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Streszczenie:

Nowotwory piersi sa obecnie najczesciej diagnozowanym nowotworem wsrod kobiet
na $wiecie, z liczbg nowo zdiagnozowanych zachorowan w 2012 roku na poziomie 1 670 000
pacjentek. Wsrod zgondéw z powodu choréb nowotworowych, nowotwor piersi jest pierwsza,
w krajach mniej rozwinietych 1 drugg (po nowotworach ptuc) w krajach rozwinigtych
przyczyng zgonow kobiet. W Polsce obserwuje sie ciggly wzrost zachorowan na nowotwory
piersi. NajczeSciej nowotwory piersi wykrywane sa u kobiet w wieku 50 - 69 lat, jednak
ostatnio obserwowany jest wyrazny wzrost zachorowan u kobiet mtodszych.

W ostatnim dwudziestoleciu nowe strategie profilaktyczne pozwalajg na wykrywanie
rozwoju choroby we wczesnym jej stadium, zwigkszajac znaczaco szans¢ pacjentek na
dhuzsze zycie lub wyzdrowienie. Niezmiennie jednak leczenie nowotworow piersi pozostaje
procesem dlugotrwalym 1 niedajgcym gwarancji na zahamowanie rozwoju zmian
chorobowych 1 wyzdrowienie. Skutecznos$¢ terapeutyczna stosowanych metod leczenia jest
bardzo zréznicowana i wymaga kazdorazowo indywidualizacji oraz zastosowania odrgbnych
strategii leczenia (chirurgia, farmakoterapia, fizjoterapia, psychoterapia), ktoére pozwola na
poprawe ogodlnego stanu zdrowia chorego, spowolnienie progresji choroby lub poprawe
komfortu zycia.

Niniejszy artykut jest proba usystematyzowania dostgpnych metod diagnostyki
1 terapii nowotwordw piersi ze szczegdlnym skupieniem si¢ na kompleksowym podej$ciu do
problemu klinicznego, jakim sa nowotwory piersi. Ma to na celu lepsze zrozumienie roli
wczesnej diagnostyki w przeciwdzialaniu rozwojowi nowotwordw piersi oraz koniecznosci
prowadzenia kompleksowych dziatan leczniczych (wspodtdzialania metod leczenia z zakresu
farmaciji, fizjoterapii, psychologii) w terapii tego schorzenia.

Summary

Breast cancers are now the most commonly diagnosed cancer amongst worldwide
women, with the number of newly diagnosed cases 1 670 000 patients (in 2012). Among
deaths due to cancer, breast cancer is the first cause of women death in less developed
countries and the second (after lung cancer) in developed countries. In Poland continuous
increase of breast cancer incidences is being observed. Breast cancers are mostly diagnosed in
50 - 69 years women, but recently the number of breast cancer rates in younger women is
increasing.

In the last two decades, new prevention strategies allow the detection of the disease
development in its early stages, significantly increasing the chance of patients longer life or
full recovery. However, the treatment of breast cancer remains a long-term process which not
gives a guarantee for the inhibition and recovery. The therapeutic efficacy of therapy methods
is very diverse and always requires customization, and uses separate treatment strategies
(surgery, pharmacotherapy, physiotherapy, psychotherapy), which will improve patient
general health, slowing down the disease progression or improving the quality of life.

This article is an attempt to systematize the available diagnosis and treatment methods

of breast cancer with a particular focus on a comprehensive approach to this clinical problem.
The aim is to better understand the role of early diagnosis in prevention of breast cancer
development and the need of a comprehensive approach (interaction of treatments methods in
the field of pharmacy, physiotherapy, psychology) in the treatment of this disease.
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Wstep

Nowotwory piersi, jest to grupa najczesciej diagnozowanych nowotwordw,
wystepujacych u pacjentek w coraz to mlodszym wieku. Wedlug danych epidemiologicznych
w 2012 roku stwierdzono ponad 1670000 nowych zachorowan oraz 522 000 zgonow
wywotanych progresja choroby nowotworowej. Powoduje to, ze w krajach rozwijajacych si¢
nowotwodr piersi zajmuje pierwsze miejsce, natomiast w krajach rozwinietych drugie
(po nowotworach ptuc) wsrdéd przyczyn zgondéw kobiet z powodu choréb nowotworowych
[1,2,3]. W Polsce w 2010 roku odnotowano prawie 16 000 nowych zachorowan i ponad
5 000 zgonow z powodu nowotworéw piersi. Pokrywa si¢ to z obserwowanym na calym
Swiecie wyraznym wzrostem zapadalnosci na ten typ nowotworoéw. Trend ten utrzymuje si¢
nieprzerwanie od lat 90. Moze by¢ to wywotane zar6wno zmianami w stylu zycia kobiet, ale
robwniez, co rdéwnie istotne i czesto pomijane, wzrostem wykrywalnosci choréb

nowotworowych (poprawa §wiadomosci pacjentek).

Najczgsciej nowotwory piersi wykrywane sg u kobiet w wieku 50 - 69 lat. Rozwoj
profilaktyki i badan diagnostycznych pozwala na wykrywanie zachorowan we wczesnym
stadium rozwoju choroby, zwiekszajac szanse na dtuzsze zycie lub wyzdrowienie [1,3]. Nadal
niestety w wielu przypadkach diagnoza stawiana jest zbyt pdézno, gdy progresja zmian
nowotworowych jest na tyle duza, ze dostgpne metody leczenia nie gwarantujg petnej remisji

choroby 1 poprawy stanu zdrowia pacjentki, a ograniczajg si¢ do leczenia paliatywnego.

W wigkszosci przypadkow bezposrednie przyczyny rozwoju nowotwordw piersi nie sg
doktadnie poznane. Istnieje jednak szereg czynnikow ryzyka zwigzanych z wystapieniem

choroby. Do najwazniejszych z nich naleza:

e ple¢ — kobiety chorujg znacznie czgsciej;

e wiek — najwicksza liczbe zachorowan obserwuje si¢ u kobiet w wieku ok.
50 - 70 r.z.; wzrost liczby zachorowan nastepuje powyzej 35 r.z.;

e nowotwor piersi w wywiadzie u pacjentki lub u najblizszych krewnych;

e czynniki genetyczne — gtéwnie mutacje w obrebie genow BRCA1 i BRCA2;

e czynniki hormonalne — wczesna pierwsza miesigczka, pézna menopauza,
bezdzietnos¢, pierwszy pordd po 30 r.z. oraz dtugotrwata hormonalna terapia
zastgpcza,

e styl zycia i dieta — rozwojowi choroby sprzyja¢ moze otytos¢, nieodpowiednia
dieta - z duzg zawartoscig thuszczéw zwierzecych, alkohol, mata aktywnos¢
fizyczna czy stres;

e nieznaczny wplyw moze mie¢ narazenie na promieniowanie jonizujace lub
rentgenowskie oraz wystgpowanie lagodnych zmian chorobowych piersi
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[4,5,6].
Za wystgpowanie genetycznie uwarunkowanego nowotworu piersi (dotyczy to ok.

5-10% zachorowan na nowotwor piersi) odpowiedzialne sg gtdwnie mutacje w obrebie genow
BRCAL i BRCA2. U nosicielek mutacji genu BRCA1 ryzyko zachorowania na raka piersi jest
ok. 60% wigksze, niz u kobiet, u ktérych mutacji tej nie stwierdzono. W przypadku mutacji
genu BRCA2 ryzyko to wynosi ok. 45%. W obu przypadkach wzrasta takze ryzyko rozwoju
raka jajnika [4,7].

Istnieje wiele kryteriow podziatu nowotworow piersi. Podstawowym z nich jest
podzial na nowotwory tagodne i ztosliwe. Nowotwory tagodne charakteryzuje zazwyczaj
powolny wzrost, czgsto odgraniczenie od zdrowej tkanki torebka, co utatwia jego usuniecie,
duze zréznicowanie komorek oraz nie naciekanie wezidw chionnych i brak przerzutow.
Z kolei nowotwory ztosliwe rozrastaja si¢ w szybkim tempie, ulegaja angiogenezie
(unaczynieniu), co przyspiesza ich wzrost, ulatwia naciekanie na sgsiednie narzady oraz
przerzuty do narzadéw odlegtych. Wyr6zni¢ mozna rowniez nowotwory miejscowo ztosliwe,
ktore moga naciekac¢ tylko tkanki okoliczne oraz po usunigciu powodowaé wznowy choroby
[9,10].

Nowotwory piersi dzielimy zasadniczo na dwa typy histologiczne — raki
przedinwazyjne (in situ), a wsrod nich raki przewodowe i zrazikowe, oraz raki inwazyjne
(naciekajace). Wsrod nowotwordw inwazyjnych wyrdzniamy rak zrazikowy, rdzeniasty,
sluzowy, cewkowy, NST - rak naciekajacy bez specjalnego typu (przewodowy). Najczesciej
wystepujacymi rodzajami sg raki przewodowe 1 zrazikowe. Pozostale typy nowotworow

sa diagnozowane znacznie rzadziej [5].

Podziatl nowotwordéw ze wzgledu na stopien zaawansowania opiera si¢ na klasyfikacji
klinicznej:

e stopien ,,0” - nowotwory przedinwazyjne, wykryte w bardzo wczesnym stadium
rozwoju;

e stopien I i II — stadium inwazyjne, bez przerzutow lub dajace przerzuty do
najblizszych weztow chtonnych;

e stopien III — miejscowo zaawansowany, czyli dajacy przerzuty do okolicznych tkanek,
ale bez przerzutéw odlegtych;

e stopien IV — uogdlniony rak piersi z przerzutami odlegtymi np. do kosci, watroby oraz
stadium wznowy choroby [1].
Rokowania w nowotworach piersi opierajg si¢ na analizie szeregu czynnikow

prognostycznych, do ktorych nalezg m.in. wielko$¢ i typ histologiczny guza, stan weztow

chtonnych  pachowych, obecno$¢ przerzutow, stopien  ztosliwosci  nowotworu
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i zaawansowania angiogenezy, stopien ekspresji receptorow hormonalnych HER2 czy

ekspresja receptora naskorkowego czynnika wzrostu EGFR.

Najlepsze rokowania i szanse na calkowite wyleczenie i dlugie przezycie wystepuja
przy stadium ,,0”. Obecnos$¢ przerzutdw, duzy rozmiar guza czy zajecie weztow chtonnych

pogarsza rokowania pacjentek [8].

Rozwazajac ztozonos¢ problemu nowotworow piersi nalezatoby na poczatku
wspomnie¢ co jest podstawg do wysunigcia wiasciwej diagnozy. Wsrod dostepnych metod

diagnostycznych wyrdzniamy tzw. diagnostyke podstawowg oraz poglebiona.

Diagnostyka podstawowa obejmuje badania przesiewowe (skrining). Jest to najlepsza
metoda wczesnego wykrywania raka piersi, gdyz obejmuje zmiany o charakterze
subklinicznym (przed wystgpieniem objawow). Wezesne wykrycie zmian pozwala na szybsze
wdrozenie leczenia, a co za tym idzie daje lepsze rokowania. Badania przesiewowe obejmuja:

samobadanie, badania lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe), mammografi¢ [11].

Tabela 1. Schemat badan kobiet bez objawow i dodatkowych czynnikow ryzyka

Wiek kobiety Samobadanie Badanie lekarskie Mammografia
20-39 lat Co miesigc Co 36 miesiecy Nie
40-49 lat Co miesigc Co 12 miesigcy Nie*
50-69 lat Co miesigc Co 12 miesigcy Co 24 miesiagce
Od 70 lat Co miesigc Co 12 miesigcy Nie**

* W grupie kobiet pomigdzy 40. i 49. r.z. nalezy zebra¢ doktadny wywiad rodzinny, uzyskaé¢ informacje na temat objawdéw oraz czynnikow
ryzyka i decyzj¢ o rozpoczgciu badan mammograficznych wykonywanych co 12-18 miesigey uzalezni¢ od przedyskutowania z
zainteresowang ewentualnych korzysci i ryzyka.

** W grupie kobiet powyzej 70. r.z. decyzje o wykonaniu mammografii powinno si¢ podejmowaé w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji.

Kazda kobieta, poczawszy od 20 r.z. powinna regularnie, raz w miesigcu badac piersi.
U kobiet miesigczkujacych najlepszym momentem wykonywania badania jest 2-3 dzien po
miesigczce. Kobiety, ktore juz nie miesigczkuja powinny badaé piersi zawsze w ten sam dzien

miesigca. Samobadanie piersi obejmuje ogladanie oraz badanie palpacyjne.
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e ctap ogladania obejmuje obserwacje skory piersi (zmiana koloru, ucieplenia,
owrzodzenia, pofatdowania itp.), brodawek (wciagniecie brodawki, wyciek,
tuszczenie si¢ czy pekanie), zmian symetrii piersi czy obecno$ci widocznych guzkow;

e ctap badania palpacyjnego obejmuje delikatne uciskanie piersi ruchami okreznymi
w celu wykrycia ewentualnych zgrubien czy bolesnos$ci. Wykonuje si¢ je w pozycji
siedzacej oraz lezacej, uwzgledniajac rowniez badanie weztow chtonnych.

e Badanie lekarskie powinno by¢ regularnie przeprowadzane np. podczas kontrolnych
wizyt u lekarza ginekologa. Obejmuje ono badanie podmiotowe i przedmiotowe.

e Dbadanie podmiotowe obejmuje doktadny wywiad lekarski i dotyczy m.in. obserwacji
zmian w obrebie piersi lub ich bolesnosci, przebytych choréb piersi, cigz, porodow,
miesigczki, stosowanych lekow, wywiadu rodzinnego;

e Dbadanie przedmiotowe obejmuje m.in. badanie palpacyjne piersi oraz okolicznych
weztow chionnych, oceng innych narzadéw, pomiar masy ciata i wzrostu, ocen¢ stanu
ogo6lnej wydolnosci wg WHO.

Mammografia jest badaniem obrazowym. Polega na przeswietleniu piersi promieniami
rentgenowskimi. Wykonuje si¢ ja w dwodch projekcjach: gérno-dolnej oraz skosnej. Jest to
podstawowa metoda diagnostyczna, zardwno przesiewowa, jak 1 pozwalajaca zobrazowac
wykryte np. palpacyjnie zmiany. Czuto$¢ metody jest wysoka, sigga nawet 90%. Pozwala
wykry¢ niewielkie guzki (nawet rzgdu 5mm), zanim bedg one wyczuwane palpacyjnie.
Metoda ta nie jest odpowiednia do badania kobiet ponizej 40 r.z., ze wzgledu na duza gestose

piersi kobiet w mlodszym wieku [12,13].

Diagnostyka poglebiona obejmuje badania po wykryciu istniejacych zmian. W jej
sktad wchodza: mammografia, ultrasonografia, rezonans magnetyczny (MR), badania

mikroskopowe, badania dodatkowe [12,14,15,16,17].

Ultrasonografia jest badaniem obrazowym. Polega na przylozeniu do piersi,
posmarowanej specjalnym zelem, glowicy emitujacej ultradzwigki. Najczegsciej jest
stosowana, jako uzupelnienie badania mammograficznego, podczas réznicowania zmian
torbielowatych 1 litych oraz ich charakteru i rozlegtosci. Jest tez badaniem pozwalajagcym
zobrazowaé zmiany w piersi u kobiet mlodych, u ktéorych mammografia ma ograniczone

zastosowanie. Jest stosowana rowniez podczas wykonywania biopsji cienko i grubo iglowych.

Badaniem uzupehiajgcym w przypadku niejednoznacznych wynikéw mammografii

i/lub badania ultrasonograficznego jest badanie rezonansu magnetycznego. Charakteryzuje si¢
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duza czutoscig 1 ma zastosowanie gtownie w przypadku kobiet z potwierdzonym przerzutem
do weztow chtonnych. Ponadto metoda ta zalecana jest, jako metoda przesiewowa U kobiet

z grupy wysokiego ryzyka (np. posiadajace mutacje BRCA1, BRCA2) [18,19].

W przypadku pozytywnych wynikow z przesiewowych badan diagnostycznych
kazdorazowo pacjentka powinna by¢ skierowana na badania mikroskopowe potwierdzajace
obecnos$¢ komoérek rakowych. Wynik tych badan jest bezwzglednym warunkiem rozpoczecia
leczenia, a uzyskane wyniki opieraja si¢ na analizie materialu pobranego podczas biopsji
cienko lub grubo igtowej. Aspiracyjna biopsja cienkoigtowa to naktucie piersi cienka igta pod
kontrola USG. Do pobrania materiatu wykorzystuje si¢ niewielkie podci$nienie uzyskane
w strzykawce. Biopsja grubo iglowa przeprowadzana jest w znieczuleniu miejscowym. Do
tkanki wprowadzana jest grubsza igla, pozwalajagca na pobranie wigkszej probki tkanki
I pozostawia niewielka blizng. W przypadku niemoznosci pobrania materiatu metoda biopsji,
lub jej niejednoznacznego wyniku, konieczne jest przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego

wyciecia guza 1 badania histopatologicznego [20].

W przypadku diagnostyki nowotworow piersi, jako uzupetnienie badan obrazowych

1 mikroskopowych stosuje si¢ rowniez:

e RTG Klatki piersiowej;

¢ morfologi¢ krwi obwodowej z rozmazem:;

¢ Dbadania biochemiczne;

e badanie ginekologiczne;

e badanie surowiczych markerow raka piersi (CA 15-3, Ca 27.29, CEA i inne) [20].
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Kompleksowe metody leczenia nowotworow piersi

Leczenie chorych na raka piersi ma charakter wielodyscyplinarny i obejmuje zarowno
postgpowanie miejscowe (leczenie operacyjne, napromienianie), jak i systemowe (chemio-
i hormonoterapia). Sa one stosowane zaréwno, jako odrgbne metody, jak i w réznych
kombinacjach. W planowaniu leczenia wazne sa rozne czynniki: wiek chorego, stan
hormonalny, og6lny stan zdrowia, rodzaj i rozmiary guza, lokalizacja i dynamika wzrostu
guza, jego charakterystyka mikroskopowa i obecno$¢ lub nieobecnos$¢ przerzutow odleglych,
choroby przebyte i wspotistniejace. W przypadku kolejnego nawrotu: dlugos¢ czasu wolnego
od choroby i dynamika wzrostu nowotworu oraz rodzaj uprzedniego leczenia raka piersi.
Leczenie systemowe to takie leczenie, ktoremu jest poddawany caty organizm chorego.
Celem tego leczenia jest catkowite wyeliminowanie komoérek nowotworowych z organizmu

chorego, w tym rowniez tak zwanych mikroprzerzutow.

Chemioterapia nowotworow piersi

Chemioterapia jest najczesciej stosowang metodg systemowa, polegajaca na
podawaniu substancji cytostatycznych. Cytostatyki sa najdluzej znang grupg lekow
przeciwnowotworowych o roznym pochodzeniu i1 mechanizmach dzialania. Leki te,
w dawkach terapeutycznych, blokuja w rézny sposob cykl komoérkowy i uruchamiaja
genetycznie zaprogramowane mechanizmy $mierci komoérkowej, czyli indukuja apoptoze.
Podstawa wspotczesnej chemioterapii jest kojarzenie kilku cytostatykow nalezacych
do réznych klas. Pojedynczy lek cytostatyczny moze mie¢ za matg skuteczno$¢, a rak moze
sta¢ si¢ szybko odporny na dang substancje. Podanie kilku lekéw zmniejsza ryzyko rozwoju
opornosci na leczenie i prowadzi do wzmocnionego dziatania cytostatycznego. Chemioterapia
jest podawana w cyklach. Pojedyncza chemioterapia zabija tylko niewielki odsetek komorek
nowotworowych, dlatego tez potrzebne jest powtarzanie leczenia, aby zabi¢ je wszystkie.
Schemat chemioterapii powtarzany jest najczesciej jak to mozliwe, aby zmniejszy¢é wzrost
nowotworu, zapobiec powstawaniu opornosci komorek nowotworowych i uzyska¢ jak
najlepsze rezultaty. Chemioterapia uzupelniajgca zalecana jest zwykle po leczeniu
operacyjnym. Jezeli istnieje potrzeba zastosowania leczenia hormonalnego lub radioterapii sg
one stosowane po chemioterapii.
Do lekow stosowanych w chemioterapii raka piersi zaliczamy.:

e leki alkilujace (np. cyklofosfamid);

e antracykliny (np. doksorubicyna i epirubicyna);
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e antymetabolity (np. metotreksat, trimetreksat, raltitreksed i inne) [21-25].

Pierwsza grupa chemioterapeutykow stosowanych w nowotworach piersi sg leki
alkilujace. Wspolng cecha tej klasy zwigzkéw chemicznych jest zdolno$¢ przylaczania,
czesto przez wymiang atomu wodoru, wysoce reaktywnych rodnikow alkilowych lekow do
licznych grup funkcyjnych o ujemnym tadunku, tzw. grup nukleofilowych, w czasteczkach
biologicznie czynnych substancji (DNA, RNA, enzymy i hormony o strukturze biatkowe;j).
Zjawisko to okreslane jest mianem alkilacji. Nastgpstwem alkilacji jest wielostronne
zaklocenie podstawowych procesow zyciowych komorki. Glownym mechanizmem
cytotoksycznego dziatania zwigzkow alkilujacych i1 bezposredniag przyczyna $mierci komorki
jest uszkodzenie biologicznej aktywnosci DNA.

Zwiazki alkilujace sa lekami swoistymi dla cyklu, a nie dla fazy, dziatajg wigc na wszystkie
fazy cyklu komorkowego. Ze wzgledu na brak wybidrczosci cytostatycznego dziatania na
komoérki szybko dzielace sie, poza niszczeniem szybko proliferujacych komorek
nowotworowych, moga ulega¢ rowniez uszkodzeniu tkanki prawidlowe o zywej odnowie
komorkowej, takie jak: tkanki uktadu krwiotworczego szpiku, ukladu chionnego, tkanki
nabtonkowe, zwlaszcza nablonek przewodu pokarmowego i komorki rozrodeze. Leki
alkilujace sg stosowane w formie monoterapii jak i terapii wielolekowe;.
Dziataniami niepozadanymi wystepujacymi podczas stosowania tej grupy lekow sa:
e pancytopenia i1 skaza krwotoczna, spowodowana matoptytkowoscia, moga by¢
nastgpstwem uszkodzenia uktadu krwiotworczego;
¢ zniszczenie uktadu chtonnego powodujace ostabienie sit odporno$ciowych organizmu;
e nadzerki, owrzodzenia przewodu pokarmowego, wypadanie wtosoOw bedace wynikiem
uszkodzenia tkanek nabtonkowych;
e uszkodzenie komoérek rozrodczych wywotuje zaburzenia spermatogenezy lub
zaburzenia miesigczkowania.
W leczeniu raka piersi znalazt zastosowanie np.: cyklofosfamid [21].

Kolejng grupa chemioterapeutykéw powszechnie stosowanych w leczeniu
nowotworow piersi sg antracykliny. Jest to grupa antybiotykow wytwarzanych przez rdzne
szczepy Streptomyces lub otrzymywanych droga syntezy chemicznej. Majg one budowe
antracyklinowa zblizona do tetracyklin. Mechanizm przeciwnowotworowego dziatania
antracyklin jest wieloraki. Polega on na wigzaniu si¢ z podwojng spirala DNA, rozrywaniu

1 stabilizacji fragmentacji podwdjnej spirali DNA poprzez zahamowanie aktywnosci
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topoizomerazy II, a w nastepstwic zahamowaniu syntezy DNA i RNA. Tworzenie wolnych
rodnikéw przez ta klase lekow jest odpowiedzialne zaréwno za przeciwnowotworowe
dzialania antracyklin, jak i za ich dziatania kardiotoksyczne. Antracykliny ponadto reaguja
bezposrednio z btong komdrkowa, uszkadzajac jej funkcje.

W leczeniu raka piersi znalazty zastosowanie takie antracykliny jak: doksorubicyna
I epirubicyna [21,22,23].

Ostatnia grupa chemioterapeutykow stosowanych w nowotworach piersi sa
strukturalne  analogi  naturalnych  metabolitow  lub  koenzymow  wystepujacych
w komorkowych ukladach biologicznych — antymetabolity. Wskutek zblizonej do
metabolitow budowy chemicznej hamujg one konkurencyjnie reakcje enzymatyczne lub
zostaja wbudowane zamiast metabolitu w miejsce jednostki budulcowej, niezbednej do
prawidtowych procesow zyciowych komorki. Leczenie nowotwordw za pomocg
antymetabolitow jest oparte na roznicy kinetyki rozrostu miedzy tkanka nowotworowa
a prawidtowa. Szybko rosngca tkanka nowotworowa pochtania w jednostce czasu wigksza
ilos¢ antymetabolitu niz tkanka prawidtlowa i dlatego zostaje w wickszym stopniu
uszkodzona.

Do dzialan niepozadanych antymetabolitow naleza: supresja szpiku (leukopenia,
niedokrwisto$¢, matoptytkowos¢), uszkodzenia przewodu pokarmowego (nudno$ci, wymioty,
biegunka), wypadanie wtosOw oraz zapalenie bton sluzowych.

W leczeniu raka piersi zastosowanie znalazly: metotreksat, trimetreksat, raltitreksed,

fluorouracyl, kapecitabina, gemcitabina [22,24,25].

Hormonoterapia nowotworow piersi

Leczenie hormonalne jest metodg z wyboru rozwazang u wszystkich chorych na raka
piersi w uogolnionej postaci. Wraz z wprowadzeniem chemioterapii, rola hormonalnego
leczenia raka piersi zostala na wiele lat znacznie ograniczona. Poniewaz jednak wysokie
oczekiwania wigzane z chemioterapig nie zostaty zrealizowane, w ostatnich latach obserwuje
si¢ ponowne zainteresowanie leczeniem hormonalnym. Metoda ta, w odrdznieniu
od chemioterapii, jest mniej toksyczna i daje mniej efektow niepozadanych (ubocznych) oraz
umozliwia osiggnigcie dtugotrwatych remisji.

Hormonoterapia raka wplywa hamujaco na wzrost nowotwordw hormonozaleznych. Polega
przede wszystkim na zablokowaniu oddziatywania estrogenéw na komorki guza.

Najwigkszym przelomem jaki dokonat si¢ w hormonoterapii raka piersi bylo wykrycie
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w komorkach tego nowotworu obecnosci swoistych biatek: receptorow estradiolu
1 receptoroOw progesteronu oraz wykazanie zwigzku pomiedzy ich obecnoscig a odpowiedzia
na leczenie hormonalne. Stworzylo to podstawy racjonalnego doboru chorych do
hormonoterapii. Zauwazono, ze czgsto$¢ wystepowania receptorOw wzrasta z wiekiem
chorych: wystepuja one u ok. 70 proc. chorych w wieku pomenopauzalnym i u ok. 30 proc.
w wieku przedmenopauzalnym. Niezaleznie od tego stan receptoréw moze ulega¢ zmianie
w trakcie trwania choroby. Powinno si¢ przeprowadza¢ ocen¢ obecnosci receptorow
steroidowych, poniewaz guzy zawierajagce receptor estrogenowy wykazuja 40-70 proc.
odpowiedzi na terapi¢ hormonalng, a guzy ich nie zawierajace tylko 10 proc. Obecno$¢
receptorow stanowi takze czynnik rokowniczy, nowotwory o wysokim stezeniu receptorow
steroidowych charakteryzuja si¢ lepszym rokowaniem. Podawanie hormonow
w odpowiednim momencie pobudza, uniemozliwia lub ostabia podziat komorek
nowotworowych.
W terapii hormonalnej nowotwordéw piersi stosujemy:

e Antyestrogeny (np. Tamoksyfen, Toremifen);

e Inhibitory aromatazy (np. letrozol, anastrozol, eksemestan;

e Progestageny (np. octan medroksyprogesteronu, octan megestrolu).

Najwigkszym przelomem, obok mozliwosci okreslania obecno$ci receptorow
steroidowych, jaki dokonat si¢ w hormonoterapii raka piersi bylo zsyntetyzowanie preparatu
antyestrogenowego — tamoksifenu (ryc. 1). W tkance piersiowej tamoksyfen rywalizuje
z estrogenami endogennymi o receptory estrogenu, przez co hamuje transkrypcje gendéw
odpowiedzialnych za estrogen. Hormonoterapia raka za pomoca tamoksyfenu stosowana jest
u chorych na raka piersi z obecnos$cia receptoréw estrogenowych i/lub progesteronowych
zarowno przed menopauza, jak i po niej, w leczeniu zaawansowanego raka oraz w leczeniu
uzupetniajagcym. Lek ten uwazany jest obecnie za "zloty standard " leczenia raka piersi

z dodatnimi receptorami. Najcze¢sciej zalecana jest dawka 20 mg dziennie.
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Rycina 1. Tamoksifen — budowa chemiczna

Do czestych dziatan niepozadanych po stosowaniu tamoksyfenu zalicza si¢ zaburzenia
naczynioruchowe (uderzenia gorgca), zanik nabtonka pochwy, utrate wlosow, nudnosci
i wymioty. Objawy te moga wystapi¢ u 25% pacjentek, jednak nie s3 na tyle powazne, aby
byto konieczne przerwanie terapii. U starszych kobiet po menopauzie, przyjmujacych 20 mg
leku na dobe przez 2 lata lub dtuzej zwigksza si¢ czestos¢ wystgpowania raka endometrium.
Preparat ten zwigksza ryzyko epizodow zakrzepowo-zatorowych. W rzadkich przypadkach
moze powodowac powstawanie ztogow w siatkowce, spadek ostro$ci widzenia i zaémeg.

Tamoksyfen poza zdolnoscig do zapobiegania nawrotom lub rozwojowi pierwotnego
raka piersi, ma rowniez inne korzystne efekty zwigzane z czgsciowym dzialaniem
estrogennym. Do efektow tych naleza: spowalnianie rozwoju osteoporozy u kobiet w wieku
pomenopauzalnym, obnizanie poziomu cholesterolu, LDL i lipoprotein w surowicy, co moze
zmniejsza¢ ryzyko zawalu mig$nia sercowego.

Toremifen, bedacy trifenyloetylenowa pochodng tamoksyfenu o podobnym profilu
farmakologicznym, jest stosowany w leczeniu raka piersi posiadajagcego receptory
estrogenowe lub w przypadkach, gdy obecnos¢ receptora nie jest okreslona [27,28].

Kolejng bardzo istotng terapeutycznie grupa lekow stosowanych w hormonoterapii
nowotworow sg inhibitory aromatazy. Leki z tej grupy hamujg aktywno$¢ aromatazy, enzymu
przeksztatcajacego androgeny w estrogeny. Konwersja ta, bedaca glownym zrodiem
estrogenow u kobiet po menopauzie, dokonuje si¢ w tkance ttuszczowej, nadnerczach,
watrobie, mig$niach 1 komorkach samego guza. Istniejg trzy leki hamujace wytwarzanie
estrogendw, ktore blokujg enzym aromataze:

o letrozol - podawany w dawce 2,5 mg doustnie raz na dobg, najczgstsze objawy
niepozadane - uderzenia goraca 1 przerzedzenie wtosow;
e anastrozol - podawany w dawce 1 mg doustnie raz na dobe, dobrze tolerowany, rzadko

wywotuje krwawienia z drog rodnych, uptawy, uderzenia goraca, raka endometrium,
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epizody niedokrwienne w naczyniach mézgowych, epizody zakrzepowo-zatorowe i

zakrzepice zyl glebokich;

o eksemestan - podawany w dawce 25 mg raz na dobg, najsilniejszy, podawany
doustnie, nieodwracalnie inaktywuje enzym, ogo6lnie dobrze tolerowany.

Inhibitory aromatazy sg skuteczne tylko u kobiet po menopauzie. Wskazaniem do ich
stosowania jest choroba zaawansowana, a takze, u niektorych chorych, leczenie uzupetniajace
[22,23,27].

Przy barku skuteczno$ci wczesniejszych metod terapii u chorych stosuje si¢
progestageny. Sa to leki stosowane w leczeniu kolejnego rzutu, po wyczerpaniu odpowiedzi
na leczenie tamoksyfenem i/lub inhibitorami aromatazy. Najczgsciej stosowanymi lekami z tej
grupy sa:

e octan medroksyprogesteronu;
e Octan megestrolu.

Hormonoterapia moze by¢ stosowana jako leczenie samodzielne, jednak u wiekszosci
chorych sg wskazania do zastosowania kilku metod leczenia uzupetniajacego (chemioterapii,
terapii celowanej, radioterapii). Kojarzenie kilku metod leczenia uzupetniajacego jest szeroko
stosowane, jednak nie wszystkie metody mozna stosowa¢ w tym samym czasie. Dotyczy
to gléwnie chemioterapii i hormonoterapii. Najczesciej leczenie zaczyna si¢ od chemioterapii,
a po jej zakonczeniu rozpoczynamy hormonoterapi¢ i radioterapi¢ oraz ewentualnie terapie¢

celowang (w zaleznos$ci od wskazan) [22,23,29,30].

Radioterapia nowotworow piersi

W radioterapii wykorzystuje si¢ promieniowanie jonizujace — tworzace wolne rodniki
w tkance, przez ktdrg przechodzi. Skutecznos$¢ terapii opiera si¢ na szkodliwym wplywie
promieniowania na komorki 1 jadra komérkowe. Do walki z komorkami rakowymi obecnie
rzadko wykorzystuje si¢ promienie RTG, radu czy kobaltu, cz¢s$ciej za§ promieniowanie
generowane przez tzw. przyspieszacze liniowe. Calkowita dawke promieniowania niszczaca
komorki nowotworowe podaje si¢ w wielu seansach (to tzw. dawki frakcjonowane), zeby jak
najbardziej ochroni¢ te zdrowe. Powstajgce toksyny radiacyjne maja za zadanie zniszczy¢
biatka, z ktorych sktada si¢ komorka. Niszczone sg zar6wno zdrowie jak 1 chore, ale zdrowe
przed kolejng sesja terapeutyczng sa w stanie si¢ zregenerowac. Cykliczne powtarzanie

zabiegu calkowicie likwiduje komorki nowotworowe.

Za pomocg promieniowania niszczone s3 komodrki nowotworowe. Nastepuje tez
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blokada ich dalszego wzrastania oraz dzielenia si¢. Naswietla si¢ calg pier§ oraz wezly
chtonne, by dotrze¢ do wszystkich zainfekowanych komorek, ale w jak najmniejszym stopniu

niszczy¢ te zdrowe.

Radioterapi¢ w zalezno$ci od umiejscowienia zrodla promieniowania dzieli si¢ na:

o teleradioterapia - zrodto promieniowania jest umieszczone na zewnatrz ciata
cztowieka, w pewnej odlegtosci od niego. Jest ona najczesciej uzywana do zwalczania
raka;

e brachyterapia; zrédto promieniowania jonizujacego znajduje si¢ wewnatrz ciata

cztowieka, w bezposrednim sgsiedztwie guza [31,32].

Skuteczno$¢ obu metod jest praktycznie taka sama. Metody te roznig si¢ takze: dawka
podawanego promieniowania, czasem terapii. Podczas teleterapii pacjentka musi przejs¢
kilkanascie sesji naswietlan niewielka dawka promieniowania. Terapia trwa ok. 5 tygodni.
Plusem moze by¢ to, ze chora nie musi caty czas przebywac w szpitalu (oczywiscie jesli nie

ma do tego innych wskazan), moze przychodzi¢ na sesje naswietlan z domu.

Brachyterapia wymaga zazwyczaj tylko 5-7 dniowej kuracji, ale za to pacjentka musi
caty czas pozostawa¢ w szpitalu. Poniewaz promieniowanie w tej metodzie jest skierowane
bardziej precyzyjnie na komorki guza i istnieje mniejsze ryzyko napromieniowania tkanek
otaczajacych niz podczas teleterapii, mozliwe jest zastosowanie wickszych dawek

promieniowania.

Radioterapia miejscowa jest bezpieczniejsza dla pacjentki, zmniejsza ryzyko
zniszczenia sgsiednich narzadéw takich jak serce i phluca, a takze minimalizuje ryzyko

powiktan skornych po naswietlaniach.
Efektywnos¢ radioterapii zwigksza odpowiednia dieta. Zbilansowane positki zapewniajg

energi¢ do walki z chorobg. Radioterapia nie jest metodg pozbawiong dziatan niepozadanych.

Wyrdznia si¢ powiklania:

e wczesne (ostre) - pojawiajace si¢ w trakcie radioterapii i do trzech miesigcy po jej
zakonczeniu. Tego typu powiktania sg odwracalne 1 trwajg zwykle stosunkowo krotko.
Najczestsze objawy to zaczerwienienie skory, ziluszczanie naskérka, zaburzenia

potykania, bol gardta przy przetykaniu, rzadziej chrypka, kaszel i duszno$¢;
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e pozne (przewlekte) - ktore pojawiajg si¢ w okresie kilku do kilkunastu miesiecy po
radioterapii. Do najczesciej wystepujacych objawow zaliczamy zwidknienie tkanki

podskornej i przebarwienia skory w obszarze napromienianym [31].

Terapia chirurgiczna nowotworow piersi

Podstawowym sposobem leczenia raka piersi od wiekéw byly zabiegi chirurgiczne
polegajace na wypalaniu chorobowo zmienionych tkanek lub na wycinaniu guza z otoczeniem
ostrym narzedziem [33]. Dzi§ gldwnym zadaniem chirurga operujacego chorych na raka
piersi jest przeprowadzenie operacji doszczgtnej tj. usunigcie calego guza wraz
z odpowiednim zapasem zdrowej tkanki, lecz z zaoszczedzeniem miazszu gruczotu i skory
w stopniu, w ktoérym jest to mozliwe i1 bezpieczne z punktu widzenia ryzyka wystgpienia
nawrotu nowotworu [34] oraz wszelkich struktur, ktére pozwolg na szybsze i skuteczniejsze
usprawnienie konczyny goérnej i obreczy barkowej, a takze zapobieganie obrzekom
limfatycznym [33]. Lekarz musi takze zapewni¢ odpowiedni efekt kosmetyczny leczenia [34],
blizna powinna by¢ jak najmniejsza, w miar¢ mozliwosci mie¢ przebieg poziomy lub lekko
skosny, aby bez problemu mozna j3 zakry¢ bielizng [35]. Powinien takze pamigtac
o spehlieniu warunkoéw utatwiajagcych w pdzniejszym czasie chirurgiczne odtworzenie
utraconej piersi [33,34,35]. Do leczenia chirurgicznego kwalifikowane sg chore w I 1 II
stopniu zaawansowania klinicznego [36].

Do podstawowych operacji wspotczesnie wykonywanych z powodu raka piersi nalezg:

e wycigcie guza/zmiany (wide local excision, segmental excision, quadrantectomy);
e mastektomia (mastectomy);
e wyciecie wartowniczego wezta chtonnego (sentinel node biopsy);

e wyciecie uktadu chtonnego dotu pachowego (axillary lymphadenectomy) [34].

Leczenie oszczedzajace piers (BCT — Breast Conserving Treatment) polega na
wycieciu guza z odpowiednim marginesem tkanek niezmienionych chorobowo wraz
z regionalnymi wezlami chlonnymi pachy. Moze by¢ przeprowadzone w przypadku guza nie
wigkszego niz 3 cm w wymiarze mammograficznym, gdy wielko$¢ piersi pozwala na
bezpieczne wyciecie zmiany wraz z 1-2 cm zapasem tkanek zdrowych a spodziewany efekt
kosmetyczny bedzie zadowalajacy [4]. Im wigksza piers tym wigksza mozliwo$¢ wykonania
tego typu zabiegu. Istotnymi kryteriami przy wyborze tego leczenia sa takze lokalizacja

zmiany, jej rozleglo$¢, stan regionalnych weztow chlonnych, wiek chorej oraz preferencje
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odnosnie sposobu leczenia [34]. Przeciwwskazaniem do leczenia oszczg¢dzajacego sa: rak
wieloosrodkowy, wznowa raka po uprzednim leczeniu oszczedzajacym, uprzednio przebyte
napromienianie piersi, cigza 1 choroby ukladowe (kolagenozy) [36]. Mozna takze
przeprowadzi¢ czg¢Sciowa mastektomie (partial mastectomy), ktoéra polega na usunigciu
fragmentu gruczolu wraz z pokrywajacym go fragmentem skory, z pozostawieniem brodawki
sutkowej [34]. Wszystkim pacjentkom zakwalifikowanym do operacji oszczedzajacej piers
nalezy zaproponowac wybor migdzy takim leczeniem a mastektomia [34].

Mastektomia, czyli amputacja piersi, to operacja usuni¢cia catej piersi najczesciej
z brodawka sutkowa i otoczka. Wykonuje si¢ ja w przypadku braku mozliwosci oszczgdzenia
gruczotu piersiowego. Wyrdznia si¢ kilka rodzajow mastektomii. Jedng z odmian jest
mastektomia radykalna (sposobem Halsteda), podczas ktdrej usuwa si¢ caty gruczot piersiowy
wraz z duza cze$cig pokrywajacej go skory, brodawka i1 otoczkg oraz migsniem piersiowym
1 weztami chtonnymi dotu pachowego [37]. Obecnie stosowana jest tylko w rzadkich
przypadkach naciekania nowotworu na migsien piersiowy [34, 35]. Najczgsciej stosowana
u kobiet niekwalifikujacych si¢ do leczenia oszczedzajacego jest zmodyfikowana radykalna
mastektomia [34, 35, 36]. Polega ona na wycigciu catego gruczotu piersiowego wraz
z wigkszoscig pokrywajacej go skory, brodawka sutkowa oraz ukladem chtonnym pachy [34].
Wyrdznia si¢ kilka modyfikacji tego zabiegu jak amputacja metoda Maddena, Patey'a czy
Auchincloss'a [36]. Odmiang radykalnej zmodyfikowanej mastektomii jest tzw. mastektomia
podskorna (subcutaneous mastectomy). W trakcie tego typu zabiegu usuwa si¢ caly gruczot
piersiowy wraz z brodawka sutkowa, lecz bez pokrywajacej go skory. Podczas takiej operacji
niezwykle istotne jest doktadne oddzielenie tkanki gruczotowej od tkanki podskornej 1 skory,
aby zminimalizowa¢ ryzyko nawrotu choroby [34]. U niektérych pacjentek istnieje
mozliwos$¢ przeprowadzenia mastektomii z zaoszczgdzeniem kompleksu otoczka-brodawka
(NSM-Nipple-Sparing-Mastectomy). W czasie tego typu mastektomii konieczne jest
wykonanie §rdédoperacyjnego badania marginesu od strony brodawki w celu wykluczenia
procesu nowotworowego. W przypadku, gdy pozytywny margines jest istotnie mniejszy
mozna zachowac¢ jedynie otoczke [38].
Jedng z technik operacji usunigcia gruczolu piersiowego jest amputacja prosta. Jest to taki
sam rodzaj mastektomii jak zmodyfikowana mastektomia radykalna, jednak bez wycinania
weztéw chlonnych pachy [34]. Stosuje si¢ ja, jako zabieg paliatywny u chorych, u ktérych
w  wyniku leczenia indukcyjnego nie uzyskano regresji [39], oraz u pacjentek

niekwalifikujacych si¢ do operacji radykalnej z powodu krwawienia z guza [35, 39].
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Wykonuje si¢ ja takze u kobiet, u ktorych stosunek wielkosci zmian do wielkosci piersi nie
pozwala na uzyskanie zadowalajacego efektu kosmetycznego.

Wyciecie wartowniczego wezta chlonnego jest elementem operacji oszczgdzajacej
pier§ [34]. Mozna go przeprowadzi¢ zarowno jednoczesnie z wycieciem guza jak
1 w poOzniejszym czasie [34, 35]. Przed zabiegiem wstrzykuje si¢ w poblize brodawki
w okolice odpowiedniego kwadrantu piersi radioizotop oraz biekitny barwnik. Po otwarciu
dolu pachowego chirurg poszukuje wybarwionych na niebiesko i/lub wykazujacego
radioaktywno$¢ weztow chtonnych i1 pojedynczo je usuwa [34, 35]. W przypadku
stwierdzenia obecno$ci komorek nowotworowych w wartowniczym wezle chtonnym usuwa
si¢ calg zawarto$¢ dotu pachowego [34].

Wyciecie uktadu chtonnego dotu pachowego polega na usunieciu z dotu pachowego
zawarto$ci tluszczowo-wezlowej z pozostawieniem nerwu piersiowego przysrodkowego
1 peczka piersiowo-grzbietowego, co zmniejsza ryzyko wystgpienia trwalych zmian
w ruchomosci konczyny gornej i obrgczy barkowej [33]. Po operacji wystepuje brak czucia
w skorze w okolicy pachowej i wewngtrznej czeSci ramienia, co jest spowodowane
przecigciem nerwow skornych. Wyciecie catego uktadu chtonnego dotu pachowego wykonuje
si¢ w przypadku potwierdzenia obecnosci komorek nowotworowych w pachowych weztach
chtonnych [34]. Wykonuje si¢ je jako element mastektomii radykalnej lub jako odrgbng
operacje [35].

Istnieje mozliwos$¢ przeprowadzenia profilaktycznej mastektomii, czyli usunigcia
gruczoldw piersiowych zanim rozpocznie si¢ w nich proces nowotworzenia. Operacje tego
typu przeprowadza si¢ u kobiet bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
nowotworu piersi, a szczegolnie nosicielek mutacji genow BRCA 1 1 BRCA2. Jednak zabieg
ten nie daje 100% pewnos$ci, ze kobieta w przysztosci nie zachoruje. Dlatego u tych
pacjentek, jako lepsza alternatywe¢ zaleca si¢ szczegdlny nadzor kliniczny i1 czeste badanie

piersi [40].
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Fizjoterapia i postepowanie przeciw obrzekowe w terapii nowotworow
piersi

W trakcie leczenia raka piersi moga pojawic si¢ zaburzenia czynnosci wielu uktadow
I narzadow ciata [41], m.in. zmiany postawy (obnizenie lub podniesienie barku, skrzywienie
kregostupa, odstajaca topatka), ograniczenie ruchomosci w stawach obreczy barkowej, obrzek
limfatyczny, zmniejszeniec  sily migSniowej po  stronie  operowanej  [42,43]
i inne. Dlatego niezwykle waznym elementem w procesie leczenia chorych na raka piersi jest
jak najszybciej wprowadzona rehabilitacja. Zabiegi powinny by¢ dostosowane indywidualnie
dla kazdej pacjentki tak, aby tagodzity a najlepiej likwidowaty skutki leczenia [42] i choroby,

zwigkszaty skutecznos¢ leczenia 1 zapobiegaly powstawaniu innych zaburzen [44].

Caly proces powinien odbywac¢ si¢ na kazdym etapie leczenia onkologicznego [41].
Jeszcze przed operacja pacjentki powinny by¢ nauczone odpowiednich ¢wiczen
usprawniajacych, wilasciwego ukladania konczyny od strony operowanej oraz zasad
profilaktyki przeciwobrzekowej [43]. Po operacji zabiegi fizjoterapeutyczne mozna rozpoczaé
juz w pierwszej dobie w pozycji lezacej na 16zku pacjentki, a w drugiej-trzeciej dobie
wprowadza si¢ ¢wiczenia grupowe z uzyciem lasek utatwiajacych ruch [42]. W okresie
okotooperacyjnym usprawnianie odbywa si¢ pod kontrolg ci$nienia tetniczego krwi, saturacji
oraz tetna [41] i ma ono na celu zapobieganie powiktaniom leczenia takim jak zaburzenia
czynno$ci ukladu oddechowego czy zakrzepicy zylnej [44]. Fizjoterapia klatki piersiowej
poprawiajaca stan uktadu oddechowego obejmuje ¢wiczenia oddechowe [41,42,44],
oklepywanie klatki piersiowej, ¢wiczenia skutecznego kaszlu, inhalacje, pozycje utozeniowe
1 w zaleznos$ci od stanu pacjentki pozycje drenazowe [44]. Profilaktyka przeciwzakrzepowa
polega na wykonywaniu ¢wiczen konczyn dolnych [41,44],  stosowaniu ponczoch
elastycznych, przerywanej kompresji pneumatycznej oraz jak najszybszym uruchamianiu
chorych [44]. Jak najszybciej nalezy takze wprowadzi¢ metody zapobiegajace innym
powiktaniom po leczeniu nowotworu piersi [44], do ktorych naleza ¢wiczenia konczyn
gornych, ¢wiczenia izometryczne tulowia [41], ruch palcow i nadgarstka po stronie
operowanej. Wazne jest takze odpowiednie ulozenie konczyny strony operowanej na
specjalnym klinie pod katem 45° do podioza [42]. Stosowa¢ mozna wszystkie rodzaje
¢wiczen dostosowujac je do stanu 1 mozliwosci pacjentki kierujac si¢ zasadg czestego
powtarzania mniej intensywnych serii. Najczesciej zaleca si¢ 10-15 minutowe serie

powtarzane 4-5 razy dziennie [44].
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Takze w czasie leczenia pacjentek innymi metodami niz chirurgiczne nalezy
kontynuowac¢ lub wdraza¢ zabiegi fizjoterapeutyczne. W zalezno$ci od stosowanej metody
wprowadza to szereg ograniczen, lecz odpowiednio dobrane do mozliwosci i stanu chorej
zabiegi przynosza wymierne korzysci w calym procesie leczenia i zmniejszajg jego skutki

uboczne.

W trakcie radioterapii chora powinna wykonywac¢ trening fizyczny o umiarkowanym
stopniu intensywnosci [41], w szczeg6lnosci zaleca si¢ ¢wiczenia czynne 1 tagodne
rozcigganie [44]. Nalezy unika¢ zabiegdw cieptych, w trakcie masazu omija¢ obszar
napromieniany, nie stosowa¢ intensywnych ¢wiczen rozciggajacych oraz zabiegdéw terapii
manualnej [44]. Rehabilitacja u pacjentek poddanych radioterapii powinna zapobiegac
ostabieniu fizycznemu, zmniejsza¢ zme¢czenie i1 poprawia¢ jakos¢ zycia [1]. Podobnie
u pacjentek poddanych chemioterapii nie nalezy rezygnowac z prowadzenia rehabilitacji.
Bardzo czgsto zdarza sie, ze 1-3 dni po podaniu cytostatykéw stan chorej wymaga przerwy
w wykonywaniu ¢wiczen, jednak poza tymi okresami mozna u niej zastosowac ¢wiczenia
fizyczne o charakterze aerobowym i oporowym, terapi¢ manualng i przeciwobrzekowa a po
wygojeniu ran pooperacyjnych — terapie blizn. Podobne zabiegi mozna stosowaé u pacjentek

w trakcie hormonoterapii [41].

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego zaleca si¢ kontynuacje ¢wiczen. Ma to
na celu niedopuszczenie do powstania wad postawy [41], zapobieganie obrzeku chtonnego
[44]

1 przywrocenie oraz utrzymanie sprawnosci fizycznej pozwalajacej na catkowity powrot do
normalnego zycia. Bardzo wazna przy tym jest systematyczno$¢ i odpowiedni, indywidualny

dobdr ¢wiczen angazujacych duze grupy migsni [44].

Coraz wigcej kobiet po mastektomii decyduje si¢ na zabieg odtworzenia piersi [41].
Bardzo istotne jest odpowiednie przygotowanie tych pacjentek do zabiegu przez stosowanie
¢wiczen ruchowych 1 wybranych technik masazu leczniczego, a u niektorych fizykoterapie
zmigkczajacag blizng, co zapewnia odpowiednia ruchomos$¢ barku oraz elastycznosé
1 ruchomo$¢ blizny [44]. Po zabiegu rekonstrukcji rehabilitacja powinna by¢ dobrana
indywidualnie w zaleznosci od rodzaju przeprowadzonej rekonstrukcji. Nalezy przy tym
pamigta¢ o uwzglednieniu ogoélnych zasad rehabilitacji w leczeniu nowotworu piersi,

szczegoblnie dotyczacych zapobiegania 1 redukcji obrzeku chtonnego [44].

U wszystkich pacjentek, u ktorych dokonano usunigcia weztéw chtonnych pachowych
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moze doj$¢ do wtérnego obrzeku chlonnego konczyny gérnej [42]. Jest on najpowazniejszym
nastepstwem leczenia nowotworu piersi i dotyczy 30-40% chorych [44]. W wyniku
uszkodzenia uktadu chtonnego dochodzi do zaburzen krazenia chionki i gromadzenia si¢ jej w
przestrzeni srodmigzszowej w konczynie gornej od strony operowanej [46]. W konsekwencji
prowadzi to do znacznego zwigkszenia rozmiaréw konczyny, co skutkuje uposledzeniem jej
ruchomosci, zaburzeniami neurologicznymi, zaburzeniami odporno$ci w jej obrebie
zwigkszajacymi sktonno$¢ do zapalen, zwickszong podatnoscig na zakazenia i utrudnionym
gojeniem ran [44,46]. Do obrzeku limfatycznego moze dojs¢ nawet kilka miesiecy lub lat po
operacji amputacji gruczotu piersiowego [45]. Prawdopodobienstwo jego wystgpienia wzrasta
u kobiet poddanych radioterapii, oséb otytych, starszych i zaburzeniami krazenia [4].
Ze wzgledu na brak mozliwosci leczenia przyczynowego podstawowym sposobem
zminimalizowania ryzyka wystgpienia tego schorzenia jest profilaktyka przeciwobrzekowa

[46].
Aby unikng¢ obrzeku nalezy:

o dbac o skore (stosowaé odpowiednie kremy nawilzajace);
e aktywnie uzywac r¢ki po operowanej stronie do codziennych czynnosci [45];
e podczas odpoczynku oktada¢ konczyng na specjalnym klinie;
¢ unika¢ dhugotrwatego biernego wysitku, np. prasowania;
e unikac szarpnig¢, np. smycza psa lub w srodkach lokomoc;ji;
e nie nosi¢ ci¢zkich przedmiotow;
e nie przegrzewac (np. nie stosowac masci rozgrzewajacych, nie korzysta¢ z sauny),
unika¢ urazéw, ukaszen owadow, opalania;
¢ nie uciska¢ (np. zegarkiem, aparatem do mierzenia ci$nienia, nie spa¢ na operowanym
boku);
e utrzymywac prawidlowa mase ciala;
e by¢ aktywnym fizycznie (wskazane ptywanie, nordic walking);
e wykonywa¢ automasaz wspomagajacy przeptyw limfy [42].
Automasaz konczyny gornej po operowanej stronie nalezy wykonywac¢ codziennie stosujac
okreslone techniki masazu w okreslonej kolejnosci. Catos¢ powinna trwac ok. 10 min. Zabieg

nie powinien by¢ bolesny ani powodowac zaczerwienienia skory.

W przypadku wystgpienia wtornego obrzgku chtonnego nie ma skutecznych metod

farmakologicznych leczenia [44,46], natomiast leczenie chirurgiczne w postaci lipoaspiracji
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lub zabiegdéw drenujacych [46] jest bardzo trudne 1 prowadzone w wysoce specjalistycznych
osrodkach [44]. U takich chorych stosuje si¢ kompleksowa terapi¢ obrzekow, ktorej
podstawowymi narzedziami sg odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne i wybrane formy
masazu 1 drenazu chlonnego [42] takie jak: rytmiczny masaz pneumatyczny, symulacja
komputerowa systemem complex, masaz aparatem aquavibron, drenaz chionny manualny
[42, 44]. Dodatkowo u takich pacjentdow powinno si¢ wdrozy¢ kompresoterapie, czyli
wywieranie na konczyn¢ ucisku zmniejszajacego si¢ dosrodkowo przez stosowanie
elastycznych rekawdéw z odpowiednio dobrang kompresjg [42] 1 bandazowanie [44]. Metody

te to najbardziej skuteczny sposob leczenia obrzgku limfatycznego [44].

Rowniez chorzy na zaawansowanego raka piersi w terminalnym okresie choroby
powinni by¢ objeci rehabilitacja. W ich przypadku nalezy si¢ stara¢, przez stosowane
¢wiczenia 1 zabiegoéw, ztagodzi¢ objawy choroby takie jak bol, dusznos¢ czy obrzeki chtonne

1 wplyna¢ na poprawe jakosci ich zycia [44].

Psychoterapia pacjentek po mastektomii calkowitej

Rehabilitacja kobiet chorujacych na nowotwor piersi nie powinna konczy¢ si¢ na
dbaniu o sprawnos¢ fizyczng pacjentek. W catym procesie leczenia bardzo duza rolg odgrywa
kondycja psychiczna chorych, ich samopoczucie oraz nastawienie do choroby i procesu
leczenia. Juz sama diagnoza jest dla nich duzym obciazeniem psychicznym, a kiedy okazuje
si¢, ze niezbedna jest mastektomia calkowita znacznie wzrasta ryzyko wystgpienia
negatywnych konsekwencji psychicznych leczenia [47]. Kobiety po catkowitym usunigciu
gruczotu piersiowego odczuwaja lek, poczucie winy [48], poczucie utraty kontroli nad
wlasnym ciatem, spadek samooceny [47], a takze obawg utraty kobieco$ci [49]. Wiekszos¢
z nich nie radzi sobie z emocjami towarzyszacymi amputacji piersi, dlatego niezbedna jest
pomoc ze strony psychologéow, pracownikoéw socjalnych i terapeutow zajeciowych [50].
Niezwykle wazne jest takze wsparcie ze strony rodziny 1 przyjaciol, ktorych nalezy
zaangazowa¢ w opieke nad pacjentka juz od pierwszych dni po operacji. Duzy pozytywny
wplyw na kondycje psychiczng chorych ma takze wsparcie personelu medycznego,
szczegolnie pielegniarek, 1 przekazywanie przez nich pacjentce informacji na temat stanu jej
zdrowia 1 przebiegu procesu leczenia [51]. Wszystko to skutkuje zmniejszeniem leku oraz

wzmocnieniem nadziei na powrdt do zdrowia i motywacji do leczenia [47].

Istotng funkcje w procesie rehabilitacji psychicznej kobiet po mastektomii majg liczne

kluby ,,Amazonki” zrzeszone w Federacji Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii [52].
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Pacjentki mogg tam znalez¢ nie tylko wsparcie psychiczne kobiet, ktore same przezyty
amputacj¢ piersi, ale takze wiele istotnych informacji takich jak lista szpitali onkologicznych
i lekarzy specjalistow, porady ekspertow, praktyczne wskazowki jak radzi¢ sobie z réznymi
dolegliwo$ciami i inne. Kluby te organizujg grupy wsparcia, szkolenia dla chorych i ich
opiekundéw, kampanie spoleczne majgce na celu m.in. propagowanie wsréd kobiet
pozytywnych zachowan zmniejszajacych ryzyko zachorowania na nowotwor piersi i badan
oraz pokazywanie, ze rak odpowiednio wczesnie wykryty jest w pelni uleczalny. Czlonkinie
tych klubow biorg udziat takze w innych przedsigwzigciach niezwigzanych bezposrednio

z chorobg, co pozwala im czasem, cho¢ na chwile zapomnie¢ o nowotworze.

Operacje odtworcze piersi, plastyka piersi, protezy piersi

Pomimo cigglego rozwoju metod leczenia nowotwordéw piersi wcigz najwigksze
szanse na wyleczenie daja metody chirurgiczne, a najcze$ciej wykonywanym zabiegiem
u chorych jest amputacja gruczolu piersiowego metoda Pateya [53]. Wigze si¢ to z duzym
obcigzeniem psychicznym dla chorej i pociagga za sobg fakt, ze coraz wigcej pacjentek po
mastektomii decyduje si¢ na zabieg odtworczy piersi. Sg to przewaznie kobiety mlodsze,
z wyzszym wyksztalceniem, aktywne zawodowo, majace partnera seksualnego [54, 55].
Zabieg ma na celu przywrécenie budowy typowej dla kobiecej klatki piersiowej, a jego
najwazniejszym celem jest odtworzenie objgtosci piersi [53]. Istnieje mozliwos¢ wykonania
rekonstrukcji natychmiastowej, czyli bezposrednio w trakcie zabiegu usunigcia gruczotu
piersiowego lub odroczonej, jako osobny zabieg kilka miesigcy po zakonczeniu leczenia.
Uwaza si¢, i1z rekonstrukcja natychmiastowa, pomimo znacznego zmniejszenia stresu
zZwigzanego z utratg piersi, powinna by¢ zarezerwowana dla $cisle okreslonej grupy pacjentek
we wczesnym etapie rozwoju choroby, u ktorych przeprowadzono bardzo wnikliwg
diagnostyke przedoperacyjng [55]. Nie zaleca si¢ stosowania jej u kobiet, ktore po operacji
maja by¢ poddane leczeniu uzupehiajagcemu (radioterapii, chemioterapii), poniewaz moze
ono wplyna¢ niekorzystnie na ostateczny efekt kosmetyczny 1 wydtuzy¢ caly proces leczenia
[56]. U wiekszoS$ci pacjentek wskazane jest wykonanie operacji odtworczej w kilka miesiecy

po zakonczeniu leczenia i wykluczeniu czynnego procesu nowotworzenia.

Wybor techniki zabiegu odtworczego zalezy od stanu onkologicznego pacjentki oraz
wielkosci 1 ksztaltu zdrowej piersi. Rekonstrukcja implantami polega na wszczepieniu
W miejsce amputowanej piersi sztucznych protez, mozna zastosowac implanty silikonowe lub
wypetione roztworem soli fizjologicznej [54]. Czgsta technika stosowana po mastektomii

jest rozprezanie tkanek [55, 56], polega ono na wszczepieniu pod migsien piersiowy wigkszy
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tzw. ekspandera — specjalnego pojemnika silikonowego, ktory w nastgpnym etapie stopniowo
napetnia si¢ roztworem soli fizjologicznej powodujac rozcigganie tkanek. Po uzyskaniu
odpowiedniej objetosci ekspander wymienia si¢ na odpowiedni implant [54,55,56]. Mozna
takze zastosowa¢ tzw. ekspander Beckera bedacy polaczeniem protezy silikonowej
i pojemnika uzupelnianego fizjologicznym roztworem soli, nie wymaga on wymiany po
zakonczeniu rozpr¢zania [54,55]. Rekonstrukcja implantami daje dobre efekty i1 nie
pozostawia dodatkowych blizn jednak pier§ nie jest w pelni naturalna a w poézniejszym czasie

implant moze ulec uszkodzeniu, deformacji i moze wymaga¢ wymiany [54].

Rekonstrukcja z wykorzystaniem tkanek wlasnych polega na wykorzystaniu do
odbudowy piersi obszernych platow tkankowych pobranych z innych cze$ci ciala pacjentki.
Sa to tzw. ,,wyspy” zbudowane najczesciej z migsni, tkanki podskoérnej 1 skory [54,55,56].
Najczesciej wykorzystywane sg ptaty zawierajace migsien najszerszy grzbietu, migsien prosty
brzucha lub migsien posladkowy. Bardzo wazne po tego typu rekonstrukcji jest stosowanie
odpowiednio dobranych ¢wiczen zabezpieczajacych przeniesione mig$nie przed atrofia.
Czesto pod przeszczepiane tkanki, w celu uzupelnienia niedoboréw objetosci, wszczepia si¢
dodatkowo implant silikonowy [54,55]. Zastosowanie tej metody daje bardzo dobre efekty
kosmetyczne, a pier$ jest naturalna w dotyku. Takze odlegle efekty estetyczne sa coraz
korzystniejsze, blizny staja si¢ coraz mniej widoczne, ksztalt i rozmiar piersi jest bardziej
naturalny niz w przypadku zastosowania samych protez, a rekonstruowana chora piers ulega
przemianom zblizonym do zdrowej [56]. Metoda ta jest jednak bardziej pracochtonna
1 stwarza ryzyko powstania martwicy, krwiaka 1 innych powiktan oraz pozostawia dodatkowe

blizny w miejscach, z ktorych zostat pobrany materiat tkankowy [55,56].

Nowa mozliwoscig w zabiegach rekonstrukcji piersi jest uzycie AlloDerm, bedacych
bezkomorkowa, kriopreparowang macierza skorno-tkankowa, niewywolujaca reakcji
antygenowej. Ten sposob odbudowy piersi daje bardzo dobre efekty przy zmniejszonych

dziataniach niepozadanych [54].

Dodatkowo podczas osobnego zabiegu mozna takze odtworzy¢ kompleks otoczka-
brodawka. W tym celu wykorzystuje si¢ ptlaty, przeszczepy lub tatuaz. Jezeli jest taka
potrzeba nalezy takze wykona¢ plastyke pomniejszajaca lub zmieniajaca ksztalt zdrowej

piersi [55,56].

W przypadku zakwalifikowania pacjentki do operacji oszczedzajacej pier§ bardzo

dobre rezultaty otrzymuje si¢ stosujac techniki onkoplastyczne. Wycigcie guza
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z odpowiednim marginesem zdrowych tkanek czesto skutkuje znacznym znieksztalceniem
sutka, a ograniczenie zasiggu resekcji zwigksza ryzyko wznowy miejscowej nowotworu.
Jednak polaczenie technik chirurgii onkologicznej z technikami chirurgii plastycznej
i rekonstrukcyjnej pozwala na uzyskanie dobrych efektow kosmetycznych przy optymalnych
marginesach wyciecia. Zabiegi takie polegaja na wycieciu tkanek gruczolu piersiowego od
tkanki podskérnej do powigzi a nastgpnie na przesuni¢ciu uszypulowanych platéw
z pozostatych cze$ci migzszu. Zastosowanie technik onkoplastycznych daje mozliwo$¢
wykonania resekcji migzszu o wadze powyzej 200 g, nawet do 50% objetosci gruczotu,

z bardzo dobrym efektem estetycznym [56].

Liczba kobiet decydujacych si¢ na rekonstrukcje piersi ciggle rosnie [54]. Postep
technik zabiegéw odtworczych oraz ich wpltyw na poprawe jakosci zycia chorych [53]

spowodowal, ze zabiegi te staja si¢ statym elementem kompleksowego leczenia raka piersi.

Dobra alternatywa dla kobiet po chirurgicznym leczeniu nowotworu piersi, ktore
jeszcze nie moga lub nie chcg poddaé si¢ operacji odtwoérczej sa protezy zewngtrzne.
Bezposrednio po mastektomii nalezy zastosowaé lekka proteze pooperacyjng majaca
za zadanie zamaskowanie ubytku. Po wygojeniu ran pacjentka powinna zaopatrzy¢ sie
w odpowiednig proteze piersi. Proteze nalezy dobiera¢ indywidualnie dla kazdej kobiety
dopasowujac do zdrowej piersi pod wzgledem ci¢zaru, wielkosci, ksztattu, konsystencji czy
barwy [57,58]. Obecnie producenci oferuja szeroki wachlarz protez piersi wykonanych
z roznych materiatow 1 z réznymi wypelieniami, w roznych ksztaltach, petnych
1 czesciowych, bedacych wktadkami do specjalnych biustonoszy 1 samoprzylepnych, protez
do ptywania i1 innych. Daje to mozliwo$¢ indywidualnego doboru protezy nie tylko do
wygladu kobiety, ale takze do jej stylu zycia. Zastosowanie odpowiedniej protezy ma nie
tylko da¢ pacjentce komfort psychiczny, ale takze ma bardzo duze znaczenie w procesie
rehabilitacji chorej. Brak lub Zle dobrana proteza moze prowadzi¢ do nieprawidlowej postawy
(przygarbienia, odstawania lopatki, uniesienia lub obnizenia barku strony operowanej) [57].
Prawidlowe dobranie protezy zewnetrznej oraz odpowiedniej bielizny ma takze znaczenie

w profilaktyce przeciwobrzgkowe;.

Niezaleznie od tego czy kobieta po mastektomii zdecyduje si¢ na operacje
rekonstrukcji gruczotu piersiowego czy na noszenie protezy efekt kosmetyczny powinien by¢
na tyle dobry, zeby nie odczuwata ona dyskomfortu, a inni nie zauwazali r6znicy pomiedzy

piersig zdrowa a zrekonstruowang lub proteza.
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Podsumowanie

W ostatnich latach strategie leczenia nowotworow piersi wyraznie ewoluowaty
skupiajac si¢ gldownie na wczesnej diagnostyce 1 poprawie samoswiadomosci pacjentow.

Niezmiennie jednak leczenie nowotwordw piersi pozostaje procesem bardzo trudnym,
w wielu przypadkach niedajagcym gwarancji na zahamowanie rozwoju chorobowy i remisje.
Mimo istotnego wzrostu wykrywalnosci nowotwordw w ich wczesnych stadiach wielokrotnie
rozleglos¢ zmian chorobowych jest na tyle zaawansowana, ze terapia i leczeni opiera si¢
gldwnie na przedtuzeniu przezycia pacjentow. Intensywny rozwoj farmakoterapii w ostatnim
dwudziestoleciu pozwolit na znaczaca poprawe stanu klinicznego wielu chorych, u ktérych
metody chirurgiczne nie daja istotnych szans na poprawe (brak mozliwosci usunigcia guza),
jednak niezmiennie skuteczno$¢ terapeutyczna wielu preparatow nadal jest zroznicowana
i wymaga kazdorazowo indywidualnego podejscia do pacjenta. Niezaleznie od stosowanej
farmakoterapii u wszystkich chorych powinny by¢ wdrozone dodatkowe, odmienne metod
leczenia z zakresu fizjoterapii i psychoterapii, ktore pozwolg zarowno na poprawe ogoélnego
stanu zdrowia chorego w wymiarze fizycznym jak 1 poprawig kondycje psychiczng chorych,
ich samopoczucie oraz nastawienie do choroby i1 procesu leczenia, co znaczaco moze
przyczyni¢ si¢ do efektywnosci klasycznych metod leczenia.

Niezaleznie od tego czy kobieta po mastektomii zdecyduje si¢ na operacje
rekonstrukcji gruczolu piersiowego czy na noszenie protezy, dostgpnos¢ tych metod leczenia
powinna by¢ zagwarantowana kazdorazowo i niezalezna od kosztow ekonomicznych tego

leczenia.

Dopiero pelna $wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z rozwojem nowotworoOw piersi,
oraz dostepnych metod diagnostycznych i §rodkow leczniczych stosowanych w zwalczaniu
tej choroby pozwala na ukazanie nadrzednej roli wspotpracy wspotczesnej medycyny,

farmacji, fizjoterapii oraz psychoterapii w kompleksowym i skutecznym leczeniu tej choroby.
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