Breast Unit — kompleksowe
leczenie raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem
u kobiet w Polsce, stanowiac w tej grupie ponad 20% ogétu
zachorowan na nowotwory ztosliwe'. Szacuje sig, ze ten
problem moze dotkna¢ w ciagu catego zycia nawet co sie-
demnasta Polke. Dzieki rozwojowi diagnostyki oraz leczenia
nowotworow piersi coraz wiecej kobiet mozna trwale wy-
leczy¢. Udziat 5-letnich wyleczen w Polsce w latach 2010-2015
wynosit 71,6%, przy sredniej dla Unii Europejskiej na pozio-
mie 81,8%?2. Réznica ta wynika z wielu przyczyn, w tym ni-
skiego poziomu swiadomosci spotecznej i udziatu w bada-
niach przesiewowych, ztej organizacji systemu opieki onko-
logicznej i niewystarczajacego finansowania. Zagadnienie
raka piersi jest jednym z najwazniejszych w onkologii nie
tylko z powodu czestosci tego nowotworu, ale réwniez
stale rosngcej zachorowalnosci. W ostatnich dwéch dekadach
liczba nowych zachorowar w skali roku wzrosta w Polsce
o okoto 10 tysiecy rokrocznie o rozpoznaniu raka piersi
dowiaduje sie ponad 17 tysiecy kobiet oraz okoto 120 mez-
czyzn.

Nowotwory piersi stanowig heterogenng grupe chordb,
a ich leczenie niemal zawsze ma charakter wielodyscypli-
narny. Z tego powodu wymagaja one indywidualnego po-
dejscia, a kompleksowa opieka powinna sie odbywac w ra-
mach specjalistycznych, interdyscyplinarnych zespotow?.
Koncepcja tworzenia sieci osrodkow leczenia raka piersi (tzw.
breast units) powstata w 1998 r. podczas Europejskiej Kon-
ferencji nt. Raka Piersi we Florencji, a standardy diagnosty-
kiileczenia raka piersi w tych osrodkach przedstawiono po
raz pierwszy 17 lat temu*. Komisja Europejska juz w 2003 r.
zalecata zapewnienie diagnostyki i leczenia raka piersi zgod-
nie z tymi zasadami, a nastepnie wielokrotnie ponawiata ten

postulat w ramach European Commission Initiative on Breast
Cancer. W efekcie w wiekszosci krajow Unii Europejskiej
coraz powszechniej wszystkie etapy rozpoznawania i lecze-
nia raka piersi realizowane sg w ramach breast units.

GAZETA AMG 2/2017

Wedtug dokumentu The requirements of a specialist Breast
Centre do podstawowych wytycznych stworzenia zintegro-
wanego breast unitu naleza:

- leczenie co najmniej 150 nowo rozpoznanych rakéw

piersi rocznie;

- dysponowanie wykwalifikowanym, doswiadczonym
zespotem (onkolodzy, radioterapeuci, chirurdzy onko-
lodzy, patolodzy, radiolodzy, psychoonkolodzy, fizjote-
rapeuci) zajmujacym sie tym nowotworem i poswieca-
jacym mu znaczna czes$c¢ czasu pracy;

- prowadzenie nauczania przed- i podyplomowego;

- mozliwos¢ leczenia chorych w ramach badan klinicznych;

- kontynuacja opieki paliatywnej u chorych w zaawanso-
wanym stadium choroby nowotworowej;

- pisemne, regularnie uaktualniane protokoty leczenia
poszczegélnych sytuacji klinicznych oraz regularne au-
dyty zewnetrzne’®.

Jednym z najwazniejszych elementéw wptywajacych na
skutecznos¢ leczenia raka piersi jest jego wczesne wykrycie
oraz szybkie rozpoczecie odpowiedniego leczenia. Najlepsze
wyniki osiaga sie w osrodkach dysponujacych duzym do-
Swiadczeniem i leczacych wiele chorych®. Dlatego, wzorujac
sie na ogoélnoswiatowych zaleceniach i zgodnie z zaleceniem
Unii Europejskiej, w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku podjeto dziatania zmierzajace do utworzenia
pierwszego na Pomorzu takiego specjalistycznego osrodka.
Ich pierwszym etapem byto utworzenie w kwietniu 2016 .
Zintegrowanej Poradni Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw
Piersi, ktéra powstata na bazie jednostek klinicznych funk-
cjonujacych w UCK: Poradni Onkologicznej i Poradni Chirur-
gii Onkologicznej. Pracuja w niej doswiadczeni specjalisci
od wielu lat zajmujacy sie leczeniem chorych na raka piersi.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ma petne mozliwosci
kompleksowego prowadzenia chorych od momentu wykry-
ciaguzaw piersi, poprzez cate ztozone leczenie onkologicz-
ne. Kliniki i Zaktady UCK naleza do czotowych jednostek
w dziedzinie diagnostyki, leczenia i badan naukowych do-
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STAN DOTYCHCZASOWY

- zgtoszenie do onkologa
« skierowanie na mammografie

+ wynik mammografii

« skierowanie do chirurga

tyczacych raka piersi w Polsce i w Europie. Zatrudnieni tam
specjalisci tworza krajowe i miedzynarodowe standardy
leczenia tego nowotworu. W ramach kompleksowej opieki
chore w UCK maja dostep do nowoczesnych metod diagno-
stycznych — biopsji mammotomicznych (VAB - vacuum
assisted biopsy), mammografii rezonansem magnetycznym
oraz badar izotopowych (PET-TK). W ramach powstajacego
breast unitu cata diagnostyka zmian w piersi i w regionalnych
weztach chtonnych wykonywana jest juz podczas pierwszej
wizyty pacjentki z podejrzeniem nowotworu piersi. W ten
sposob czas do rozpoznania histopatologicznego i okresle-
nia zaawansowania choroby skraca sie do okoto tygodnia
(ryc. 1). W poréwnaniu z dotychczasowymi terminami wy-
konania tych procedur jest to niepodwazalny sukces i ogrom-
na korzys¢ dla chorych. Podczas kolejnej wizyty podejmo-
wane s3 decyzje dotyczace strategii leczenia, w tym kwali-
fikacja do odpowiedniego zabiegu chirurgicznego czy
przedoperacyjnego leczenia systemowego (chemioterapii,
hormonoterapii, leczenia ukierunkowanego molekularnie).
Wszystkie decyzje podejmowane sg przez interdyscyplinar-
ny zespdt ztozony z chirurga onkologa, onkologa kliniczne-
go oraz specjalisty radioterapii onkologicznej, przy swiado-
mym udziale pacjentki. W razie potrzeby wyniki badan
dodatkowych konsultowane sg réwniez z patologami i ra-
diologami specjalizujgcymi sie w rozpoznawaniu choréb
piersi. Chore i ich rodziny z obcigzajacym wywiadem rodzin-
nym maja zapewniony dostep do Poradni Genetycznej.
Dopetnieniem leczenia jest opieka psychoonkologa i diete-
tyka. W razie potrzeby chore sa rdwniez kierowane do spe-
cjalistow w zakresie rehabilitacji, zachowania ptodnosci czy
opieki paliatywne;j.

BREAST UNIT

- zgtoszenie do onkologa
« skierowanie na diagnostyke

« wynik diagnostyki - ustalenie
rozpoznania

« konsylium - skierowanie
na leczenie

« konsultacja chirurgiczna + biopsja

Leczenie chirurgiczne raka piersi w ciggu ostatnich lat
bardzo sie zmienito. U coraz wiekszej liczby chorych wyko-
nuje sie chirurgiczne zabiegi z zachowaniem gruczotu pier-
siowego lub amputacje piersi zjednoczasowg rekonstrukcja.
U wielu chorych zamiast usuwania pachowych weztéw
chtonnych wykonuje sie biopsje wezta wartowniczego.
Wszystkie te procedury prowadzone sg w Klinice Chirurgii
Onkologicznej UCK. Chore maja tu takze dostep do najnow-
szych lekéw w ramach programéw lekowych finansowanych
z budzetu panstwa lub badan klinicznych oraz radioterapii
przy zastosowaniu najnowszych technik, takich jak IMRT
(Intensity-Modulated Radiation Therapy), radioterapia ste-
reotaktyczna czy brachyterapia 3D. Leczenie systemowe
chorych na raka piersi odbywa sie w niedawno otwartym
Pododdziale Nowotworéw Piersi Oddziatu Dziennego Che-
mioterapii Kliniki Onkologii i Radioterapii. Poprzez dbatos¢
o estetyke wnetrz oraz wprowadzenie udogodnier takich
jak telewizja, kuchenka mikrofalowa czy czasopisma, chore
maja zapewnione przyjazne warunki leczenia systemowego.

Tworzenie osrodkéw kompleksowej opieki nad chorymi
na raka piersi stwarza szanse na poprawe odlegtych wynikéw
leczenia oraz zmniejszenie jego konsekwencji (m.in. ogra-
niczenia wykonywania okaleczajacych zabiegéw). Dodat-
kowo lepiej wykorzystywane sa zasoby opieki zdrowotnej
w zakresie procedur zabiegowych i leczenia systemowego,
poprzez zmniejszenie udziatu niezgodnych ze standardami
procedur leczniczych, wynoszacego w wojewddztwie po-
morskim okoto 25%?. Opieka w specjalistycznych osrodkach
to zatem nie tylko poprawa jakosci i skutecznosci leczenia,
ale réwniez bezsprzeczna korzys¢ ekonomiczna. Skupienie
opieki w wyspecjalizowanych jednostkach utatwi chorym
przejscie catej Sciezki diagnostyczno-leczniczej oraz popra-
wi ich komfort w tej trudnej sytuacji zyciowej. Istotnym
celem breast unitéw jest podnoszenie jakosci zycia wszystkich
chorych we wczesnym i zaawansowanym stadium nowo-
tworu, w tym pomoc w powrocie do normalnego zycia we
wszystkich jego aspektach, takich jak praca zawodowa,
zycie rodzinne i kontakty spoteczne.

Obecnie UCK podejmuje kolejne dziatania w celu wysta-
pienia o miedzynarodowa akredytacje osrodka.
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