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17 pazdziernika Swiatowym Dniem Walki z
Rakiem Piersi

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia tylko w tym roku rak piersi zostanie wykryty u
ponad 1. miliona kobiet. W Polsce rokrocznie odnotowuje sie okolo 15 tys. nowych
zachorowan na ten typ nowotworu. Jednoczesnie smiertelnos¢ spada, a wczesnie
zdiagnozowany rak piersi mozna wyleczyc.
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Rak piersi towarzyszy ludzkosci juz od prawie 5000 lat. Juz od dawna jest uznawany za jedna
z najczesciej wystepujacych choréb nowotworowych na swiecie. W krajach Unii Europejskiej rak
piersi jest wykrywany co 2 minuty. W Polsce rokrocznie odnotowuje sie okoto 15 tys. nowych
zachorowan na raka piersi. Ludzkos¢ przez cate wieki gromadzita wiedze na temat tej choroby
i prébowata leczy¢ kobiety chore na raka piersi. Wraz z uptywem czasu zaréwno o samym raku piersi
jak i metodach jego leczenia wiadomo byto coraz wiecej. Przetomem w leczeniu raka piersi byto
odkrycie, ze istnieja rézne typy nowotworow piersi oraz opracowanie terapii celowanych.
Standardem w leczeniu HER2-dodatniego raka piersi stata sie terapia celowana referencyjnym
lekiem biologicznym Herceptin®.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym wsrod kobiet nowotworem oraz drugim najbardziej
powszechnym nowotworem na swiecie. Na raka piersi w ciggu calego zycia moze zachorowac¢ 8-9%
kobiet. Kazdego roku w krajach rozwinietych diagnozowanych jest ponad 580 000 nowych
przypadkéw raka piersi. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia tylko w tym roku rak zostanie
wykryty u ponad 1 miliona kobiet.

Historia raka piersi

Pierwszy dokladny opis choroby i sposobu jej leczenia pochodzi z 1600 roku p. n. e. Opisuje on
rozwoj guza oraz towarzyszace mu owrzodzenie. W tamtych czasach leczenie polegalo na
przyzeganiu chorego miejsca rozgrzanym pretem. Wiedza na temat raka piersi podlega ciagtej
ewolucji poczawszy od starozytnej Grecji, kiedy to powstato pojecie choroby zwanej rakiem - az po
obecny XXI wiek, w ktérym na temat tej choroby wiemy juz bardzo wiele, cho¢ wciaz za mato.
Wiele wczesnych obserwacji epidemiologicznych na temat raka piersi okazato sie by¢ trafnymi. John
Hunter zyjacy w latach 1728-1793 zaobserwowat, ze rak piersi jest najczesciej diagnozowany wsréd
kobiet w wieku 40-60 lat. Michael Serveus (1511-1553) zaprezentowat koncepcje wyciecia weztéw
chtonnych wraz z miesniem piersiowym wiekszym, a nieco pozniej zyjacy Marcus Aerelius Severnus
(1580-1656) jako pierwszy opisat odréznienie zmiany tagodnej od ztosliwej. Juz w Sredniowieczu
sadzono, iz wczesne wykrycie raka piersi daje mozliwos$é petnego wyleczenia. Owczesne kobiety, ze
wzgledu na swoja wstydliwos¢, nie chcialy sie jednak poddawac badaniom diagnostycznym.
Ludzkosc¢ przez cate wieki gromadzita wiedze na temat tej choroby i probowata leczy¢ kobiety chore
na raka piersi. Wraz z uptywem czasu i technologii o raku piersi wiadomo byto coraz wiecej.
Poczawszy od wykrycia mozliwosci przerzutowania komdrek nowotworowych az po odkrycie, ze rak
piersi to nie jedna choroba, ze istnieje wiele typow nowotworow piersi, ktére rozwijaja sie w réznym
tempie i odpowiadaja na rézne schematy leczenia.

Celowane podejscie do raka piersi



Na podstawie wieloletnich badan eksperci doszli do wniosku, ze po zdiagnozowaniu guza, tkanka
nowotworowa powinna by¢ poddawana badaniom histopatologicznym w celu zdefiniowania typu
nowotworu (ocena pod katem wystapienia receptoréw hormonalnych lub zwiekszonej ilosci
receptoréw HER2). Eksperci uznali, Zze ocena histopatologiczna powinna by¢ wykonywana tylko
przez osoby doswiadczone w wykonywaniu i ocenie wynikow badan histopatologicznych.

Wynik badania histopatologicznego swiadczacy o nadmiernej produkcji (nadekspresji biatka HER2
lub amplifikacji genu HER2) receptora HER2 wskazuje na obecnos¢ wyjatkowo agresywnej odmiany
nowotworu piersi, zwanej rakiem piersi HER2-dodatnim. Rak piersi HER2-dodatni stanowi od 15 do
20% wszystkich przypadkow tej choroby i wymagaja specjalnego oraz natychmiastowego leczenia,
poniewaz rozwijaja sie w bardzo szybkim tempie. Rak HER2-dodatni jest mniej wrazliwy na pewne
formy chemioterapii czy hormonoterapii, stad tez maja gorsze rokowanie w poréwnaniu z rakiem
HER2-ujemnym. Lekiem zarejestrowanym w leczeniu wczesnego i zaawansowanego
HER2-dodatniego raka piersi jest Herceptin®.
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Diagnostyka raka piersi

Wspoiczesna diagnostyka pozwala na wykrywanie raka piersi juz w jego wczesnym stadium.
Nowoczesne metody diagnostyczne wykorzystuja zaréwno techniki obrazowania zmian w obrebie
piersi (mammografia czy USG), jak rowniez techniki biologii molekularnej, dzieki ktérym mozliwe
jest np. okreslenie poziomu ekspresji wybranych genoéw lub biatek. Diagnoza oraz wybdér metody
leczenia uzaleznione sa od dobrej wspétpracy zespotu ekspertow takich jak: radiolog, patolog,
chirurg oraz onkolog kliniczny.



Samobadanie piersi (Breast Self-Awareness; BSA)

Podstawowym badaniem diagnostycznym majacym na celu wykrycie zmian w piersi, ktore co
najmniej raz w miesiacu powinna wykonywac¢ kazda kobieta po 20 roku zycia az do pdznej starosci,
jest samobadanie piersi (badanie palpacyjne), ktére polega na dotykaniu przez sama kobiete jej
piersi w okreslony sposob. Wykazano, ze samobadanie zwieksza odsetek wykrywanych wczesnych
nowotwordw (rak piersi w 80% jest wykrywany przez same kobiety). Sq ré6zne metody wykonywania
badania palpacyjnego. Jedna z nich jest ,metoda mammacare” rekomendowana przez polski Komitet
Zwalczania Raka.

Badanie podmiotowe (Clinical Breast Exam; CBE)

Jest to badanie fizykalne piersi wykonywane przez lekarza. Cechuje je ponad 50% czultos¢ i ponad
90% specyficznosé. Lekarz w trakcie badania fizykalnego jest w stanie wyczu¢ guza piersi, ktory nie
zostal wykryty przez mammografie (mammografia wykrywa 83,6%-88,6% guzéw wykrytych przez
lekarzy). Badanie podmiotowe wykonuje sie czesto u kobiet, u ktérych wystepuja przeciwwskazania
do wykonania mammografii. W ocenie wplywu badania przedmiotowego na smiertelno$¢ pacjentek
z guzem piersi nie wykazano réznic pomiedzy grupami w ktérych wykonano mammografie wraz
z CBA oraz CBA samego. American Cancer Society zaleca, aby u kobiet w wieku 20, 30 lat
wykonywac¢ badanie podmiotowe regularnie co trzy miesiace.

Ultrasonografia

Ultrasonografia piersi (USG piersi) to obrazowa metoda diagnostyczna, w ktérej za pomoca fal
radiowych o odpowiedniej dlugosci wykrywa sie zmiany strukturalne w obrebie gruczotu piersiowego.
Jest uznawana za metode pomocnicza w stosunku do mammografii, w ktérej wykorzystuje sie
promieniowanie jonizujace. Ze wzgledu na budowe gruczotu piersiowego, USG wykonuje sie
najczesciej u kobiet mtodych (ponizej 35 roku zycia), ktérych piersi charakteryzuja sie wysoka
gestoscia utkania gruczotowego. Ultrasonografia ocenia typ zmiany strukturalnej widzianej
w badaniu mammograficznym (torbiel / guz) z doktadnoscia do 68% - 96%. Bardzo wazne jest, aby
badanie USG wykonywane byto przez doswiadczonego lekarza, ktdry jest w stanie prawidtowo ocenic
typ zobrazowanej zmiany nawet w przypadku duzych piersi.

Wskazania do wykonania USG piersi:

* roznicowanie zmian w obrazie mammograficznym z wynikami BI-RADS: 0, 3-5;

* ocena typu zmian (torbiel/ guz oraz tagodna/ztosliwa);

* przedoperacyjna ocena stopnia zaawansowania choroby;

* badania kontrolne oceniajace odpowiedzZ na leczenie neoadjuwantowe;

* aspiracja przy pobieraniu biopsji;

» metoda diagnostyczna w przypadku piersi o duzej gestosci ACR: 3-4;

* kobiety < 35 lat, w ciazy i karmiace;

* dodatkowa ocena dla 0oséb obciazonych wysokim ryzykiem zachorowania na raka piersi.

Mammografia

Mammografia to obrazowa metoda diagnostyczna, majaca zastosowanie w badaniach skriningowych
raka piersi. Obraz w mammografii powstaje w wyniku przechodzenia promieniowania
rentgenowskiego przez gruczot piersiowy. Czutos¢ i swoistos¢ tej metody oceniono w Europie na
poziomie odpowiednio 77,4% i 96,5%, zas mediana rozmiaru wykrytej zmiany nowotworowej
wynosita 13,5mm. Otrzymany w badaniu obraz (mammogram) podlega interpretacji opartej na
jednolitym opisie wedtug kwalifikacji systemu BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System).
System ten wyrdznia i ocenia nastepujace zmiany: masa (guzek), zwapnienie, zaburzenia
architektury (zmiany w morfologii podscieliska, tkanki gruczotowej), zmiany specjalne oraz ohjawy
dodatkowe (zmiany skorne i w obrazie mammograficznym). Na podstawie zobrazowanych zmian,



okresla sie kategorie piersi w skali od BI-RADS 0 (norma) do BI-RADS 6 (zmiana ztosliwa).
Wskazania do wykonania mammografii:

* profilaktycznie co 2 lata u kobiet w wieku 35 - 50 lat, co roku kobiety > 50. roku zycia;
* b6l piersi;

* podejrzenie zmiany ztosliwej;

* podejrzenie zmiany tagodnej;

* przed hormonoterapia zastepcza;

» widoczny wyciek z brodawki sutkowej;

¢ zlokalizowanie zmian przed planowanym zabiegiem operacyjnym;

» monitorowanie skutecznosci leczenia operacyjnego, chemioterapii i radioterapii.

Biopsja

Biopsja to badanie diagnostyczne, polegajace na pobraniu skrawkow guza pod kontrola mammografu
czy tez USG. Biopsja dotyczy zaré6wno zmian w obrebie gruczotu piersiowego, jak rowniez stanu
weziow chtonnych. Podczas biopsji pobiera sie kilka wycinkéw tkankowych, ktore sie utrwala
a nastepnie poddaje analizie histopatologicznej. Istnieje kilka technik pobierania materiatu: biopsja
cienko igtowa (BAC), biopsja gruboigtowa (BG), biopsja mammotonomiczna (biopsja gruboigtowa
wspomagana proznia) oraz biopsja chirurgiczna.

Badanie histopatologiczne

W badaniu histopatologicznym oznacza sie typ nowotworu (m.in. ocenia sie stan receptoréw). Typ
nowotworu odpowiada bowiem za reakcje guza na leczenie oraz przebieg i rozwdj choroby.
Podczas badania histopatologicznego lekarz patolog ocenia m.in. stopief ztosliwosci na podstawie
trzystopniowej skali Nottingham. Stopnia G1, stwierdzany jest gdy dobrze zréznicowana tkanka
gruczotu w obrazie mikroskopowym zajmuje >75%. W momencie zupelnego zaniku prawidlowe;j
morfologii gruczotu piersiowego oraz widocznej duzej ilosci podziatéw mitotycznych (wysoki indeks
mitotyczny) stopien ztosliwosci raka piersi okreslany jest jako G3. Stopien G2 jest stopniem
posrednim pomiedzy G1 a G3. Material pobrany podczas biopsji pozwala rowniez na stwierdzenie
czy nowotwor jest naciekajacy czy tez nie - jest to najwazniejsza informacja ustalana w badaniu
mikroskopowym.

Waznym punktem w ocenie diagnostycznej raka piersi jest status receptoréw steroidowych (PGR
oraz ER) oraz receptora HER2. Oznaczenie statusu wymienionych receptoréw ma decydujace
znaczenie prognostyczne i kliniczne. Receptory steroidowe dla progesteronu (PgR) oraz estradiolu
(ER), sa receptorami wystepujacymi w jadrach komoérkowych, ktére po zwigzaniu sie z czasteczka
hormonu sterydowego stymuluja ekspresje odpowiednich genéw. Z tego wzgledu podczas badania
immunopatologicznego ocenia sie ilo$¢ i intensywnos¢ wybarwionych jader komérkowych wg skali
Alfreda. Obecnie uwaza sie, ze kazda reakcja barwna jest uznawana za wynik dodatni.

Receptor HER2 (receptor ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu typu 2) wystepuje powszechnie
na powierzchni komorek i odpowiada za przekazywanie sygnaléw wzrostowych. Gdy jest go wiecej
niz zazwyczaj (nadmierna ekspresja HER2), guz zaczyna gwaltownie rosnaé¢ i szybciej powstaja
przerzuty. Nadmierna ekspresje HER2 stwierdza sie w ok. 20% nowotwordéw piersi. Ocena
immunopatologiczna tego receptora powinna byé przeprowadzana i opisywana wedle
miedzynarodowych standardow. Polega na ona na opisie stopnia wybarwienia tkanki przy
zastosowaniu immunohistochemicznej (IHC), ktéra polega na okresleniu ilosci biatka HER2, czyli
ekspresji receptora HER2 na powierzchni komorki nowotworowej. Identyfikacja nadekspresji
odbywa sie pod mikroskopem. Do badania wykorzystywany jest materiat (wycinek) pobrany z guza
podczas operacji chirurgicznej lub biopsji. Jesli u pacjentéw stwierdza sie wybarwienie btonowe u
ponad 10% komoérek oraz silne wybarwienie catkowite komorek, zalecana jest ocena amplifikacji



genu kodujacego HER2 metoda hybrydyzacji In situ np. FISH. Jesli nie zaobserwuje sie amplifikacji
genu, wynik jest negatywny. Wazne jest, aby oznaczenia odbywaly sie w odpowiednio
wykwalifikowanych placéwkach. Badanie histopatologiczne ma istotny wpltyw na wyniki leczenia
raka piersi i powinno by¢ podstawa dla decyzji o wyborze terapii.

Na podstawie wszystkich wynikdw badan lekarz wypekia formularz oceny histologicznej, w ktérym
opisuje zmiany nowotworowe uwzgledniajac zaréwno stan zaawansowania raka, jak i rodzaj zmiany
oraz status receptoréw steroidowych i receptora HER2.

Podsumowanie

Diagnostyka raka piersi, jest to proces skomplikowany i wieloetapowy. Wymaga on dobrej
wspoélpracy pomiedzy zespotem radiologéw, patologdéw, chirurgéow i onkologow klinicznych.
Prawidlowo i szybko postawiona diagnoza warunkuje wybor odpowiedniej metody leczenia
i zwieksza szanse chorego na powrot do zdrowia. Dlatego tez tak wazne jest, aby kobiety braly udziat
w badaniach screeningowych i regularnie same badaty swoje piersi. Obecnie ciaggle poszukiwane sa
nowe markery, ktore beda sprzyja¢ walce z rakiem piersi.
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Leczenie raka piersi



Strategia leczenia raka piersi zalezy od wielu czynnikéw. Decyzja o zastosowaniu danego schematu
i rodzaju terapii podejmowana jest przez lekarza prowadzacego w oparciu o wyniki badan oraz
konsultacje z zespotem ekspertdw. Z roku na rok mozliwosci leczenia raka piersi sa coraz wieksze.

Informacje istotne przy podejmowaniu decyzji o wyborze terapii:

* staging - czyli stopien zaawansowania nowotworu wyrazony liczhami rzymskimi od 0 do IV; im
wyzszy numer tym wieksze zawansowanie;

* histologiczny rodzaj nowotworu (np. zrazikowy)

* typ nowotworu zwiazany z poziomem ekspresji biatek receptorowych waznych klinicznie:

[ status receptorow steroidowych (estrogenowych i progesteronowych) - ich obecnos¢ wskazuje na
mozliwos$¢ szybszego wzrostu nowotworu

w odpowiedzi na te hormony (wydzielane przez jajnik, komorki guza, tkanke tluszczowa) obecne
w uktadzie krazenia, ich obecno$¢ umozliwia wykorzystanie terapii hormonalnej;

[ status receptora HER2 - wyzszy od normy poziom ekspresji biatka HER2 (nadekspresja) wskazuje
na to, ze nowotwor jest HER2 - dodatni (charakteryzuje go szybszy wzrost oraz wieksza zdolnos¢ do
przerzutowania), co umozliwia zastosowanie nowoczesnej, molekularnie ukierunkowanej terapii;

* dynamika wzrostu nowotworu (szybko$¢ przyrostu masy nowotworowej);

 prawdopodobienstwo remisji;

* stan pacjentki - wiek, choroby towarzyszace i stan menopauzalny, tzw. stan ogélny okreslany wg
specjalnej skali, na ktéry sktada sie aktywnos¢ lub stopnie jej ograniczenia, stan $wiadomosci,
zdolno$¢ do samoobstugi, stan odzywienia, objawy utrudniajagce normalne funkcjonowanie np.
dusznos$¢, bal itp.

* historia choroby: pierwsze rozpoznanie, zaawansowanie pierwotne, kolejno zastosowane rzuty
leczenia, ich efekt-skutecznos¢ i tolerancje, nawroty i lokalizacje, stan aktualny.

Rodzaje terapii

 Zabieg operacyjny: to podstawowy element kazdego schematu leczenia, od ktérego odstepuje sie
w przypadku guzéw nie operacyjnych, z powodu ich rozmiaru, rozlegtego nacieku, masywnego
zajecia weztow chlonnych, odlegtych przerzutéw lub ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne do
operacji. Kazdy zabieg operacyjny powinien by¢ poprzedzony biopsja, ktéra pozwala potwierdzi¢
rozpoznanie cytologiczne nowotworu.

Obecnie mozliwe jest zastosowanie réznych rodzajow operacji.

- operacja oszczedzajaca: usuniecie tkanki nowotworowej z zachowaniem tkanki piersiowej;
wiekszos$¢ schematoéw leczenia zaleca po tego typu procedurach wykonanie radioterapii
uzupemiajacej;

- mastektomia prosta: usuniecie calej piersi bez wezléw pachowych;

- mastektomia zmodyfikowana: usuniecie calej piersi wraz z weztami pachowymi;

- mastektomia radykalna: usuniecie catej piersi wraz z weztami pachowymi

Terapia hormonalna: ma na celu zmniejszenie wptywu hormonéw na gruczot piersiowy
i hormonowrazliwe komorki raka, stosowana w przypadku nowotworéw, w ktérych obecne sa
receptory dla hormonow: estrogenu i/lub progesteronu.

Przyklady terapii hormonalnych:

- zastosowanie lekéw o dziataniu antyestrogenowym;

- zastosowanie terapii inhibitorami aromatazy, w wyniku ktérej hamowany jest jeden z etapow
syntezy pozajajnikowej hormondw steroidowych (estrogenu

- 1 progesteronu);



- zastosowanie terapii polegajacej na zmniejszeniu poziomu hormonéw steroidowych w wyniku
farmakologicznie odwracalnego zahamowania czynnosci jajnikéw lub w wyniku ich chirurgicznego
usuniecia, jest to tzw. ablacja lub supresja jajnikow.

e Chemioterapia: to systemowe leczenie nowotworow ztosliwych wykorzystujace leki cytotoksyczne;
ktére blokuja podziatly komoérkowe i maja wpltyw zaréwno na komérki zdrowe jak i nowotworowo
zmienione. Jedna z grup chemioterapeutykow sa taksany. Chemioterapia moze by¢ stosowana
w réznych kombinacjach z terapia hormonalng i terapia celowang. Chemioterapia jest podawana
w cyklach, ktore sktadaja sie na tzw. kurs chemioterapii.

Chemioterapia jest podstawa leczenia systemowego i moze by¢ prowadzona w réznych
odmianach:

- terapia neoadjuwantowa (indukcyjna): przeprowadza sie ja, gdy pierwotne ognisko nowotworowe
nie jest operacyjne ze wzgledu na zawansowanie lokalne; ma na celu przedoperacyjne zmniejszenie
nowotworu;

- terapia adjuwantowa (uzupeiniajaca): wykonuje sie ja po usunieciu pierwotnego ogniska
nowotworu lub po zastosowaniu radioterapii; terapia adjuwantowa zapobiega lub op6znia nawroty
choroby oraz niszczy mikroprzerzuty niewidoczne makroskopowo;

- terapia paliatywna: to terapia choroby rozsianej, ktéra wydtuza okres przezycia pacjentek
z odlegtymi przerzutami.

Terapia molekularnie ukierunkowana:

leki ukierunkowane molekularnie (celowane) wptywaja na swoiste cele molekularne (zwykle biatka)
odgrywajace role we wzroscie nowotworu i jego progresji. Do grupy lekow celowanych naleza
przeciwciata monoklonalne

i inhibitory kinaz tyrozynowych;

Radioterapia:

polega na wykorzystaniu promieniowania wysokoenergetycznego w celu zniszczenia komdrek
nowotworowych i tym samym zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby.

W radioterapii onkologicznej wykorzystuje sie przede wszystkim promieniowanie X, gamma oraz
ostatnio wiazki protonowe. Istnieja dwie metody napromieniania chorej tkanki:

- teleterapia (wiazka zewnetrzna): naswietlanie nowotworu za pomoca zrédta umieszczonego poza
ciatem pacjenta;

- brachyterapia: naswietlanie nowotworu poprzez bezposrednie umieszczenie zZrédta promieniowania
w ciele pacjenta.

Rozwdj technik radioterapii pozwala na coraz dokladniejsze, czyli celowane naswietlanie tkanek
nowotworu z pominieciem otaczajacych zdrowych tkanek. Jedna z gtéwnych metod jest stosowanie
licznych wigzek o matej energii, ktéore przechodzac przez zdrowe tkanki nie powoduja ich
uszkodzenia, natomiast ogniskowanie tych wiazek nastepuje w obrebie guza co daje wiekszy efekt
terapeutyczny poprzez zsumowanie sie ich mocy. Obecne techniki komputerowego planowania
radioterapii (IMRT i inne) umozliwiaja planowanie tréojwymiarowego pola naswietlania.

Schematy terapii:
Bardzo waznym elementem pozwalajacym lekarzowi podjac¢ decyzje o wyborze odpowiedniej terapii



jest okreslenie stopnia zawansowania raka piersi (staging). Staging raka piersi zalezy od jego
rozmiaréw wraz z naciekiem sasiednich tkanek (cecha T), przerzutéw do weztéw chtonnych (cecha N)
oraz przerzutow odlegtych (cecha M). Nadajac dla kazdej cechy odpowiednia warto$¢ na podstawie
badania patomorfologicznego i badan obrazowych wyznaczamy odpowiedni stage zgodnie ze
ponizszym (uproszczonym) schematem:

T (Tumor Stage)

T1 guz o najwiekszym wymiarze <2 cm

T2 guz o najwiekszym wymiarze 2-5

T3 guz o najwiekszym wymiarze >5 cm

T4 guz naciekajacy $ciane klatki piersiowej lub skdre niezaleznie od wymiaru

N (Nodal Stage)

NO bez cech przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych pachy

N1 zmienione przerzutowo ruchome regionalne weztoéw chtonne pachy
N2 zmienione przerzutowo nieruchome regionalne wezty chtonne pachy
N3 przerzuty do weztéw chionnych piersiowych wewnetrznych

M (Metastasis)

MO brak przerzutéw odlegtych

M1 przerzuty odlegte obecne (réwniez do odlegtych weztéw chtonnych)

Stage (stopien) (TNM)

Stage 0 Tis

Stage I T1 NO MO

Stage IIa T1 N1 MO lub T2 NO MO

Stage IIb T2 N1 MO lub T3 NO M0

Stage I1la T2 N2 MO lub T3 N1 MO lub T3 N2 M0
Stage I1Ib T4 NO MO lub T4 N1 MO lub

T4 N2 MO

Stage Illc kazde T N3 M0

Stage IV kazde T kazde N M1

Przykladowe strategie leczenia réznych rodzajow nowotworow piersi:

* Rak przedinwazyjny (in situ): jest to rak Scisle ograniczony, nie rozprzestrzeniajacy sie do
sasiednich tkanek (Stage 0). W zaleznosci od miejsca wystapienia wyrézniamy dwa rodzaje,
charakteryzujace sie inna strategia leczenia:

rak przewodowy in situ (DCIS): komdrki tego nowotworu sa ograniczone do przewodu mlekowego.
DCIS moze by¢ zrédtem choroby inwazyjnej. Leczenie DCIS zalezy od rozmiaru zmiany oraz
czynnikow rokowniczych:

- oszczedzajace leczenie chirurgiczne: stosowane w zmianach matych u kobiet z ograniczonym
ryzykiem rozwoju choroby inwazyjnej. Alternatywa dla tych kobiet jest mastektomia prosta. Kazda
procedura oszczedzajaca jest skojarzona z radioterapia, ktéra zmniejsza czestosé nawrotu z 31,7%
do 15%;

- mastektomia prosta z procedura wezta wartowniczego: wykonywana u kobiet z duzymi zmianami
oraz z duzym ryzykiem rozwoju inwazyjnego raka piersi;

- hormonoterapia: stosowana po operacji u kobiet z nadekspresja receptoréw steroidowych na



powierzchni nowotworu.

rak zrazikowy in situ (LCIS): komdrki tego nowotworu sa ograniczone do zrazika sutka.
Nieprawidtowe komorki LCIS moga przeksztalci¢ sie w nowotwdr (20% ryzyko w ciagu 15 lat).
W zwiazku z tym mozliwym sposobem postepowania LCIS (zdiagnozowanego w wyniki biopsji) jest
regularna obserwacja w celu wychwycenia ewentualnego momentu progresji nowotworu.

Strategia postepowania jest nastepujaca:

- zaleca sie badanie kliniczne co 6-12 miesiecy przez pierwsze 5 lat a nastepnie co 12 miesiecy i raz
w roku mammografie;

- niektdére schematy leczenia zalecaja profilaktyczne podawanie tamoxifenu w celu zapobiegnieciu
powstaniu z LCIS raka inwazyjnego, jednakze ze wzgledu na dziatania uboczne leczenia tamoxifenem
nie jest to dzialanie rutynowe;

- kobiety obcigzone genetycznie wysokim ryzykiem rozwoju inwazyjnego raka piersi (wystepowanie
rodzinne z potwierdzonym badaniem genetycznym) sa kandydatkami do obustronnej mastektomii
totalnej

* Rak inwazyjny Stage I, II, IIIA oraz operowalny IIIC:

operacja: operacje wykonuje sie po potwierdzeniu diagnozy raka z pomoca biopsji i badania
histopatologicznego, zabieg moze mie¢ charakter:

- mastektomii totalnej: po ktorej moze by¢é wykonana operacja rekonstrukcji piersi;

- oszczedzajacy: wykonywany u kobiet wyrazajacych duza che¢ zachowania wtasnej tkanki piersiowej
ze wzgledéw kosmetycznych i psychologicznych, jesli nie ma ztych czynnikdéw rokowniczych; przy
zabiegu oszczedzajacym obowiazuje chirurgiczne pobranie weztéw pachowych (lub procedura wezta
wartowniczego) wraz z ich ocena histopatologiczna oraz radioterapia uzupetniajaca.

Zabieg operacyjny oszczedzajacy

Wskazania Przeciwwskazania

* Stage I, Stage Ila oraz T2 N1 MO przewidywane uzyskanie doszczetnosci wyciecia

* przewidywane uzyskanie dobrego efektu estetycznego

* brak przeciwwskazan

* wola chorej ¢ rak wieloogniskowy

» wczesniejsza radioterapia w tej okolicy (np. z powodu innego nowotworu w przesztosci)
¢ rozlegte mikrozwapnienia

* cigza (w zwiazku z radioterapia)

* przewidywany zly efekt estetyczny

terapia uzupekiajaca (adjuwantowa):

- radioterapia: to podstawowy element leczenia oszczedzajacego; stosuje sie napromienia catej
piersi oraz dodatkowa dawke uderzajaca na miejsce po wycietym guzie; wskazaniem do radioterapii
po mastektomii totalnej sa: przerzuty do ponad 4 weztéw pachowych, rozmiar guza ponad 5cm oraz
marginesy wolne od komdrek nowotworowych <1lmm w wycietej tkance;

- terapia systemowa: wszystkie chore z przerzutami do weztéw chtonnych oraz wiekszos$¢ chorych
bez przerzutow podlega terapii systemowej, ktora polega na podawaniu lekéw o dziataniu
ogolnoustrojowym - systemowym (chemioterapia, hormonoterapia i terapia celowana);

* Rak inwazyjny Stage IIIB, nieoperacyjny IIIC: nowotwory te charakteryzuja sie przede
wszystkim niemoznoscia ich operacyjnego usuniecia z powodu rozlegtego nacieku; przed wyborem
metody leczenia konieczna jest biopsja nowotworu, ktéra umozliwia okreslenie jego typu



histologicznego oraz poziomu receptoréw steroidow i HER2 w komdrkach nowotworowych.

Strategia leczenia jest nastepujaca:

- chemioterapia

- chemioterapia neoadjuwantowa z nastepujaca operacja: ma na celu zmniejszenie rozmiaru
nowotworu i oraz stopnia jego naciekania do stopnia umozliwiajacego jego operacyjne usuniecie.
W ramach tej terapii stosuje sie terapie hormonalna, chemioterapie i terapie celowana. Po zabiegu
operacyjnym pacjentka jest poddawana terapii uzupeiiajacej (adjuwantowej)

Badania kliniczne: maja za zadanie rozwoj i wprowadzanie nowych terapii. Do uczestnictwa w danym
badaniu klinicznym kwalifikuja sie pacjenci, ktérzy spelniaja kryteria przyjecia za réwno pod
wzgledem profilu pacjenta jak i profilu choroby. Badania kliniczne moga obejmowac testowanie
nowych lekow lub nowych kombinacji lekéw i metod wczesniej juz stosowanych.

* Rak uogodlniony (Stage IV)

Metody leczenia obejmuja:

- zastosowanie terapii hormonalnej i/lub chemioterapii w skojarzeniu z terapiami celowanymi;
zastosowanie radioterapii oraz wykonanie zabiegu operacyjnego;

- zastosowanie bisfosfonianow, ktére zmniejszaja dolegliwosci w przerzutach kostnych;

- przeprowadzenie badan klinicznych.

Chemioterapia niestandardowa:

Procedura chemioterapii niestandardowej obejmuje dwie odmienne grupy terapii:

* leczenie chorych przy wykorzystaniu nowych (najnowszych) lekow onkologicznych w ramach ich
wskazan rejestracyjnych; sa to leki zarejestrowane niedawno, refundowane przed wtaczeniem ich do
innych zdrowotnych programéw terapeutycznych;

* leczenie chorych przy wykorzystaniu lekdw poza ich zarejestrowanymi wskazaniami ze wzgledu na
specyficzna sytuacje kliniczna.

Chemioterapie niestandardowa stosuje sie w nastepujacych przypadkach:

* kiedy stan zdrowia pacjenta nie pozwala na zastosowanie metod standardowych;

* gdy pacjent choruje na nowotwor sierocy, tzn. bardzo rzadko wystepujacy (brak randomizowanych
badan, poniewaz nie ma wystarczajacej liczby chorych do ich przeprowadzenia);

* kiedy chemioterapeutyk nie zostat (jeszcze) zarejestrowany do stosowania w danym wskazaniu, ale
jest juz dostepna literatura, z ktérej wynika, ze mozna go w nim stosowac z dobrym skutkiem.

Etapy kwalifikacji pacjenta do leczenia:

1. do chemioterapii niestandardowej kwalifikuje lekarz specjalista;

2. decyzja na szczeblu szpitala zostaje podjeta przez zespot kwalifikujacy w sktadzie: ordynator
oddzialtu, z ktérego jest wniosek, dyrektor ds. medycznych, jesli taki jest, oraz dyrektor ds.
ekonomicznych lub gtéowny ksiegowy;

3. po zaakceptowaniu, wniosek zostaje podpisany przez dyrektora jednostki i trafia do konsultanta
wojewddzkiego, ktéry opiniuje go pod wzgledem merytorycznym;

4. decyzje o tym, czy mozliwe bedzie rozliczenie leku z danego wniosku, podejmuje dyrektor danego
oddziatu NFZ; zgodnie z rozporzadzeniem minister zdrowia mozna wnioskowac o leczenie na okres
tylko 3 miesiecy albo na 3 cykle leczenia; potem musza by¢ przeprowadzone badania kontrolne
oceniajace skutecznos¢ tego leczenia oraz jego toksycznosé; jesli lek okaze sie skuteczny mozna



wystapi¢ o kontynuacje terapii na nastepne 3 miesiace, jesli nie - kuracja zostaje przerwana.
W przypadku odrzucenia wniosku o chemioterapie niestandardowa pacjent ma prawo do odwotania
sie od decyzji lub do finansowania leczenia we wlasnym zakresie.
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