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»Ryzyko raka piersi dotyczy
wszystkich kobiet, nawet
profilaktyczna mastektomia nie
wyklucza go w stu procentach.
Dlatego wszystkie powinny$my
regularnie myslec o piersiach.
Co druga pacjentka przyznaje, ze
zmiane wykryla sobie sama’, mowi
dr n. med. Karolina Donocik,
chirurg onkolog.
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O MOWIA KOBIETY

PO DIAGNOZIE?

Tutaj nie ma jednej re-

guly, diagnoza nowo-

tworowa to ogromny

stres, ktdry u kazdego

objawia sie inaczej,

Najezesciej pacjentki
pytaja, jak w szybki sposéb moga pozbyé
sie choroby. Denerwuja sie, gdy skysza,
ze w ich przypadku nie moina zastoso-
waé leczenia, ktdre np. sprawdzilo sie
u kogo§ innego. Czasem to my, lekarze,
pyvtamy je, dlaczego przyszly tak pdZno
iciagle sie zdarza, ze styszymy: ,,Czeka-
tam, az guzek sam zniknie”. Czuty pod
palcami jakas zmiang, ale oszukiwaty
sie, Ze to nic takiego.

Umiem sobie wyobrazi¢, ze gdy kogo$
€mi zab, to zwleka z dentyst3, ale guzek
w piersi to jednak cog innego.

Pacjentki thumacza. 7e po prostu
wstydzily sie przyiéé i rozebrad przed gi-
nekologiem. I to dotyezy kobiet z kazdej
grupy spotecznej i wiekowej, Wyjasniaja
nieraz, ze czuly si¢ bezpiecznie, bo w ro-
dzinie nikt nie chorowal, tymezasem
nowotwory dziedziczne, np. zwigzane

z mutacja gendw BRCA1i BRCA2 to
tylko jeden z rodzajéw raka piersi.

Ale tez, kiedy rozmawiam z kobieta-
mi, to stysze jedna bardzo wazna i wias-
ciwie bardzo dobra rzecz. Juz co druga
nmoja pacjentka mowi, ze zgtosita sie do
lekarza, bo ktdregos dnia sama wyczuta
zgrubienie. To znaczy, ze swiadomosé
raka piersi jest wéréd kobiet coraz
wieksza, chociaz weigz nie tak duza, jak
bysmy cheialy.

Mamwrazenie, Ze o raku piersi mowi sie
duio, ale - rozne rzeczy. Z jednej strony
slyszymy o tym, Ze w Polsce powstaja
coraz lepsze osrodki, z drugiej, ze liczba
nowotworow piersi stale rosnie. Jedni
mowia, e rak piersi to juz nie wyrok,
inni, ze wcigz nie dogonilismy Zachodu,
jesli chodzi o wyleczenia. Coz tegojest
prawda?

Wiadciwie wszystko. Mamy bardzo
dobre osrodki i jedli chodzi o leczenie
nowotwordw, to spokojnie mozemy
poréwnywac sie z kazdym zachodnim
krajem. Ale rzeczywiécie statystyki sa
coraz wyzsze, tylko ze niekoniecznie
musi to by¢ sprawa wiekszej zapadalno-
§ci, ale rowniez lepszej wykrywalnosei.

Liczba wyleczonych kobiet w Polsce
wzrasta — przy czym pamietajmy, ze
hasto: ,Rak piersi to nie wyrok” dotyezy
przede wszystkim tych nowotwordw,
ktore zostaly wezesnie wykryte. Dlatego
caly czas powtarzamy, Ze piersi trzeba
badaé regularnie i to nie od 40. czy 50.
roku Zycia, tylko duzo weze$niej. Dzisiaj
juz nikt na pewno nie powie, ze rak
piersi dotyczy wytacznie kobiet po pied-
dziesiatce. Niedawno poznatam 24-latke
w ciazy, ktora juz byta chora.

Jak w takim razie sie badac, zeby wykryc
raka motiliwie najszybciej?

Z}ota zasada méwi, ze kazda kobieta
zna swoje piersi najlepiej, wiec po-
winna regularnie badac je sama. Raz
wmiesiacu, najlepiej dwa, trzy dni po
miesiaczee, gdy gospodarka hormonalna
jest wyeiszona i ewentualne zmiany sa
najlatwiejsze do wykrycia.

Ale samobadanie to nie wszystko?

Nie, juz od 25. urodzin powinnys$my co
roku robi¢ profilaktyczne badanie piersi.
Niestety nasze standardy diagnostyczne
weiaz sa niewystarczajace - to, co NFZ
oferuje kobietom, to bezptatna mam-
mografia po 50. roku Zycia, raz na dwa
lata. Czy taka profilaktyka jest w stanie
wykryc zmiane w piersi na wezesnym
etapie? Czasami tak. Ale co, je$li guzek
po cichu roénie przez ostatnie péttora
roku? Moim zdaniem warto, zeby Kobie-
ty do 40. roku zycia robily co roku USG,
a potem naprzemiennie: w jednym roku
USG, w nastepnym mammografie. No

i oczywiscie od ezasu do czasu jeszcze
przeszly badanie fizykalne u ginekologa
czy chirurga piersi.

Sporo tego.

Ale samobadanie nigdy nie zastapi ba-
dania lekarskiego, tak samo jak zwykle
badanie u lekarza nie zastapi badania
USG, a z kolei USG - mammografii.

[ odwrotnie, coroczne badanie USG nie
zastapi nam comiesiecznego samoba-
dania. Traktujmy je jako co$ waznego,
co w dodatku nas nic nie kosztuje, ani
pieniedzy, ani wysitku. Raz w miesigeu
- nie ezedeiej, bo wtedy gubimy swoja
rozdzielezo$é -wstajemy troche wezes-
niej niz zwykle, idziemy pod prysznic, »



namydlamy piersi i kilka minut badamy.
Na YouTubie jest masa instruktazy.

Coma pani na mysli, mowiac, Ze badajac
2a czesto, ,gubimy swoja rozdzielczosc"?
Badanie przeprowadzane raz na trzy
czy pieé dni w zasadzie przyzwyczaja
nas do zmian. Paradoksalnie, trudno
nam je wtedy dostrzec, tak samo jak
trudno nam dostrzec, kiedy wiasciwie
nasze dziecko wyroslo z dawnych ubran.
Jesli badamy piersi w statych odstepach
czasu, to fatwiej zauwazymy, Ze miesiac
temu czego$ nie bylo, a dzié jest. Jakies
podejrzane zgrubienie, zaczerwienienie
skéry, wyciek, zaciagniecie brodawki.

Jak to wyglada?

Zmiany w piersiach skracaja wiezadta

i powodujg znieksztalcenia brodawki
sutkowej: wyglada to tak, jakby cos ja
ciagneto w gdre albo w dél. Czasem bro-
dawka, do tej pory plaska albo wypukla,
robi sie wklesta, jakby ja coS zasysalo do
$rodka. Jesli wykryjemy jakas podejrza-
na zmiane, nastepnym krokiem bedzie
biopsja. Na szezescie nieraz okazuje sie,
7e nasze podejrzane guzki to nie jest no-
wotwdr, ale hiperplazja atypowa, czyli
nadmierny rozrost komorek. Niegrozna
1zecz, ktéra z punktu widzenia biologii
nie ma nic wspolnego z rakiem, ale i tak
lekarz zwykle decyduje sie to wyciadé

ze wzgledu na to, Zze kiedy$ ten rozrost
moglby przejs¢ w nowotwor.

Odroku w Polsce kobiety z grup ryzyka
raka piersi maja moiliwos¢ bezptatnej
profilaktycznej mastektomii.

1 to jest wielkie osiagniecie, na ktore
czekali$my latami. Wier, ile wysitku
wiozono w to, by profilaktyczna ma-
stektomia byta u nas w ogole dostepna.
Ijest, ale ze wzgledu na przepisy NFZ-u
rzadko ja w Polsce wykonujemy. Moze
by¢ przeprowadzona tylko w oddziatach
chirurgii onkologicznej albo w oddziale
chirurgii plastyeznej, ktéry ma duze do-
$wiadeczenie w operowaniu raka piersi.
Tego typu oddziatéw chirurgii plastycz-
nej jest niewiele, a z kolei w duzych
centrach onkologicznych pierwszenistwo
- ighisznie - maja kobiety z wykrytym
Jjuz nowotworem, a nie zabiegi profilak-
tycznej mastektomii. Dlatego dzié tam,
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PACJENTKI NIERAZ TLUMACZA,
ZE PO PROSTU WSTYDZILY SIE
POJSC DO GINEKOLOGA.
CZULY POD PALCAMI
JAKAS ZMIANE, ALE MOWILY
SOBIE, ZE TO NIC TAKIEGO.

gdzie mozna wykona¢ refundowany
zabieg profilaktycznej mastektomii, czas
oczekiwania jest czesto dhugi.
Mastektomie z powodu nowotworn
wykonuje sie tez na oddziatach chirur-
gii ogdlnej czy nawet ginekologii, ale
zabiegu profilaktycznego juz tam nie
zrobimy. A przeciez na wielu takich od-
dzialach pracuja chirurdzy, ktérzy maja
duze doswiadcezenie w mastektomiach

i rekonstrukejach piersi. GdybySmy
mogli wykonywa¢ tam takze zabiegi
profilaktyczne, ezas oczekiwania na to
swiadczenie znacznie by sie skrocit. Na
tym przykladzie widad, ze jeszcze mamy
co nieco do przemyslenia w systemie
profilaktyki raka piersi.

Czy profilaktyczna mastektomia catkowi-
cie zabezpiecza nas przed rakiem piersi?
Cheialabym, zeby tak bylo, ale to nigdy
nie jest stuprocentowa profilaktyka.
QOczywiscie, zawsze staramy sie bardzo
dok}adnie odseparowaé gruczol piersio-
wy od skory, ale miedzy tymi dwiema
roznymi tkankami jest mala réznica
kliniczna. Myéle, Ze zaden z chirurgéw
onkologdw nie da stuprocentowej gwa-
rancji, ze nie zostawil matej czasteczki
gruczohu, w ktdrej moze rozwinac sie
nowotwor.

Poza tym dzisiaj podezas profilaktyez-
nej mastektomii $wiadomie zostawia-
my brodawke i otoczke. Robimy to ze
wzgledow kosmetyeznyeh, bo wiemy, ie
1o ma bardzo duzy wplyw na samo-
poczucie kobiety po zabiegu. | wtej
pozostawionej brodawce rowniez moga
zajs¢ zmiany nowotworowe, chociaz
ryzyko jest naprawde minimalne.
Kobieta z mutacja genu BRCA11i BRCA2
po przejéeiu profilaktyeznej mastekto-

mii jest znacznie mniej narazona na to,
7€ zachoruje na raka piersi niz zdrowa
kobieta bez mutacji genu i bez obciaze-
nia rodzinnego. Zreszta nawet jesli po
profilaktycznej mastektomii nowotwor
zaczatby sig rozwijac, to bylby bardzo la-
twy do wykrycia. Rozwijatby sie tuz pod
skora, a nie gdzies gleboko - bo glebiej
gruczotu juz przeciez nie ma.

Ponad dwa miesiace temu,1paZdziernika,
ruszyla w Polsce siec oSrodkéw Breast
Cancer Unit - co to takiego?

To miejsca, ktdre dysponuja whasciwie
wszystkim, co jest dzi$§ mozliwe, Zeby
skuteeznie i kompleksowo leczyd raka
piersi, a po terapii zadbad o komfort
zycia pacjentki. Dzisiaj leczenie onkolo-
giczne musi by zespoltowe. Juz nie jest
tak, ze np. chirurg onkolog na wiasng
reke zaplanuje radykalna amputacje
piersi, bo to pozwaolitoby mu fatwo sie
pozby¢ problemu. A kiedys$, jeszcze cal-
kiem niedawno, tak wladnie byto!

W osrodkach Breast Cancer Unit,
czyli m.in. w Instytucie Onkologii
wGliwicach, w ktdrym na co dzien
pracuje, nad pacjentka pochyla sie ze-
sp6t ztazony m.in. z chirurga, onkologa
klinicznego, patomorfologa, radiologa,
radioterapeuty, psychologa, pielegniarki
srodowiskowej. Na konsylium rozmawia
Kilkunastu specjalistow i wspolnie po-
dejmujemy decyzje, co bedzie najlepsze
w przypadku tej jednej, konkretnej pa-
cjentki. Zastanawiamy sie, czy mozemy
przeprowadzié leczenie oszezedzajace,
czy od razu musimy zrobi¢ mastekto-
mig, czy wlaczamy - i kiedy - chemiote-
rapie, immunoterapie, hormonoterapie,
jaka rehabilitacja po zabiegu bedzie
najlepsza itd.
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Jak dzisiaj sig leczy raka piersi?

Nie ma jednego schematu, bo rak piersi nie jest chorobg
jednolita. Mamy nowotwory hormonozalezne i nieza-
lezne, z receptorami biatka HER2 i bez tych receptoréw,
mamy nowotwory trojujemne, z mutacja w genach
BRCA1i BRCA2 i bez stwierdzonej mutacji. [ kazdy
znich jest inaczej leczony. Wielkie znaczenie ma tez

np. wielkoé¢ zmiany w stosunku do rozmiaru piersi albo
wykrycie przerzutow do weztow chtonnych czy narza-
déw odleglych.

Jedli guzek jest maly, to po prostu go wycinamy,
oczywiscie razem z marginesem zdrowych tkanek, ale
oszezedzajace pieré. P6Zniej takie leczenie uzupeliamy
radioterapia i zwykle po ok. szedciu tygodniach nasze
leczenie raka sie koniczy. Jesli zmiana jest wieksza niz
dwa centymetry, to przed zabiegiem czesto whaczamy
chemioterapie, czasem polaczona z immunoterapia, po
to, Zeby najpierw zmniejszy¢ guz. [ nieraz organizm pa-
cjentki tak dobrze reaguje, Ze po leczeniu chemia zmiana
jest juz niewykrywalna, a w pooperacyjnych badaniach
histopatologicznych nie znajdujemy nawet jednej komar-
ki rakowej.

Najezesciei mamy do ezynienia z rakami hormono-
zaleznymi, ktérych rozwdj zalezy od poziomu estroge-
néw i progesteronu w organizmie. W ich przypadku po
zabiegu wlaczamy najczesciej hormonoterapie, zeby
wygasic prace jajnikéw, po to, zeby nie byto dodatkowej,
hormonalnej stymulacji rozwoju nowotworu. Mozna po-
wiedzied, ze wprowadzamy Kobiete w okres menopauzy.

Po hormonoterapii nie moze mie¢ dzieci?

Po chemioterapii réwniez czesto nie, bo chemia uszkadza
komorki jajowe. Dlatego przed leczeniem powinnismy
proponowac kazdej pacjentce zamrozenie komorek
jajowych lub zarodkéw, by po chorobie mogla zacho-

wac mozliwoéé bycia mamag. Pytanie o plany rozrodcze
powinno byé jednym z pierwszych pytan lekarza po diag-
nozie onkologicznej. Widzimy w gabinetach, ze dla ko-
biety po diagnozie temat dzieci nie jest istotny, tak samo
jak iinne mozliwe powiklania wynikajace z leczenia.
Ona ma pelne prawo o tym nie myslec, ale my, lekarze,
powinnismy mie¢ na wzgledzie nie tylko terapie raka,
ale tez jakos¢ zycia naszej pacjentki juz po wyleczeniu.
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Dr n. med. Karolina Donocik,
specjalista chirurgii onkologicznej

i ogdlnej, w trakcie specjalizacji z chirurgii
plastycznej. Cztonkini zespotu Breast

Unit przy Centrum Onkologii — instytut

w Gliwicach. Pracuje w Centrum Onkologii
w Gliwicach oraz Klinice chirurgii
plastycznej Dr. Marka Szczyta w Warszawie.




