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Niniejszy materiat stanowi wytgcznie materiat informacyjny skierowany do pacjenta i nie zastepuje konsultacji z lekarzem.



Dla kogo jest ten poradnik?

Droga Pacjentko!

Jesli trzymasz w rekach ten poradnik, to znaczy, ze wiasnie dowiedziatas sie, ze chorujesz
na wczesnego raka piersi. To trudny moment, ktdry zaburza dobrze znany Ci rytm zycia i popycha
w strone nieznanego. Na pewno odczuwasz teraz wiele roznych emocji i zadajesz sobie wiele pytari
- Dlaczego mnie to spotkato? Co mnie czeka? Jak bedzie wygladato moje leczenie i jaki efekt
przyniesie? Chce, zebys wiedziata, ze to, co teraz odczuwasz, jest zupetnie normalng reakcja na
diagnoze. To dobrze, ze zadajesz sobie te pytania — szukanie odpowiedzi na nie i zdobywanie wiedzy
da Ci site i pozwoli oswoi¢ sie z chorobg i z tym, co Cie czeka. Wiedz, ze jako pacjentka masz wptyw
na swoje leczenie — mozesz np. dokonac wyboru osrodka, w ktorym bedzie odbywata sie terapia
(dobrze, aby byt to osrodek, ktéry oferuje pacjentkom z rakiem piersi kompleksowe leczenie),
wspolnie z lekarzem podejmowac decyzje terapeutyczne czy pomaoc sobie pozytywnym mysleniem
przy wsparciu psychoonkologa. Ten poradnik powstat, aby wesprze¢ Cie w pierwszym, trudnym
momencie zaraz po diagnozie i dac¢ wiedze potrzebng do podjecia czekajgcych Cie decyzji.
Znajdziesz tu informacje, ktore pozwolg Ci zrozumiec, czym wtasciwie jest rak piersi i jak
przygotowac sie do poszczegdinych etapow leczenia czy wizyt u specjalistdw, ktdrzy beda sie Toba
opiekowali. Dowiesz sie, na co zwroci¢ uwage, gdzie mozesz szuka¢ pomocy | poszerza¢ swojg
wiedze. To bardzo wazne, abys od poczatku zbierata informacje na temat swojej choroby — wiedza
daje site | przywraca uczucie panowania nad sytuacjg, utatwia poruszanie sie w systemie oraz
kontakt z lekarzami. Dlatego nie bdj sie szukac informacji i rozmawiac o uzyskanej wiedzy ze swoim
lekarzem. Mam nadzieje, ze ten poradnik odpowie na pytania, ktore Ci teraz towarzysza, uspokoi
nerwy, pomoze odnalez¢ sie w nowej sytuacjii zacheci do pogtebiania wiedzy.

dr n. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Paristwowy Instytut Badawczy




Jezeli zdiagnozowano u Ciebie wczesnego HER2+ raka piersi, zajrzyj na strone:

www.wyleczrakapiersi.pl
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wiecej informacji na str. 41 naszego poradnika
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Co oznacza diagnoza rak piersi?

Rak piersi jest chorobg niejednorodng, co oznacza, ze dzieli sie na kilka podtypow,
z ktorych kazdy cechuje sie czyms innym. Wyrdzniamy:

% Rak hormonozalezny (luminalny) — wystepuje najczesciej (u ok. 70% zdiagnozo-
wanych kobiet). W przypadku tego podtypu stwierdza sie obecnos$¢ receptoréw
hormonalnych. Leczenie systemowe opiera sie gtownie na hormonoterapii,
ale czasem stosuje sie takze chemioterapie.

* HER2-dodatni - to drugi najczesciej wystepujgcy podtyp (dotyczy ok. 18-20%
kobiet z rakiem piersi). Z jednej strony to agresywna postac raka, ktéra szybko
sie rozwija i daje przerzuty, ale z drugiej strony — dobrze reaguje na terapie
celowanag, czyli taka, ktorg dobiera sie konkretnie do rodzaju nowotworu, aby byta
jak najbardziej skuteczna dla pacjentki. W tym podtypie wazne jest zastosowanie
terapii anty-HER2.

% Potrdjnie ujemny rak piersi — to najrzadziej wystepujacy podtyp nowotworu
— ok. 10% przypadkow. U pacjentek z tym podtypem brakuje receptorow hormo-
nalnych i receptorow HER2. W tym rodzaju nowotworu ma zastosowanie gtownie
chemioterapia, a u czesci chorych rowniez immunoterapia.

Zatem pojecie ,rak piersi” jest dos¢ ogdlne i nie ogranicza sie jedynie do umiejscowienia
nowotworu.




Dlaczego to wazne, abys wiedziata, jaki masz podtyp nowotwory?

Wiedza o podtypie nowotworu jest bardzo wazna, poniewaz to na jego podstawie lekarze
dobierajg najlepsze dla Ciebie leczenie. A co Tobie da wiedza o podtypie raka piersi?
Przede wszystkim pozwoli Ci aktywnie uczestniczy¢ w planowaniu Twojego leczenia i czu¢
sie bardziej pewna i $wiadomg pacjentka. Dlatego upewnij sie, ze miatas wykonane
badania oznaczajgce receptory hormonalne: estrogenowe i progesteronowe, receptor
HER2 oraz wskaznik tempa namnazania (proliferacji) komorek nowotworowych Ki-67
(wiecej informacji na temat tych badan znajdziesz w dziale: Jak czyta¢ wyniki badania
histopatologicznego — strona 14 poradnika).

Podczas poszukiwan informacji o raku piersi, upewnij sie, ze na pewno dotyczg one
Twojego podtypu nowotworu, gdyz dla kazdego z nich terapia wyglada inacze;.
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Co to znaczy wczesny rak piersi?

W rozwoju nowotworu mozna wyrdzni¢ trzy stadia: wczesny, miejscowo zaawansowany
i zaawansowany (stopient zaawansowania okresla sie jako: 0, I, Il, lll). O wczesnym raku
piersi méwimy, gdy zaawansowanie jest okreslone jako O, | lub Il. Guz w tych stadiach
moze mie¢ rézng wielkosé. Stadium 0 to postaé przedinwazyjna (zwana inaczej in situ), co
Oznacza, ze nowotwor jest w poczatkowej fazie rozwoju — komarki rakowe umiejscawiajg
sie w przewodach lub zrazikach piersi i nie rozprzestrzeniajg sie do sgsiednich tkanek.

W stadium | guz moze mie¢ nie wiecej niz 2 cm z obecnoscig lub brakiem mikroprzerzutow
w weztach chtonnych pachowych.

W stadium Il guz moze mie¢ wielkos¢ do 5 cm przy zajeciu weztow chtonnych pachowych
lub powyzej 5 cm bez zajecia weztow chtonnych. Wczesny rak piersi (czyli stadia 0-I1)
jest ograniczony do gruczotu piersiowego. Wezty chtonne mogg by¢ wolne lub zajete przez
komorki nowotworowe. Nie wystepujg przerzuty do narzgdow odlegtych ani nie nacieka on
skory czy klatki piersiowe;.

W Il stadium guz moze mie¢ kazdg wielkos¢ z przerzutami do regionalnych weztow
chtonnych pachowych i/lub weztéw pod/nadobojczykowych czy piersiowych. Moze
nacieka¢ skoére. To stadium miejscowego zaawansowania, w ktorym (poza wyjgtkami)
zasady leczenia sg takie, jak we wczesniejszych stadiach raka piersi.




Stadia rozwoju raka piersi

Wczesny rak piersi
stadium 0

(rak in situ/rak
przedinwazyjny)

Wczesny rak piersi
stadium li Il
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Stopien ,0” rozpoznawany jest w przypadku bar-
dzo wczesnej postaci nowotworu piersi, do ktorej
kwalifikowane sg raki nienaciekajgce (przedinwa-
zyjne). W tym stadium choroba jest praktycznie
catkowicie wyleczalna, a prowadzone postepo-
wanie terapeutyczne ma na celu uzyskanie
miejscowego wyleczenia oraz zapobieganie
wystgpieniu rakainwazyjnego.

Rak piersi w stopniu | oraz Il oznacza stadium
choroby, w ktérym lokalizacja komdérek nowotwo-
rowych jest nadal ograniczona do gruczotu pier-
siowego i /lub najblizszych pachowych weztow
chtonnych.



Miejscowo
Zzaawansowany
rak piersi
stadium Il

Zaawansowany
rak piersi

of

Rak piersi w stopniu Il nazywany jest miejscowo
zaawansowanym i oznacza przerzuty nowotworu
do regionalnych weztow chtonnych pachowych
i /lub weztdw pod/nadobojczykowych czy pier-
siowych przy braku przerzutéw do narzagdéw od-
legtych. Moze naciekac skore i Sciane klatki pier-
siowej czy tez przybra¢ postac¢ raka zapalnego.

Uogdlniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej
zaawansowang postacig tego nowotworu (wg
klasyfikacji TNM jest to nowotwdr w stopniu 1V)
i oznacza obecnosc¢ przerzutéw odlegtych, np.
w kosciach, ptucach, watrobie lub w moézgu. Za-
awansowany rak piersi to takze stadium nawrotu
choroby, za ktére uznajemy zarbwno miejscowg
wznowe, jak i przerzuty w odlegtych narzadach.
Nawrdt raka piersi nastepuje u okoto 20% chorych
po wczesniejszym leczeniu radykalnym'.

1.tacko A. Leczenie w stadium uogdlnienia i nawrotow. [aut. ksigzki] Jassem J. i Krzakowski M. Rak piersi. Praktyczny przewodnik
dla lekarzy. Gdansk: Via Medica, 2009.
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Jakie badania Cie czekajg?

Raka piersi rozpoznaje sie na podstawie badan obrazo-
wych i badania histopatologicznego. Polega ono na
pobraniu tkanki guza za pomoca biopsji i poddaniu jej
ocenie pod mikroskopem. Po biops;ji nie bedziesz musiata
zostawac¢ w szpitalu. Pamietaj jednak, ze rozpoznanie
raka piersi wraz z okresleniem jego podtypu jest mozliwe
na podstawie biopsji gruboigtowej (na podstawie biopsji
cienkoigtowej rozpoznamy raka, ale nie okreslimy
wiarygodnie receptoréow). Rodzaje biopsii:

* Biopsja cienkoiglowa — ze wzgledu na niewielkg
ilos¢ pobieranego w jej trakcie materiatu tkanko-
wego z guza w piersi nie wykorzystuje sie jej do
oceny zmiany nowotworowej. Na jej podstawie nie
mozna okresli¢ podtypu nowotworu i ekspres;ji
receptorow.

* Biopsja gruboiglowa nie wspomagana podcis-
nieniem - pozwala na rozpoznanie nowotworu
i okreslenie jego charakterystyki (podtyp, ekspresja
receptoréw). Polega na pobraniu igta o srednicy
powyzej 3 mm materiatu tkankowego w znieczu-
leniu miejscowym. Wykorzystywana do pobierania



wycinka z weztow chtonnych czy rozlegtych zmian,
gdy trzeba pobra¢ materiat z kilku réznych czesci
guza.

* Biopsja mammotomiczna (gruboiglowa wspoma-
gana podcisnieniem) - umozliwia pobranie
wiekszej ilosci materiatu tkankowego. W trakcie tej
biopsji wykorzystywane jest podcisnienie, ktore
zasysa do specjalnego pojemnika materiat
tkankowy. Umozliwia ona pobranie z jednego
wktucia kilku wycinkdw do badania. Ten rodzaj
biopsji jest wykonywany pod kontrolg rezonansu
magnetycznego, USG badz stereotaks;ji.

* Biopsja chirurgiczna - wykonywana podczas
zabiegu chirurgicznego w  znieczuleniu miejsco-
wym lub ogdlnym. Chirurg nacina skore, aby pobrac
materiat do badania. Mozna wtedy pobrac¢ niewielki
wycinek z fragmentem materiatu tkankowego lub
wycig¢ catg zmiane nowotworowa.

Zastosowanie danego rodzaju biopsji zalezy m.in. od
wielkos$ci guza i wystepowania mikrozwapnien w obrebie
piersi, a takze od indywidualnych przeciwwskazan do
poszczegodlnych rodzajow biopsii.

11



12

Badania obrazowe, na ktére moze skierowac¢ Cie lekarz
w celu diagnostyki nowotworu:

* Mammografia — pozwala oceni¢ wielkos¢ guza oraz
czy nie jest on wieloogniskowy (tj. wystepujg liczne
zmiany w jednej piersi). Zawsze powinno sie
wykonac¢ badanie obu piersi, poniewaz, po pierwsze
— nowotwor moze by¢ jednoczasowo obustronnym
rakiem piersi, a po drugie — w jednej piersi pacjentka
moze mie¢ kilka ognisk raka. Moze sie nawet
zdarzy¢, ze bedg to nowotwory o roznym podtypie
biologicznym. Jesli mammografia wykaze dwa
ogniska nowotworowe, to trzeba zleci¢ dwie biopsje.
Wyjatkiem jest sytuacja, gdy drugi guz jest za maty,
zeby wykonac¢ biopsje gruboigtowg lub zmiany sg
potozone zbyt blisko siebie — wodwczas tego
badania sie nie wykonuje. Mammografie nalezy
wykona¢ zawsze w ramach diagnostyki nowotworu.

% USG - pozwala oceni¢ wielko$¢ zmiany i czy w regio-
nalnych weztach chtonnych wystepujg przerzuty.
Jesli wezty chtonne sg powiekszone lub majg zmie-
niong strukture, powinno sie wykonac biopsje. Wystg-
pienie przerzutéw roéwniez wptywa na dobdr metody

[~
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leczenia. Czesto to wiasnie w badaniu USG piersi
lekarz po raz pierwszy widzi guz. Zawsze w takim
przypadku konieczne jest wykonanie mammografii.

RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej — to
badania dodatkowe, wykonywane w celu stwierdze-
nia czy wystepujg przerzuty.

Scyntygrafia kosci, tomografia komputerowa albo ba-
danie PET - kolejne badania uzupetniajgce, ktore majg
na celu sprawdzenie m.in. czy wystepujg przerzuty.

Badanie krwi — niezbedne przed przeprowadzeniem
zabiegu operacyjnego czy wigczeniem chemioterapii.

Badanie EKG i echo serca — te badania wykonuje
sie w niektérych przypadkach, aby oceni¢ czy pac-
jentka kwalifikuje sie do potencjalnego przyjmowa-
nia lekéw, po ktorych mogg wystgpi¢ kardiotok-
syczne dziatania niepozgdane. Chemioterapia moze
mie¢ niekorzystny wptyw na serce i zwiekszac ryzy-
ko zdarzen sercowo-naczyniowych. Dlatego, aby
oszacowac¢ prawdopodobienstwo ich wystgpienia,
wazna jest kontrola stanu serca.

13
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Jak czytac¢ wyniki badania histopatologicznego?

W opisie badania histopatologicznego powinny znalez¢ sie nastepujgce informacije:

* Okreslenie rodzaju wykonanego badania:
e CB/CNB (core needle biopsy) — oznacza biopsje gruboigtowa.

e VAB (vacuum assisted biopsy) — czyli biopsja gruboigtowa wspomagana proznig,
ktora dostarcza wiekszych objetosciowo wycinkéw, ale jest metodg bardziej
inwazyjng.

% Okreslenie typu histopatologicznego:
¢ Rak mikroinwazyjny (microinvasive carcinoma) — dominujgca czes¢ guza jest niena-
ciekajgca (rak in situ), a ogniska naciekania (jedno lub wiecej) nie przekraczajg 0,1 cm.

¢ Rak naciekajacy bez specjalnego typu (invasive carcinoma of no special type; NST)
— okresla grupe rakéw przewodowych bez sprecyzowanych cech morfologicznych.

¢ Rak naciekajacy zrazikowy (invasive lobular carcinoma) — jest drugim co do cze-
stosci typem histologicznym. Wywodzi sie ze zrazikow, a jego komaorki nie przyle-
gaja scisle jedna do drugiej. Dlatego w raku zrazikowym, czesciej niz w innych
typach, mozemy spotkac wiekszg liczbe ognisk, a wielkos¢ zmiany stwierdzana
w badaniach obrazowych jest zwykle zanizona w stosunku do pomiaru dokony-
wanego przez patologa.



e Rak cewkowy (tubular carcinoma) — typ raka przewodowego inwazyjnego, cechuje
sie lepszymi rokowaniami, a prawdopodobienstwo przerzutow jest nizsze.

e Rak sitowaty (cribriform carcinoma) — rosnie wolno i nie tworzy przerzutéw.

e Rak sluzowy (mucinous carcinoma) — typ raka przewodowego inwazyjnego, ktéry
wyréznia sie sluzowym podscieliskiem, rosnie wolno i rzadziej tworzy przerzuty
do weztéw chtonnych.

e Rak metaplastyczny (metaplasic carcinoma) — w jego utkaniu moga by¢ obecne
domieszki innych tkanek, w zwigzku z czym nie mozna go inaczej sklasyfikowac.

e Rak rdzeniasty (medularny) (medullary carcinoma) — ma tendencje do powolnego
wzrostu, zwykle nie rozprzestrzenia sie poza pier$ i czescigj nizinne formy
wystepuje w zespotach genetycznie uwarunkowanych (mutacje genéw BRCA 1
i BRCA 2).

Typ histopatologiczny dostarcza informacje, z jakich tkanek powstat nowotwor i czy jest
naciekajgcy, czy przedinwazyjny. Okreslenie typu raka utatwia lekarzowi ocene rokowania
i podjecie decyzji, co do leczenia.

% Stopien ztosliwosci histologicznej:
Okresla sie literg ,G" oraz cyfra:

15
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G1 - w tym stopniu komorki raka sa najbardziej
podobne do komorek prawidtowej tkanki /
piersi, z ktorej powstaty; to oznacza niski ‘ 4
stopien histologicznej ztosliwosci nowotworu.

(32 - oznacza umiarkowane réznice miedzy zdro-
wymi, a zajetymi przez nowotwor tkankami,
czyli posredni stopien histologicznej ztosli-
wosci nowotworu.

(33 - ten stopien wskazuje na duza réznice miedzy
tkankami nowotworowymi, a zdrowymi, co
oznacza wysoki stopien histologicznej ztosli-
wosci nowotworu.

Stopien ztosliwosci histologicznej jest wskaznikiem, ktory okresla prawdopodobienstwo
tego, jak nowotwdér moze sie rozwija¢ oraz rozprzestrzenia¢ na inne tkanki. Jesli komaorki
nowotworowe sg podobne do prawidtowej tkanki piersi, to te nowotwory zwykle rozwijaja
sie wolniej niz w przypadku komorek niskozréznicowanych. Im wyzszy jest wskaznik ,G”,
tym nowotwor jest bardziej ztosliwy. Nizszy stopien ztosliwosci histologicznej wskazuje
na lepsze rokowanie. Nowotwor o wyzszym stopniu ztosliwosci moze rosngc i rozsiewac
sie znacznie szybciej — wymaga natychmiastowego rozpoczecia terapii i zastosowania
silniejszych lekow.



Okreslenie stopnia ztosliwosci histologicznej obok stadium zaawansowania klinicznego
w klasyfikacji TNM jest standardowym elementem oceny nowotworu.

* Klasyfikacja TNM:
Skrét TNM oznacza stopien zaawansowania i dotyczy 3 elementéw:

e litera T (od ang. stowa tumor) méwi jak duzy jest guz w piersi. Jest 5 stopni
klasyfikacji T:
TO - brak guza
T1-guzdo?2cm
T2 — guz wiekszy niz 2 cm, ale mniejszy niz 5 cm
T3 — guz powyzej 5cm
T4 — cechy naciekania skory, struktur sciany klatki piersiowej lub rak zapalny

e litera N (od ang. lymph node involvement) — mdwi o przerzutach w weztach
chtonnych pachowych. Sg 4 stopnie klasyfikacji N:
NO — brak przerzutéw do weztow chtonnych
N1 - przerzuty do 1-3 weztdow chtonnych
N2 — przerzuty do 4-9 weztow chtonnych
N3 — przerzuty do wiecej niz 10 weztdw chionnych

e litera M (od ang. metastasis) mowi o obecnosci przerzutow odlegtych.
MO — oznacza, ze nie ma przerzutow odlegtych
M1 — oznacza, ze sg przerzuty odlegte

17
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% Indeks Ki67:
Swiadczy o szybkosci podziatu komdrek nowotworowych — im szybciej komarki sie
namnazajg, tym prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutow jest wieksze. Za niski
poziom indeksu Ki67 przyjmuje sie wartosé¢ do 20% — kryterium dla Ki67 nie zostato
ostatecznie ustalone. W Polsce, w zaleznosci od laboratorium, przyjmuje sie, ze niska
proliferacja (namnazanie sie komorek) miesci sie w zakresie 20-29%. Powyze] tej
wartosci mowimy o wysokim indeksie Ki67.

% Status receptoroéw estrogenowych (ER) i progesteronowych (PgR):

To wartosc, ktéra mowi nam, czy nowotwor jest, czy nie jest hormonozalezny. Za dodat-
nie uznaje sie raki wykazujace ekspresje (obecnos¢) receptoréw hormonalnych przy-
najmniej 1% komorek nowotworowych. Ekspresja receptorow hormonalnych wystepuje
w 70-75% rakow piersi (czesSciej u kobiet po menopauzie), jest zwigzana
Z nizszym stopniem ztosliwosci histologicznej, nizszg dynamikg wzrostu guza, rzadszg
nadekspresjg receptora HER2, okreslong lokalizacjg ognisk przerzutowych (tkanki
miekkie i kosci) oraz nizszym odsetkiem nawrotéw choroby. Ocenie poddaje sie zawsze
oba receptory. Jest to wazny parametr, od ktérego zalezy, czy mozna zastosowac
terapie hormonalna.

2. http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_05_Rak%20piersi_20190214.pdf.



% Receptor HER2
Do oceny obecnosci receptora HER?2 stosuje sie dwie metody:

Immunohistochemie (IHC) — metoda uznana obecnie za standard, ocenia nadeks-
presje biatka HER2.

Wyniki tego badania podaje sie w skali od 0 do 3+, przy czym:
« 0i1+ — wyniki uznaje sie za ujemne

+ 2+ — wynik jest graniczny i wymaga dodatkowej oceny przy uzyciu innej
metody
+ 3+ - wynik uznaje sie za dodatni

Hybrydyzacja in situ (ISH) — pozwala wykry¢ specyficzng sekwencje DNA.
Jest zalecana kazdorazowo w przypadku, gdy wynik oznaczenia ekspresji biatka jest
niejednoznaczny.

HER2 jest biatkowym receptorem, ktory przekazuje komorkom sygnaty zwigzane
z kontrolg ich wzrostu i funkcjonowania. Kiedy biatek HER2 jest za duzo, mowi sie
wtedy o nadekspresji, ktéra zwigzana jest z szybszym rozrostem komorek nowotwo-
rowych. HER2 nie wystepuje we wszystkich typach raka piersi, ale jego obecnos¢
stanowi podstawe do zastosowania leczenia anty-HER?2.
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* Kategoria diagnostyczna:

B1-
B2 -

B3 -

B4 -

BS -

oznacza, ze materiat zawiera zdrowg tkanke.

w pobranym materiale wykryto zmiany ta-
godne (np. gruczolako-wtdkniak), ktére moga
wymagac czestszych badan kontrolnych.

tg kategorig okresla sie zmiany, ktére majg tagodng budowe (histologie),
ale moga wykazywac zmiennosc lub zwiekszone ryzyko zwigzane ze ztosli-
woscig (np. brodawczaki). Wymagajg one wyciecia lub Scistej obserwacji.
Czestotliwos¢ badan kontrolnych wskaze lekarz.

do tej kategorii zalicza sie obrazy podejrzane o raka, ale ze wzgledu na ograni-
czong liczbe komdrek nowotworowych nie mozna postawi¢ ostatecznej
diagnozy. W takim przypadku potrzebne jest pobranie kolejnego materiatu
do dalszej diagnostyki lub wyciecie zmiany do oceny histopatologicznej.

w pobranym materiale jednoznacznie stwierdza sie nowotwor, przy czym

okresla sie rowniez, czy jest to:

e B5a - rak in situ — najwczesniejsze stadium raka, ktory nie rozprzestrzenit
sie do okolicznych tkanek.

e B5b - rak naciekajgcy — rak, ktory rozprzestrzenit sie na tkanki piersi
lub poza nig (np. do weztéw chtonnych lub odlegtych narzadow).



% Kategorie podtypow molekularnych:
e [uminalny A
e |uminalny B (HER2-ujemny)
e |uminalny B (HER2-dodatni)
e HER2-dodatni (nieluminalny/hormononiezalezny)
e tréjujemny przewodowy (potréjnie ujemny)

Rak luminalny A wystepuje zdecydowanie czesciej niz podtyp luminalny B i dotyczy
gtéwnie kobiet po menopauzie. To raki o stosunkowo tagodnym przebiegu, ktorych
komorki charakteryzujg sie duzg dojrzatoscia, a wiec niewiele réznig sie od prawidtowych
komorek piersi. Komaorki w raku luminalnym A majg bardzo wysokg ekspresje receptorow
estrogenowych i progesteronowych, nie wykazujg ekspresji receptora HER2. Stopien
ztosliwosci tego raka jest niski ze wzgledu na niski indeks Ki67.

Rak luminalny B ma wyzszy stopien ztosliwosci, bo indeks Ki67 jest wyzszy niz
w przypadku raka luminalnego A. Komorki nowotworowe wykazujg ekspresje receptorow
estrogenowych i progesteronowych, oprécz tego mogg miec¢ ekspresje receptora HER2.

Kazdy podtyp molekularny determinuje inne leczenie. Jednak leczenie ostatecznie wybrane
przez onkologa zalezy réowniez od innych parametrow, takich jak: wiek, stan kliniczny
pacjentki, stopien ztosliwosci histologicznej czy zaawansowanie raka.
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% Komentarz:
To pole wypetnia patomorfolog (czyli lekarz, ktéry bada tkanki pobrane podczas
biopsji). W tym miejscu, obok wyniku badania histopatologicznego, moze umiescic¢
dodatkowe informacje (np. materiat, ktéry miat by¢ poddany ocenie przez patologa nie
nadaje sie do oceny lub potrzebne jest pobranie kolejnego materiatu ze wzgledu
na konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan).



Gdzie sie leczyc?

Pamietaj, ze masz prawo wyboru i decydowania o miejscu swojego leczenia i operacji.
Mozesz takze w kazdej chwili dokona¢ zmiany tego osrodka.

Dobrze, abys zgtosita sie tam, gdzie jest mozliwos¢ kompleksowej diagnostyki i leczenia.
W przypadku raka piersi wazne jest, zebys leczyta sie w tzw. Breast Cancer Unit (o$rodku
specjalizujgcym sie w skoordynowanym leczeniu raka piersi) lub w duzym osrodku jak np.
Centrum Onkologii, w ktérym pracuje doswiadczony personel, dzieki czemu uzyskasz
najwyzszg jakosc¢ opieki. Najczesciej w tych osrodkach prowadzone sg rowniez badania
kliniczne, dzieki czemu mozesz zyskac¢ dostep do terapii, ktore nie sg jeszcze rutynowo
stosowane.

Wiele pacjentek decyduje sie na wybor osrodka niedaleko swojego miejsca zamieszkania,
zeby byto blisko. Tymczasem odlegtos¢ nie powinna by¢ dla Ciebie kryterium przy
podejmowaniu decyzji o osrodku, w ktérym bedziesz sie leczyc.

Liste osrodkow specjalizujgcych sie w leczeniu raka piersi znajdziesz na stronie:
www.wyleczrakapiersi.pl
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Jak przygotowac sie do wizyty u onkologa?

Pierwsza wizyta u onkologa moze wzbudza¢ wiele
emocji, w tym strach, ale pamietaj, ze lekarz chce Ci
pomoc. W stresie mogg Ci umkng¢ wazne rzeczy,
o ktorych powinnas powiedzie¢ lub o ktére chcia-
tabys$ zapytac. Dlatego przed wizytg mozesz spo-
rzadzic liste chorob wspottowarzyszacych i lekow,
ktore zazywasz — zarowno tych, ktére przyjmujesz
regularnie, jak i od czasu do czasu. Na pewno do
gtowy przed wizytg przychodzi Ci wiele pytan
— spisz je rowniez i nie boj sie ich zadac¢ lekarzowi.

Na pierwszg wizyte u lekarza onkologa mozesz zabrac¢ ze sobg bliskg Ci osobe — nie musi to
by¢ cztonek Twojej rodziny. Nie tylko bedzie Ci razniej — taka osoba moze réwniez zadawac
pytania, pomoze Ci zapamietac wiecej szczegotow i informaciji lub zrobi notatki z wizyty.

Jak przygotowac sie do wizyty u chirurga onkologa?

Wizyta u chirurga onkologa (podobnie jak wizyta u onkologa) ma na celu przeprowadzenie
diagnostyki i ustalenie planu leczenia. Bardzo wazne jest, abys$ zabrata ze sobg wszystkie
dotychczasowe wyniki badan i wypisy z po przednich hospitalizacji. Tak jak w przypadku
wizyty u lekarza onkologa — rowniez do chirurga onkologa zabierz ze sobg liste zawierajgca
informacje na temat chordb i przyjmowanych lekow oraz pytan.



Co to jest konsylium i 0 co mozesz zapytac?

Konsylium jest zebraniem zespotu oséb zaangazowanych w proces leczenia pacjentki
z rakiem piersi, ktore oceniajg wyniki badan i na ich podstawie dyskutujg i dobierajg
najlepszg metode leczenia.

W konsylium udziat biora:

chirurg onkolog

onkolog kliniczny

radioterapeuta

radiolog

psycholog/psychoonkolog

koordynator — najczesciej te role petni pielegniarka specjalizujgca sie w opiece
nad pacjentkami chorymi na raka piersi

sekretarka medyczna — jej rolg jest spisanie protokotu konsylium

* % ok * * *

*
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Zapytaj lekarza onkologa, jesli sam nie zaproponowat Ci udziatu w konsylium, czy mozesz
wzig¢ w nim udziat — bedziesz miata mozliwos¢ zadania pytan o swoje leczenie catemu
zespotowi ekspertow. Na konsylium mozesz pojawi¢ sie z osobg towarzyszacg — spotka-
nie z gronem lekarzy moze by¢ stresujgce — wtedy taka osoba nie tylko Cie wesprze
psychicznie, ale bedzie mogta zadawac za Ciebie pytania czy robi¢ notatki.

Oto lista przyktadowych pytan, jakie mozesz zadaé¢ podczas konsylium:

e Jakie sg rokowania w moim typie nowotworu?

e (o todla mnie oznacza?

e (Czy mam szanse na catkowite wyleczenie?

e Jakijest plan leczenia?

e (Czy bede w szpitalu, czy moge przyjezdzac¢ na chemie czy radioterapie?

e Jeslimam przebywac¢ w szpitalu, to jak dtugo? Czy to jest jeden pobyt czy kilka?

e (Czy bede mogta pracowac?

e (Czy operacja jest konieczna?

e (Czy bede miata zastosowane leczenie przedoperacyjne w celu zmniejszenia guza?

e (Czy mozliwe jest oszczedzenie piersi, czy konieczna jest mastektomia?

e (Czy sg jakies badania kliniczne nad nowoczesnym lekiem, w ktorych mogtabym
wzig¢ udziat?

e (Czy sa jakies leki nierefundowane, ktorych zastosowanie w znaczacy sposoéb
zwiekszytoby moje szanse na pokonanie nowotworu?

¢ |le czasu bedzie trwato leczenie?

e Jak powinnam sie przygotowac do chemioterapii?



e Jakich dziatan niepozgdanych powinnam sie spodziewac?

e (Czy otrzymam w szpitalu leki przeciwwymiotne, czy powinnam je wczesniej
zaczac przyjmowac?

e (Czy moge skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa?

e (Czy sgjakies naturalne produkty, ktére mogg wzmocni¢ moj organizm?

e (zy sg jakies wskazéwki odnosnie diety?

e (Czy bede miata rehabilitacje po zabiegu, czy czeka sie na nig dtugo, czy powin-
nam zorganizowac¢ wczesniej rehabilitacje na wtasng reke?

e (Czy mozliwa jest operacja z jednoczasowg rekonstrukcjg?

Jakie sg formy podawania lekdw w leczeniuv raka piersi?
W leczeniu raka piersi stosuje sie 3 formy podawania lekow:

e leki dozylne - to najczesciej stosowane formy podawania lekow. Ich podanie
wigze sie z wktuciem bezposrednio do zyty lub poprzez port naczyniowy

e leki podskérne — to odpowiednik leku dozylnego podawany podskornie, a wiec
nie obcigzajgcy zyt obwodowych

e |eki doustne — do nich nalezg leki m.in. z zakresu hormonoterapii.
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Czy lek podawany podskadrnie jest rownie skuteczny,
jak ten podawany dozylnie?

Bez wzgledu na to czy lek jest podawany dozylnie czy podskornie jest on réwnie skuteczny
i bezpieczny. Lek przechodzi odpowiednie badania oceniajgce skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo zanim forma podskdrna zostanie dopuszczona do obrotu. Wiec oba leki s3
rownowazne.

Jaka jest rdznica miedzy podaniem leku podskornie i dozylnie?

Pierwszg réznicg miedzy podaniem leku dozylnie i podskérnie jest czas podania. Podanie
leku podskornie trwa ok. 3-5 minut, podczas gdy podanie dozylne tego samego leku trwa
ok. 30 minut. A w przypadku podawania go po raz pierwszy ten czas moze sie wydtuzy¢
do 90 minut.

Lek podawany dozylnie wymaga przygotowania go w aptece szpitalnej dla konkretnej
pacjentki, lek podawany podskornie jest gotowy do uzycia w postaci amputkostrzykawki.

Posta¢ leku i sposob podania leku ustalane sg we wspotpracy pomiedzy pacjentka
i lekarzem prowadzacym na podstawie stanu klinicznego pacjentki/wskazan/przeciw-
wskazan oraz indywidualnych preferencji pacjentki.



Czy kazda kobieta moze skorzystac z podskdrnej formy
podawania leku?

Nie ma czynnikow, ktére moéwityby, ze u jednej kobiety mozna zastosowac forme
podskorng leku, a u innej trzeba zastosowac forme dozylng. A wiec kazda pacjentka moze
skorzysta¢ z formy podskérnej. Jedynym przeciwwskazaniem sg preferencje chorych,
bo niektore kobiety nie chcg stosowac leku w formie podskorne;.

Nie ma tez stanow chorobowych, poza wyjgtkowymi schorzeniami skory, ktére bytyby
przeciwwskazaniem do stosowania leku podskornie.
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Czym jest leczenie przedoperacyjne?

Leczenie przedoperacyjne (nazywane neoadjuwantowym) polega na zastosowaniu lecze-
nia systemowego (np. chemioterapii, hormonoterapii lub leczenia celowanego anty-HER2)
przed operacja.

Wiele pacjentek obawia sie, ze zastosowanie leczenia przedoperacyjnego i odtozenie
zabiegu operacyjnego ,na pozniej” sprawi, ze guz w piersi urosnie lub rozprzestrzeni sie
i bedzie nie do opanowania. Tymczasem po to stosuje sie leczenie przedoperacyjne,
zeby zmniejszy¢ nowotwor. W niektorych przypadkach podczas takiego leczenia dochodzi
nawet do catkowitego znikniecia guza. To umozliwia przeprowadzenie pdzniej operacji
oszczedzajacej zamiast mastektomii. Leczenie przedoperacyjne moze rowniez
doprowadzi¢ do wycofania sie przerzutéw z weztéw chtonnych — wéwczas nie trzeba ich
catkowicie usuwac, a wykonac jedynie biopsje wezta wartowniczego. Ponadto — podczas
gdy leczenie chirurgiczne jest leczeniem miejscowym, to leczenie przedoperacyjne dziata
systemowo, czyli na caty organizmm — na wszystkie komorki, czyli rowniez na te, ktore
ewentualnie mogty zosta¢ drogg uktadu krwionosnego rozprzestrzenione po catym
organizmie. Leczenie przedoperacyjne systemowe daje mozliwos¢ pozbycia sie tych
komorek, ktdre jeszcze nie dajg przerzutdw i sg trudne do zlokalizowania, ale mogty juz
,wywedrowac” poza piers. Usunigecie samego guza, a nawet usuniecie catej piersi,
bez zastosowania wczesniej leczenia systemowego nie zwieksza szans na catkowite
wyleczenie. Natomiast jezeli zastosowane jest leczenie sekwencyjne, a wiec najpierw
leczenie przedoperacyjne, potem leczenie operacyjne i radioterapia, to wtedy sa bardzo
duze szanse, ze kobieta zostanie wyleczona.



W terapii przedoperacyjnej raka piersi chodzi o to, abys osiggneta catkowitg odpowiedz
patologiczna.

Czym jest odpowiedz patologiczna (pCR)

i dlaczego warto o nig walczyc?

Catkowita odpowiedZ patologiczna (czyli pCR - z angielskiego Patological Complete
Response) polega na tym, ze w badaniu histopatologicznym usunietej piersi lub w je]
usunietym fragmencie po zakoriczeniu chemioterapii w ogdle nie byto komorek nowo-
tworowych — co oznacza, ze doszto do catkowitego wyeliminowania nowotworu. Pacjentki
uzyskujgce catkowitg odpowiedz patologiczng majg lepsze rokowania i wieksze szanse,
ze rak piersi juz nie nawroci. Czesciej takze mozna u tych pacjentek wykona¢ mniej
rozlegte zabiegi operacyjne, czyli leczenie oszczedzajgce zamiast mastektomii i wyciecie
wezta wartowniczego zamiast catkowitego usuniecia weztéw chtonnych pachowych.

Port naczyniowy w leczeniv raka piersi

Port naczyniowy to powszechnie uzywane narzedzie, ktore utatwi Ci przejscie przez
dtugotrwate leczenie systemowe. To niewielki cewnik, ktory jest wszczepiany do jednej
z gtéwnych zyt - najczesciej do zyty podobojczykowej zakoriczony zbiornikiem
umieszczonym pod skorg. Chemioterapia podawana jest poprzez naktucie zbiornika. Dzieki
niemu unikniesz regularnego naktuwania zyt obwodowych i zwigzanych z tym powiktan,
a wiec uszkodzenia zyt i ich bolesnosci, a samo leczenie systemowe bedziesz lepiej znosic.
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Nie wszystkie pacjentki mogg mie¢ wszczepiony port naczyniowy. Przeciwwskazaniami
do takiego zabiegu sa:

e zaburzenia krzepniecia

e |eczenie doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi

e zmiany zapalne i infekcje miejsca, w ktérym ma by¢ wszczepiony port naczyniowy
e zmiany skérne w miejscu wszczepienia portu

e niski poziom biatych krwinek, niski poziom ptytek krwi.

Jakie sg korzysci wszczepienia portu naczyniowego?

% Unikanie naktuwania zyt i powiktan z tym zwigzanych (bolesnos¢ zyt,
uszkodzenie zyt).

% Zmnigjszenie ryzyka powikfan miejscowych zwigzanych z dziataniem leczenia
systemowego.

* Komfort przyjmowania chemioterapii — zachowanie ruchomosci koriczyny.

Wszczepienie portu naczyniowego moze wigzac sie z powiktaniami, np.:
e zakazeniem portuy,
e uszkodzeniem skory nad miejscem, gdzie znajduje sie port i gdzie wktuwamy igte
Z lekiem,
e ztamaniem cewnika — moze do tego dojs¢ u osob szczuptych, ze specyficzng
budowg kosci,
e utworzeniem sie krwiaka w okolicach portu.



Znacznik w leczeniu raka piersi

Znacznik to niewielki kawatek metalu, wielkosci od 1 do 4 mm, ktéry wszczepiany jest
w zdiagnozowany guz w piersi, po to, aby identyfikowa¢ zmiane nowotworowa. Mozna go
kontrolowac¢ przy pomocy réznych metod obrazowych — najczesciej USG, mammografii
lub rezonansu magnetycznego.

Jest on stosowany w przypadku niewielkich zmian, ktére sg prawie catkowicie usuwane
podczas biopsji. Znacznik pozostawiony w trakcie biopsji w miejscu guza umozliwia
odnalezienie tego miejsca w trakcie zabiegu chirurgicznego i pozwala na wyciecie zmiany
resztkowej, jezeli taka zostata po biopsji.

Znaczniki sg stosowane rowniez u pacjentek, ktore swoje leczenie rozpoczynajg od
leczenia przedoperacyjnego. Leczenie systemowe, neoadjuwantowe moze doprowadzi¢ do
catkowitego znikniecia nawet rozlegtych zmian, ktére byty zdiagnozowane przed
leczeniem. Wtedy wystarczy usungc¢ znacznik i zbadac histopatologicznie otaczajgcg go
tkanke, aby sprawdzi¢ czy odpowiedz jest catkowita, czy pozostaty zmiany resztkowe.
W ten sposéb mozna uniknac rozlegtej operacji, a nawet catkowitej mastektomii.

Co to jest ekspander?

Ekspander to rodzaj implantu, ktory mozemy powiekszac¢ poprzez podawanie do jego
wnetrza ptynu fizjologicznego. Jest wszczepiany, aby rozprezy¢ tkanki (rozciggna¢ skore
piersi) i przygotowac je do rekonstrukcji piersi.
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Rekonstrukcja piersi

Wyrdzniamy dwa gtowne rodzaje rekonstrukcji piersi:

e rekonstrukcja z uzyciem tkanek wiasnych — wykorzystuje sie w niej fragment
miesnia, fragment tkanki podskornej i fragment skory. Sg one przenoszone z miejsc
odlegtych na szypule naczyniowej, ktéra umozliwia unaczynienie tych tkanek
w nowym miejscu. Mogg by¢ tez przeszczepiane — wowczas chirurg wykonuje
zespolenia naczyniowe.

¢ rekonstrukcja z uzyciem implantéw silikonowych — wykorzystuje sie ,ciata obce”,
ktore wszczepiamy, aby odtworzy¢ wyniostos¢ piersi z uzyciem takich implantow.

Mozna réwniez wykonac rekonstrukcje piersi tgczgc obie te techniki. Czasem objetosc
tkanek wtasnych moze nie by¢ wystarczajgca, aby dopasowac wielkos¢ rekonstruowane;j
piersi do drugiej piersi. Wtedy mozliwe jest wykorzystanie oprocz tkanek wiasnych rowniez
implantu, ktory pomaga osiggna¢ oczekiwany efekt koncowy rekonstrukciji.

Posrednim rodzajem rekonstrukgji jest tzw. lipofiling, Niewielkie ubytki tkankowe mozemy
uzupetnia¢ tkankg ttuszczowa pobrang z innych miejsc (np. z brzucha, ud), aby uzyskac
lepszy efekt kosmetyczny po rekonstrukcji, czy innych zabiegach w obrebie piersi.



Czy mozna zachowac ptodno$¢ po leczeniu raka piersi?

Leczenie raka piersi moze wptywac¢ na ptodnos¢ u mtodych kobiet, dlatego, jesli przed
otrzymaniem diagnozy planowatas macierzynistwo, koniecznie porozmawiaj 0 tym ze
swoim lekarzem onkologiem. Leczenie onkologiczne moze spowodowac zaburzenie
ptodnosci, w tym nieptodnos¢. Zalezy to od kilku czynnikéw, m.in. wieku pacjentki,
zastosowanych lekow oraz ostatecznej liczby przyjetych dawek.

Dobrze, jezeli powstrzymasz sie od zachodzenia w cigze przez caty okres terapii, poniewaz
niektore metody leczenia mogg by¢ szkodliwe dla ptodu, szczegdlnie w pierwszym tryme-
strze cigzy. Dlatego w okresie leczenia powinnas zadbac¢ o stosowanie srodkow antykon-
cepcyjnych. Leczenie, oprocz zaburzen ptodnosci, moze wptyngé na pojawienie sie przed-
wczesnej menopauzy, a co za tym idzie — zahamowanie miesigczki. Jednak jej brak nie
oznacza, ze jeste$ po menopauzie i na pewno nie zajdziesz w cigze, dlatego tak wazne jest
dodatkowe zabezpieczenie. Podczas choroby nowotworowej, do 5 lat od zakonczenia
leczenia, nie zaleca sie jednak przyjmowania antykoncepcji hormonalnej, stgd odpowiednig
metode powinnas dobra¢ w porozumieniu z lekarzem.

W ostatnich latach rozwinety sie metody leczenia onkologicznego chronigce ptodnosg,
ktore powinien przedstawic¢ Ci lekarz i pomoc wybrac najlepszg dla Ciebie:

e |eki z grupy analogdw GnRH — ich zadanie polega na hamowaniu czynnosci
jajnikow w trakcie chemioterapii.
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e krioprezerwacja embrionéw - powszechnie znane jako zaptodnienie metodg
in vitro. U pacjentek z rakiem piersi pozwala na zachowanie zarodkéw do mo-
mentu zakonczenia terapii. Po stymulacji jajnikow i pobraniu komaorek jajowych
nalezy odroczy¢ leczenie uzupetniajgce o 4-6 tygodni. Jezeli stymulacja jajnikow
zostanie przeprowadzona bezposrednio po operacji, to opdznienie leczenia
uzupetniajgcego nie bedzie duze. Istnieje takze mozliwos¢ pobrania komorek
jajowych bez stymulacji, ale wéwczas uzyskuje sie tylko jedng komorke.

e krioprezerwacja oocytéw — w przeciwienstwie do krioprezerwacji embriondw,
zamraza sie niezaptodnione komorki jajowe, co oznacza, ze w momencie zamra-
Zania, pacjentka nie musi posiada¢ partnera. Podobnie jak w przypadku poprzed-
niej metody, réwniez ta wymaga stymulacji jajnikéw, a w zwigzku z tym moze
opodzZnic rozpoczecie chemioterapii. Mozna tego unikng¢ stosujgc metode in vitro
maturation, ktéra polega na pobraniu jeszcze niedojrzatych oocytéw.

e krioprezerwacja tkanki jajnikowej — metoda polegajgca na pobraniu, jeszcze
przed leczeniem, fragmentow jajnika, ktére sg nastepnie zamrazane i przecho-
wywane. Po zakonczeniu terapii tkanka jajnika jest implantowana w otrzewnej,
€O pozwala na zajscie w cigze w sposob naturalny.

Przewaznie zaleca sie, aby odczeka¢ ze staraniami o dziecko 2-3 lata od zakoriczenia
leczenia onkologicznego. Taki okres potrzebny jest organizmowi na regeneracje.



W przypadku pacjentek, ktore stosujg dtugoletnig hormonoterapie opdznia sie moment,
w ktorym kobieta mogtaby zajs¢ w cigze. U takich pan mozliwe jest przerwanie
hormonoterapii (po ok. 2 latach od jej rozpoczecia), w tym czasie moga one zaj$¢ w cigze
i zrealizowac swoje plany macierzynskie, a potem wroci¢ do hormonoterapii.

W wielu osrodkach, ktére zajmujg sie leczeniem raka piersi sg poradnie ochrony ptodnosci.
Wiele kobiet decyduje sie na skorzystanie z metod ochrony ptodnosci w trakcie leczenia
radykalnego raka piersi, a po jego zakonczeniu zostaje matkami.

Czy mozliwe jest leczenie raka piersi w cigzy?

Jesli dowiedziatas sie o raku piersi podczas cigzy, pamietaj,
ze choroba nowotworowa nie oznacza koniecznosci jej
usuniecial Cigza nie pogarsza rokowania w poréwnaniu do
kobiet, ktore dowiedziaty sie o raku nie bedac w cigzy.

Cigza nie jest przeciwwskazaniem do opodznienia leczenia
onkologicznego. Operacje chirurgiczng mozna przeprowadzic¢
w kazdym trymestrze cigzy z zachowaniem bezpieczenstwa
dziecka. Wyjgtkiem jest operacja oszczedzajgca, ktorej
nie wykonuje sie w pierwszym trymestrze cigzy. Odfozona
w czasie powinna by¢ takze decyzja o rekonstrukcji piersi,
aby ograniczy¢ przedtuzone znieczulenie operacyjne.
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Natomiast chemioterapie mozna rozpoczg¢ w Il lub Il trymestrze cigzy — moze byc¢
wprowadzona dopiero po operacji (leczenie adjuwantowe) lub przed operacja
(neoadjuwantowe), co sto-suje sie w celu zmniejszenia guza i utatwienia jego usuniecia.

Wdrozenie radioterapii (zamiast leczenia chirurgicznego lub jako uzupetniajgcg metode, gdy
podczas operacji nie udato sie usung¢ wszystkich komaorek nowotworowych) powinno byé
odroczone do momentu porodu. Jezeli jej wigczenie do leczenia jest podyktowane
ratowaniem zycia matki, moze zosta¢ rozwazona przy zabezpieczeniu ptodu.

W niektorych przypadkach rozwaza sie rozwigzanie cigzy przy pomocy cesarskiego ciecia,
ale zalezy to od etapu, na ktérym znajduje sie cigza. Termin urodzeniu ustala z ciezarng wielo-
specjalistyczny zespot lekarski, ale nie wczesniej niz co najmniej na 2-3 tygodnie po ostatniej
chemioterapii. Jednak wiekszosc¢ kobiet moze doczekac do terminu porodu i rodzi¢ samoistnie.

Pamietaj — jest wiele kobiet,
ktére przeszty przez chorobe w ciazy i urodzity zdrowe dzieci!

Czy raka piersi mozna wyleczyc?

W raku piersi, w poréwnaniu do innych nowotwordw, odsetek wyleczen jest bardzo wysoki.
5-letnie przezycia w krajach o najwyzszych standardach leczenia onkologicznego siegajg
nawet 90%! Najwieksze szanse na wyleczenie majg pacjentki, u ktorych nowotwor zostat
wykryty we wczesnym stadium.



W Polsce rowniez poprawia sie dostep do nowoczesnych i skutecznych terapii, dzieki
czemu pacjentki moga byc¢ lepiej leczone, a w niektérych przypadkach nawet wyleczone.
Pacjentki, u ktorych nowotwdr jest w zaawansowanym, nieuleczalnym stadium, moga
przezyc¢ wiele lat i pomimo choroby, cieszy¢ sie dobrg jakoscig zycia.

Gdzie mozesz szukac pomocy?

Niekiedy ciezko jest sobie poradzi¢ z emocjami towarzyszgcymi podczas diagnozy.
Pamietaj jednak — nie jestes samal Jest wiele miejsc, w ktorych mozesz uzyska¢ pomoc —
zaczerpng¢ wiedzy lub po prostu porozmawiac.

% Psychoonkolog — z jego pomo-
cy mozesz skorzysta¢ na kaz-
dym etapie leczenia — od pierw-
szych objawodw, ustalenia roz-
poznania, terapii onkologicznej,
az po jej zakonczenie. Psycho-
onkolog petni dwie bardzo waz-
ne funkcje:

1) wspierajgcg — szczerze mo-
zesz z nim porozmawiac
0 swoich uczuciach, myslach,
a on pomoze Ci je pouktadac.
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2) edukacyjng — psychoonkolog zna terminologie medyczng i pomoze Ci jg zrozu-
mie¢. Ponadto doradzi, jak sie przygotowac¢ do wizyty u lekarza, jak z nim roz-
mawiac, podpowie, 0 co warto zapytac.

* Stowarzyszenia pacjentow, organizacje pozarzadowe, fundacje, ktore
specjalizujg sie w pomocy pacjentkom z nowotworem piersi. Sg doskonatym
zrodtem wiedzy — nie tylko dzieki wspotpracy ze specjalistami w danej dziedzinie,
uczeszczaniu na konferencje poswiecone tematyce onkologicznej, ciggtemu
sledzeniu tematu, ale rowniez dlatego, ze zrzeszajg osoby, ktére zmagaty sie lub
zmagajg z rakiem piersi, tworzgc grupy wsparcia. Nikt tak dobrze nie zrozumie
kobiety z rakiem piersi, jak inna kobieta z rakiem piersi.



% Kampanie edukacyjne — wiele organizacji pacjentéw angazuje sie w tworzenie
programow i kampanii edukacyjnych skierowanych do kobiet, ktére zmagajg sie
z roznymi podtypami raka piersi. Wielokrotnie wspotpracujg przy tym ze sobg
oraz z ekspertami z danej dziedziny, by przekazac¢ zainteresowanym najbardzie;
rzetelne informacje i pomoc. Jesli masz raka piersi HER2+ (co wida¢ na wyniku
badania histopatologicznego), zajrzyj na strone kampanii ,Wylecz raka piersi
HER2+", ktora powstata dla kobiet, ktére wiasnie dowiedziaty sie o diagnozie
— www.wyleczrakapiersi.pl

Szukaj pomocy i wsparcia,
i nie zamykaj sie w czterech scianach.

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Zajrzyj na strone kampanii ,Wylecz raka piersi HER2+" — www.wyleczrakapiersi.pl,
gdzie znajdziesz rozszerzenie tresci prezentowanych w niniejszym poradniku. Stale
pracujemy nad tym, aby zasila¢ strone nowymi informacjami! Znajdziesz tam:

e Rak piersi — materiaty przygotowywane z ekspertami z obszaru leczenia
pacjentek i pacjentéw z rakiem piersi, ktére pomagajg zrozumie¢ poszczegodlne
etapy diagnozy i leczenia oraz trudne terminy. Tresci podzielone sg na poszcze-
golne etapy leczenia choroby: diagnostyka, leczenie przedoperacyjne, operacja,
leczenie pooperacyjne, leczenie rozsianego raka piersi, wsparcie i rehabilitacja.
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W tej sposob jeszcze tatwiej znajdziesz to, czego potrzebujesz.

e Historie pacjentek — obejrzyj lub przeczytaj inspirujgce historie kobiet, ktore
doswiadczyty raka piersi i postanowity sie podzieli¢ z innymi kobietami, aby dac¢
im site i wsparcie.

® Przydatne adresy — znajdziesz liste Breast Cancer Unit oraz szpitali, w ktorych
leczy sie pacjentki i pacjentow z rakiem piersi, a takze organizacji pacjentow.

e Prawa pacjenta — zbidr praw przystugujgcych pacjentowi. Ich znajomos¢ poz-
woli Ci sta¢ sie Swiadomym pacjentem.

e Aktualnosci — informacje o dziataniach prowadzonych w ramach kampanii
,Wylecz raka piersi HER2+".

Serdecznie zapraszamy!

wylecz raka piersi

(@ HER2+
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Stowniczek pojeé

Biopsja — badanie polegajgce na pobraniu materiatu komaérkowego lub tkankowego z guza do oceny
patologiczne;j.

Biopsja cienkoigtowa — badanie okreslajgce, czy w danym guzie, np. w wezle chtonnym, znajduja sie
komorki nowotworowe — na tej podstawie uzyskujemy takze informacje, czy w weztach chtonnych
obecne sg przerzuty.

Biopsja chirurgiczna (otwarta) — stosowana znacznie rzadziej niz biopsja cienko- czy gruboigtowa
— powinna by¢ wdrazana dopiero wtedy, kiedy byty wykonane obie biopsje lub badania obrazowe,
ale nadal nie mozna okreslic charakteru guza. Ten rodzaj biopsji przeprowadza sie na bloku
operacyjnym, w znieczuleniu miejscowym lub ogdélnym.

Biopsja gruboigtowa — standard w diagnostyce raka piersi, pozwala na pobranie wiekszego mate-
riatu niz w przypadku biopsji cienkoigtowej. Biopsja gruboigtowa pozwala jednoznacznie stwierdzi¢
obecnos¢ komadrek nowotworowych, okresli¢ typ histologiczny oraz oceni¢ ekspresje receptora
HER2, receptoréw hormonalnych (estrogenowych i progesteronowych) i wiele innych parametréw.

Biopsja mammotomiczna — inaczej biopsja gruboigtowa wspomagana prézng. Wymaga specjalnego
sprzetu — mammotomu. Wykonuje sie jg nie tylko pod kontrolg USG, ale réwniez przy pomocy
mammografii cyfrowe] lub rezonansu magnetycznego. Pozwala na pobranie wiekszych objetosciowo
wycinkow, ale jest bardziej inwazyjna.

Chemioterapia — metoda leczenia polegajgca na zastosowaniu lekdw hamujgcych rozwoj lub
niszczacych komaorki nowotworowe.

Chirurgia onkologiczna — chirurgia nastawiona na specjalistyczne, skojarzone leczenie nowotworow.




HER2 - biatko receptorowe zaangazowane w przekazywanie komoérkom sygnatow zwigzanych
z kontrolg ich wzrostu i funkcjonowania. Wystepowanie biatka HER2 jest zwigzane z agresywniej-
Szym wzrostem nowotworu.

Histopatologiczne badanie - badanie pod mikroskopem tkanek pobranych od pacjentki
w celu rozpozania/dookreslenia choroby.

In-situ rak — nowotwdr we wczesnej postaci, okreslany jako rak przedinwazyjny.

Inwazyjny rak piersi — rak piersi rozprzestrzeniajacy sie poza pierwotng lokalizacje, naciekajacy
otaczajgce tkanki lub dajgcy przerzuty odlegte.

Ki-67 — parametr, ktory swiadczy o szybkosci podziatu komorek nowotworowych.

Konsylium — zebranie ekspertow z dziedziny onkologii w celu ustalenia najlepszej drogi leczenia
dla pacjentki.

Mammografia - radiologiczne badanie obrazowe piersi, wykonywane w celu wykrycia zmian
chorobowych.

Mastektomia — catkowite usuniecie piersi.

Mastektomia radykalna — catkowite usuniecie piersi potgczone z usunieciem zawartosci dotu
pachowego.

Nieoperacyjny guz - brak mozliwosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego guza z powodu
rozlegtego zaawansowania miejscowego (naciekanie okolicznych narzadow).



Operacja oszczedzajaca — usuniecie jedynie fragmentu gruczotu, dzieki czemu pacjentka zachowuje
piers.

PCR (catkowita odpowiedZ patomorfologiczna) — brak komdrek nowotworowych w badaniu histo-
patologicznym preparatu operacyjnego, bedacy efektem terapii przedoperacyjnej/neoadjuwantowe;.

PET (pozytonowa tomografia emisyjna) — badanie obrazowe catego ciata wykonywane w celu oceny
wystepowania przerzutow.

Progresja nowotworu — zwiekszanie sie wielkosci guza lub pojawienie sie przerzutow.

Proliferacja — namnazanie sie komorek.

Radioterapia — metoda leczenia za pomocg promieniowa jonizujgcego.

Receptor estrogenowy (RE) — receptor dla estrogenu umiejscowiony w komaérce nowotworowej.
Ekspresja RE wystepuje u okoto 70-75% rakéw piersi (czesciej u kobiet po menopauzie), jest
zZwigzana z nizszym stopniem ztosliwosci histologicznej, nizszg dynamikg wzrostu guza, rzadszg
nadekspresjg receptora HER2, okreslong lokalizacjg ognisk przerzutowych (tkanki miekkie i kosci)

oraz nizszym odsetkiem nawrotow choroby.

Receptor progesteronowy (RP) — receptor dla progesteronu umiejscowiony w komodrce
nowotworowe;j.

Regresja — zmniejszenie wielkosci guza pod wptywem leczenia.

Remisja — ustgpienie objawow choroby.




Scyntygrafia — badanie obrazowe wykonywane w celu potwierdzenia lub wykluczenia przerzutéw
nowotworu do kosci.

Terapia adjuwantowa — leczenie uzupetniajgce, pooperacyjne.
Terapia celowana — leczenie skierowane przeciwko konkretnemu podtypowi nowotworu.

Terapia celowana molekularnie — rozne sposoby leczenia systemowego nowotworow oparte
na badaniu mutacji genowych i podaniu lekow na podstawie wyniku tego badania.

Terapia neoadjuwantowa — leczenie przedoperacyjne.
Terapia skojarzona — leczenie nowotworu za pomocg réznych metod (np. chirurgia, radioterapia,
chemioterapia, hormonoterapia) stosowana w réznej kolejnosci w zaleznosci od podtypu i stopnia

zaawansowania choroby.

Terapia systemowa — sposob leczenia nowotwordow, w ktérym poprzez podanie lekow ogdlno-
ustrojowych uzyskuje sie dystrybucje leku do wszystkich tkanek.

TNM - system oceny zaawansowania nowotworu. Ocenie podlegajg: wielko$¢ ogniska pierwotnego
(T), zajecie regionalnych weztéw chtonnych (N) oraz obecnosé przerzutow odlegtych (M).

USG — badanie obrazowe pozwalajgce oceni¢, czy wystepujg przerzuty do weztéw chtonnych.
Wezet wartowniczy — pierwszy wezet chtonny na drodze sptywu chtonki z ogniska nowotworowego.

Gdy sa obecne przerzuty do regionalnych weztow chtonnych, to w wiekszosci przypadkow,
w pierwszej kolejnosci bedzie zajety wiasnie wezet wartowniczy.



Notatki
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Niniejszy materiat stanowi wytgcznie materiat informacyjny skierowany do pacjenta i nie zastepuje konsultacji z lekarzem.
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Kampania ,Wylecz raka piersi HER2+" powstata z myslg o kobietach z tym podtypem nowotwory,
ktére wtasnie dowiedziaty sie o diagnozie. Jej celem jest wsparcie oraz edukacja chorych i ich
bliskich. W ramach kampanii zostata uruchomiona strona internetowa — www.wyleczrakapiersi.pl
oraz profil na facebooku ,Wylecz raka piersi HER2+, na ktérych zamieszczane sg materiaty dotyczace
m.in. choroby, diagnostyki i metod leczenia przygotowane we wspotpracy z ekspertami w dziedzinie
onkologii — m.in. z onkolog dr n. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld z Narodowego Instytutu Onko-
logii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego. Na stronie znajdziemy tez
porady psychoonkologa, dr Adrianny Sobol z Fundacji OnkoCafe, ktéra jest jednym z organizatoréw
kampanii. Na stronie jest takze lista osrodkow specjalizujgcych sie w leczeniu raka piersi oraz
kontakty do organizacji pacjentow, wspierajgcych osoby chore na nowotwory. Swoimi doswiad-
czeniami podzielity sie kobiety, ktore zachorowaty na wczesnego HER2 dodatniego raka piersi,
chcg da¢ site i motywacje innym chorym do walki z chorobg. Wszelkie zawarte na stronie informacje
stanowig odpowiedz na najbardziej nurtujace pytania kobiet, ktére niedawno dowiedziaty sie, ze sa
chore. Majg pomac im przejs¢ krok po kroku catg droge terapii — od diagnozy do wyleczenia.

Kampanie ,Wylecz raka piersi HER2+" tworzg cztery organizacje pacjentow onkologicznych:
Federacja Stowarzyszern Amazonki, Fundacja Omealife — Rak piersi nie ogranicza, OnkoCafe
— Razem Lepiej, Polskie Amazonki Ruch Spoteczny oraz Fundacja Rak'n'Roll.
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