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Rak piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym
i gtdwna przyczyng umieralnosci wsrod kobiet w Polsce, wykazujac
stale tendencje wzrostowq. Szacuje sie, ze rak piersi stanowi ok.
20% wszystkich nowotworow.

Najczesciej narazone na ryzyko zachorowania sg kobiety w wie- Grupy
ku 40-59 lat, niezaleznie od wyksztatcenia, warunkéw zycia czy ryzyka
tez charakteru wykonywanej pracy, stad tak istotne jest prowa-
dzenie na szeroka skale badan mammograficznych i nie tylko,
celem zmniejszenia liczby operacji radykalnych, na rzecz operacji
oszczedzajacych.

W epidemiologii wyrdznia sie 2 szczyty zachorowan: pierwszy
- ok. 43.-50. roku zycia oraz drugi - powyzej 65. roku zycia.
Nowotwér rozwija sie etapowo, zajmujac kolejne struktury ana-
tomiczne: sutek, okoliczne wezty chtonne i przerzuty odlegte, co
daje mozliwos¢ okreslenia stopnia zaawansowania choroby.

Miedzynarodowa Unia do Walki z Rakiem (UICC) opracowata
klasyfikacje anatomiczng raka sutka - TNM opartg na 3 skia-
dowych: cecha T (tac. tumor - guz pierwotny), N (tac. nodulus
- regionalne wezty chtonne), M (tac. metastasis - przerzuty do
odlegtych narzadéw).

Czynniki ryzyka raka piersi

Niezwykle waznym aspektem w rozpoznawaniu i profilaktyce
raka piersi jest znajomos$c¢ czynnikéw ryzyka. W 2005 r. Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego opracowat m.in.
parametry wptywajace na ryzyko zachorowania:

m obcigzony wywiad rodzinny,
wystepowanie mutacji gendw,
niektore nieztosliwe zmiany rozrostowe sutka,
przebyta zmiana onkologiczna w jednym sutku,
brak ciazy,
liczne cykle bezowulacyjne,
pézna pierwsza cigza (powyzej 30. r.z.),
brak lub krotki okres karmienia piersig (< 8 miesiecy),
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Leczenie
chirurgiczne

otytosc,

dieta bogatottuszczowa,

nadmierne spozycie alkoholu,

wysoki status socjoekonomiczny,

cukrzyca,

wzmozona gestos¢ radiologiczna sutka po 55. r.z.

Podkresla sie réwniez niekorzystny wptyw hormonalnej terapii
zastepczej lub dtugotrwatej antykoncepcji, narazenie na promie-
niowanie jonizujace, rowniez w wyniku czestych badan diagno-
stycznych oraz wystgpienie pierwszej miesigczki przed 11. r.z. lub
menopauzy po 54. r.z.

Leczenie raka piersi

Leczenie raka piersi jest terapig kompleksowg, indywidualnie
dobrang w zaleznosci od stopnia zaawansowania klinicznego i ry-
zyka nawrotu choroby, w oparciu o czynniki prognostyczne i pre-
dykcyjne. Podstawowg metodq leczenia raka piersi jest leczenie
chirurgiczne. W wyniku zabiegu chirurgicznego dochodzi do obni-
zenia zarowno stanu fizycznego, jak i psychicznego, w tym jako-
§ci zycia. Zmniejszenie sprawnosci konczyny wigze sie nie tylko
ze zmniejszeniem efektywnosci pracy, ale takze z ograniczeniem
wykonywania podstawowych czynnosci codziennych - ubierania,
mycia, sprzatania. Sytuacja ta, wraz z utratg piersi, wptywa w du-
zym stopniu na psychike kobiety, czego dowodem jest zwiekszenie
drazliwosci, izolowanie sie od spoteczenstwa czy depresja.

Leczenie raka piersi obejmuje metody miejscowe: chirurgie
i radioterapie oraz ogodlnoustrojowe (systemowe, uzupetniajace):
chemioterapie i hormonoterapie. Wyb6r metody zalezy od wielu
czynnikéw, m.in. od: stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu
i ztosliwosci histologicznej, stanu hormonalnego, regionalnych we-
ztéw chtonnych i receptoréw steroidowych: estrogenowego i pro-
gesteronowego oraz wieku kobiety.

Zakres postepowania chirurgicznego uzalezniony jest od wiel-
kosci guza, jego potozenia, zajecia wezidw chtonnych, ogdlnego
stanu pacjentki i przewidywanego efektu kosmetycznego. Dodatko-
wo, u kobiet z wysoka, genetyczng predyspozycjg zachorowania na
raka piersi uwzglednia sie mozliwos$¢ wykonania tzw. mastektomii
profilaktycznej, w ramach profilaktyki.

Postepowanie chirurgiczne obejmuje:

m usuniecie kwadrantu piersi (kwadrantektomia), polega
na anatomicznej resekcji kwadrantu piersi zawierajacego guz
wraz z otaczajacq go skéra, gtdbwnie w obszarze goérnego ze-
wnetrznego kwadranta piersi. Zabieg daje najwiekszg pewnos¢
powodzenia, efekt kosmetyczny nie zawsze jest optymalny;
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