celem weryfikacji histologicznej guza. Ba-
danie odbylo si¢ 2 miesigce pdzniej. W mo-
mencie wizyty guz zajmowat juz cata piers, byt
twardy, miejscami pokrywajaca go skora byta
krwawo podbiegnigta. Od 2 tygodni pacjentka
wymagala regularnego zabezpieczenia w leki
przeciwbdlowe (ketoprofen w maksymalnych
dobowych dawkach). W pasze nie stwierdzono
powiekszonych weztéw chtonnych. Podczas
biopsji gruboiglowej guz intensywnie krwawit.
W pobranym materiale stwierdzono utkanie
guza liSciastego (tumor phyllodes) z widocz-
nymi figurami podziatu (> 3 na 10 wpw).
W zwiazku z faktem nadestania jedynie frag-
mentéw zmiany, bez calo§ciowo widocznych
jej marginesow, ostateczne okreSlenie jej cha-
rakteru nie bylo mozliwe — zalecono kon-
sultacje chirurga onkologa. Miesiac p6zZniej
pacjentke przyjeto do szpitala celem leczenia
chirurgicznego. W momencie przyjecia byta
w do$¢ dobrym stanie ogélnym, zglaszata bar-

dzo silne dolegliwosci bolowe w rzucie guza,
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Rycina 2. Fotografia wykonana podczas zabiegu
operacyjnego (guz T3 NO Mx) (fot. P. Cichon, mat.
wiasne)

od tygodnia regularnie przyjmowata ketonal
(3 X 100 mg p.o.) i tramal (50 mg X 4 p.o.)
(leki nie zapewniaty oczekiwanej kontroli
bélu). W badaniu przedmiotowym guz zaj-
mowat caly lewy gruczot piersiowy, sprawiat
wrazenie przesuwalnego wobec podloza. Ské-
ranad nim byta mocno napieta, przebarwiona,
miejscamisina. W dole pachowym lewym pal-
pacyjnie nie stwierdzono obecnosci powigk-
szonych wezléw chlonnych, podczas zabiegu
réwniez ich nie zidentyfikowano (ryc. 2).

Ze wzgledu na ruchomo$¢ guza w stosun-
ku do Sciany klatki piersiowej oraz stopiefi
zaawansowania miejscowego podjeto decy-
zj¢ o amputacji lewej piersi. Usunigto gru-
czot wraz z fragmentem mig$nia piersiowego
wigkszego (nacieczonego przez guz). Cata
zmiana posiadata bardzo rozwinigte, pato-
logiczne unaczynienie sugerujace charakter
ztosliwy zmiany. Po zabiegu nie obserwowano
powiktan. Przestany materiat wskazywat na
guza liSciastego o granicznej ztosliwosci. Le-
czenie chirurgiczne bylo radykalne. Pacjentka
pozostaje pod kontrola WCO. Diagnostyka
i postepowanie prowadzace do zabiegu trwato
7 miesigcy.

OMOWIENIE

Rak piersijest najczestszym nowotworem zto-
Sliwym wystepujacym wérdd kobiet w Polsce.
W 2010 roku zanotowano az 15 784 nowych

zachorowan. Pte¢iwiek to dwa gtéwne czynniki

ryzyka rozwoju choroby — istotny wzrost za-
chorowalnos$ci notuje si¢ po 35. roku zycia, naj-
wigkszy w 6. 17. dekadzie, w nielicznych przy-
padkach w 2.1 3. Nowotwor piersi u mezczyzn
jestzjawiskiem rzadkim i stanowi maty odsetek
wszystkich guzéw nowotworowych populacji
meskiej (w2010 roku 107 nowych zachorowan,
0,15% ogo6tu stawianych rozpoznan) [1].

Rak piersi uwarunkowany genetycznie sta-
nowimniejszos¢, jednak obcigzony wywiad ro-
dzinny powinien sugerowac czgstsze kontrole
juz w mlodym wieku. Liczne zachorowania
w linii prostej, zwlaszcza gdy poza nowotwo-
rem piersi diagnozowany jest inny pierwotny
nowotwor (macicy, jajnikéw z przydatkami)
sktaniaja do poszerzania podstawowej dia-
gnostyki o poszukiwanie nosicielstwa mutacji
genow predysponujacych (gléwnie BRCA 1
i BRCA 2) [2]. Uwarunkowane dziedzicznie
zespoly zwigzane z mutacja w DNA komdrko-
wym istotnie zwigkszaja ryzyko transformacji
nowotworowej — dotyczy to nie tylko raka
piersi, ale rowniez innych, czgsto stawianych
diagnoz (zespot rak piersi-rak jajnika, zesp6t
Li-Fraumeni, zespot Lyncha 11, zesp6t Peutza-
-Jaeghersa, ataksja—teleangiektazja). U me¢z-
czyzn rak piersi diagnozowany jest w stadiach
bardziej zaawansowanych, cz¢sciej zajmuje
regionalne wezty chtonne i w efekcie wiaze si¢
z gorszym rokowaniem niz u kobiet [3]. Wigk-
szym ryzykiem obciazeni sa chorzy z zespotem
Klinefeltera (47,XXY) i wspdtistniejaca gine-
komastig prawdziwa. Czynniki hormonalne,
endogenne potencjalizujace ryzyko zachoro-
wania na raka piersi to wczesna pierwsza mie-
sigczka i p6Zna menopauza (po 55.1z.), awiec
sytuacje zwigzane z dtuzszym chronicznym na-
razeniem na wysokie stezenia estrogendw en-
dogennych (bgdacych czynnikiem troficznym
dla guzéw wykazujacych ekspresje receptoréw
estrogenowych i progesteronowych). U kobiet
otytych, u ktérych dochodzi do dodatkowe;j
syntezy estrogenéw w tkance ttuszczowej,
ryzyko istotnie wzrasta. Doustne $rodki an-
tykoncepcyjne, niezréwnowazona hormonal-

na terapia zastgpcza w okresie klimakterium
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moga by¢ czynnikiem promujacym intensywny
wzrost wcze$niej istniejacych zmian przedra-
kowych, jak i powstawanie nowych, zwlaszcza
gdy terapia trwa dhugo (> 10 lat) [2]. Wcze$nie
wykryty nowotwdr piersi daje istotnie duze
szanse pelnego wyleczenia. W erze rozwoju
technik diagnostycznych, ciagle wzrastajace;j
dostgpnosci do aparatury obrazujacej (mam-
mografia, USG, MR) oraz mozliwosci do-
ktadnej weryfikacji histopatologicznej zmian
(z oznaczeniem czynnikéw prognostycznych
ipredykcyjnych), leczenie nowotwordw piersi
moze by¢ na najwyzszym poziomie, zwtasz-
cza ze obserwuje si¢ znamienng liczb¢ nowo
diagnozowanych przypadkéw wsrdd coraz
mlodszych kobiet. Rola specjalistéw medy-
cyny rodzinnej, z ktérymi pacjenci spotykaja
si¢ czesto, jest niezwykle istotna w budowaniu
$wiadomosci onkologicznej i podnoszeniu po-
trzeb zdrowotnych pacjentek.

Rak piersi stosunkowo dtugo moze po-
zostac utajony, dlatego Zaden z nowo obser-
wowanych objawdéw nie powinien by¢ baga-
telizowany. Pojedyncze, nieregularne guzy
lub ograniczone zgrubienia w obrgbie piersi,
zmiana ksztattu i symetrii gruczotu, ucieplenia
i koloru skdry, pojawienie si¢ sieci poszerzo-
nych naczyf zylnych na pofatdowanej skorze,
jej niegojace si¢ owrzodzenie, jak i patologie
brodawki: wciagnigcie, zmiana ksztattu, wy-
ciek treSci mleczno-krwistej, b6l samoistny
lub pod uciskiem, o zmiennym nasileniu i lo-
kalizacji — to te wszystkie objawy, ktorych le-
karz nie powinien pozostawi¢ bez interwencji.

Regularne, przeprowadzane kazdego mie-
sigca, samobadanie piersi jest najprostszym
narzedziem stuzacym do wykrycia raka — za-
leca sie je kazdej kobiecie, poczawszy od okre-
su pokwitania, raz w miesiacu, w pierwszej
fazie cyklu, w przypadku kobiet po menopau-
zie — tego samego dnia kazdego miesiaca. Ba-
danie jest mniej doktadne niz mammografia
rentgenowska — jesli jednak wykonuje si¢ je
regularnie, w krétkich odstepach czasu, po-
zwala na wykrycie stosunkowo niewielkich,

nowych zaburzefi architektoniki gruczotu [4].
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Ultrasonografia piersi to metoda obrazo-
wania, ktora, ze wzgledu na budowe gruczotu
piersiowego, czesciej wykonuje si¢ u kobiet
mtodych. Jest niekiedy uznawana za pomoc-
nicza w stosunku do mammografii, z duza
doktadno$cia ocenia i réznicuje typ zmiany
strukturalnejwidzianej w badaniu mammogra-
ficznym. Poza tym umozliwia przedoperacyjna
ocene wezlow chtonnych dotu pachowego, jak
i precyzyjne wykonanie biopsji w przypadku
zmian matych badz nietypowo zlokalizowanych
w duzej piersi. Jest bezpieczna— zalecana row-
niez u kobiet w cigzy. Jako ze rak piersi nale-
zy do najczestszych nowotwordw w tej grupie
pacjentek, nie nalezy zapomnie¢ o okresowych
badaniach piersi takze w trakcie ciazy [5, 6].

Mammografia to metoda diagnostyczna
dedykowana osobom starszym. Jest wskazana
jako profilaktyka u kobiet w wieku powyzej
35 lat oraz w przypadku jakiejkolwiek zmiany
ogniskowej i innych symptoméw (bolu, wy-
cieku, zmiany ksztattu brodawki sutkowej),
zauwazonych podczas badania lekarskiego,
samobadania piersi oraz jako badanie kon-
trolne u kobiet planujacych hormonalng
terapi¢ zastepcza. Czulos¢ i swoistos¢ tej
metody jest do§¢ wysoka — zalezy od klasy
sprzetu, techniki wykonania i do§wiadczenia
badaczy.

W Polsce w 2006 roku zainicjowano Pro-
gram Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
przeznaczony dla paf w wieku 50-69 lat, ktore
w ciagu ostatnich 2 lat nie wykonywaty kon-
trolnej mammografii. Jest to pierwszy krok
w diagnostyce — nieprawidtowy wynik jest
zawsze weryfikowany, a pacjentka kierowana
na postgpowanie uzupetniajace: USG piersi,
biopsje cienkoigtowa lub gruboiglowa z bada-
niem histopatologicznym, ktére umozliwiaja
oceng¢ charakteru zmiany oraz—w przypadku
zmiany zto§liwej — czynnikéw predykeyjnych,
pozwalajacych przewidzie¢ odpowiedz na za-
stosowane leczenie celowane: ekspres;ji re-
ceptoréw progesteronowych i estrogenowych
oraz ekspresji receptora HER2. Wceze$nie

wykryty nowotwor piersi w niskim stadium
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zaawansowania daje istotnie duze szanse na
calkowite wyleczenie.

Zachecanie do udziatu oraz edukacja
o celowosci Programu Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Piersi powinna by¢ prowadzona juz
przez lekarzy rodzinnych, z ktérymi kobiety
maja najczestszy kontakt. Badania przesiewo-
we dedykowane sg grupie chorych najbardziej
narazonych na niebezpieczefistwo zachorowa-
nia. Nalezy je traktowac jako niezb¢dne mini-
mum budowania §wiadomosci onkologiczne;.

Szybkie postawienie trafnej diagnozy to
wazny krok, wybér metody leczenia jest uza-
lezniony zaréwno od typu histologicznego, jak
i stopnia zaawansowania nowotworu, ktory
istotnie wiaze si¢ z czasem od podejrzenia,
poprzez Sciezke diagnostyczna az do ostatecz-
nego rozpoznania. Poza tym na wyb6r metody
leczenia wptywaja: stan ogdlnej sprawnosci
pacjentki, choroby wspétistniejace — ogra-
niczajace mozliwoSci intensywnego postepo-
wania chirurgicznego, stan hormonalny, wiek
chorej oraz obcigzenia rodzinne i inne [4, 7].
Wszelkie decyzje odno$nie leczenia powin-
ny by¢ podejmowane we wspotpracy zespotu
ekspertow z dziedziny radiologii, chirurgii
onkologicznej i onkologii kliniczne;j.

Nie kazda diagnoza raka wiaze si¢ z bez-
powrotna utrata piersi. Swiatowe standardy,
przy spetnieniu kryteriow kwalifikacji, akcep-
tuja metody oszczedzajacego leczenia raka
piersi (BCT, breast concerving therapy). Jest to
alternatywa dla radykalnej amputacji piersi,
pod warunkiem:

— wezesnego wykrycia (T < 3 cm; NO-1; M0);
— w przypadku raka piersi jednoognisko-
wego, swoja wielkoScia i lokalizacja stwa-
rzajacego mozliwo$¢ osiggnigcia dobrego
efektu estetycznego po radykalnym usu-
nigciu zmiany pierwotnej z zachowaniem

bezpiecznych margineséw onkologicznych;

y

Rycina 3. Stan po prawostronnej mastektomii,
rekostrukc;ji piersi (implant silikonowy),
odtworzeniu brodawki sutkowej i pigmentacji
otoczki brodawki (fot. P. Cichon, mat. wiasne)

— mozliwosci i zgody pacjentki na poopera-
cyjna radioterapig;
— S§cistej wspotpracy zespotu leczacego

z chora;

— przestrzegania jednolitych i stale uaktu-
alnianych zasad leczenia;
— poddawaniu si¢ regularnym kontrolom po

jego zakonczeniu [8].

Nie nalezy zapominaé, ze ciggly rozwdj
technik chirurgicznych umozliwia catkowi-
te plastyczne odtwarzanie piersi za pomoca
implantéw silikonowych lub rekonstrukcje
gruczotu z tkanek wlasnych z odtworzeniem
brodawek sutkowych i estetyczng pigmentacja
otoczek, co stwarza dodatkowa szanse kobie-

tom po mastektomii catkowitej [9] (ryc. 3).

WNIOSKI

Po analizie opisanych przypadkéw nie bu-
dzi watpliwosci rola profilaktyki raka piersi,
jak i szybkiej diagnostyki wszelkich niepo-
kojacych objawéw. Stopiefi zaawansowania
choroby nowotworowej to jeden z gldéwnych
czynnikéw warunkujacych sukces terapeu-
tyczny, stad niezwykle istotne jest budowanie
Swiadomo§ci ryzyka choroby i szybkie wdra-
zanie postepowania diagnostyczno-terapeu-

tycznego.
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