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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Dziekujemy, ze jestescie z nami!




,CO WARTO WIEDZIEC.
RAK PIERSI”

Ttumaczenie i adaptacja za pozwoleniem
National Cancer Institute of United States

Wydawca: PRIMOPRO
Warszawa 2019



Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informacji o zagadnieniach zwigzanych
z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informuje, iz wszelkie zawarte
w poradniku fre$ci majg charakter wytqcznie informacyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy
kierowac sie zaleceniami lekarza prowadzgcego.

Tredci zawarte w poradniku nie moggq by¢ traktowane joko konsultacje czy porady. Osoby korzy-
stajgce z niniejszego opracowania powinny zawsze skonsultowaé prezentowane tu informacje z
lekarzem. Zaréwno Fundacija, jaki pracownicy i zatozyciele nie biorg na siebie odpowiedzialnosci
za niewtasciwe zrozumienie ani wykorzystanie zawartych tu informacji. Pomimo, iz Fundacja dba
o rzetelnos¢ redaktorskq i merytoryczng zawartych informaciji, jokiekolwiek ryzyko korzystania z po-
radnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg wytgcznie osoby z niego korzystajgce.

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
Korekta: Katarzyna Kulesza

Ttumaczenie: Joanna Pienkowska

Opracowanie graficzne: Tomasz Rupocinhski

Redakcja: Katarzyna Kowalska, Ewa Podymniak

Druk: Miller Druk Sp. z o0.0.

Poradnik jest ftumaczeniem wydanego przez National Cancer Institute of United States
»What You Need To Know About: Breast Cancer”
NCI nie ponosi odpowiedzialnosci za ttumaczenie.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie czesci lub catosci
informacii, zdje¢ i innych tresci zawartych w publikacji w jakiejkolwiek formie bez pisem-
nej zgody wydawcy zabronione. Niniejsza publikacja podlega ochronie na mocy prawa
autorskiego.

PRIMOPRO 2019
ISBN: 978-83-65908-09-4



www.onkoteka.edu.pl

Pobierz bezptatng aplikacje i dowiedz sie
wiecej na temat choroby nowotworowe;j.

Onkoteka to kompendium wiedzy na temat choroby nowotworowej.
Najwaziniejsze informacje dla oséb z chorobg nowotworowq, ich rodzin i bliskich.

——
pobierz na 10S pobierz na ANDROID




Fundacjapowstatazpotrzebywspomozeniachorychnanowotwory pacjentdw polskichszpitali.
W Radzie Fundacji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiich rodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 2,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

- jesli jestes zainteresowany wspodtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub
dystrybucjg poradnikdw:
wydawnictwo@tamizpowrotem.org

Jesli chcesz nam pomdc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wyciqé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac wptaty na poczcie lub w oddziale
wybranego banku i gotowel!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!



W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet iich partnerdw.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowaq.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia 0sdb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢™:

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacii oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.
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Poradnik pt. ,,Co warto wiedzie¢. Rak
piersi” jest dla Ciebie — kobiety, u ktérej
wiasdnie zdiagnozowano raka.
Niniejsza publikacja zawiera informao-
cje o opiece medycznej dla kobiet
chorujgcych na raka piersi. Zdobycie
informaciji na temat leczenia raka pier-
simoze pomoc Ci bra¢ aktywny udziat
w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
Twojej opieki.

Mozesz przeczyta¢ ten poradnik ,,od
deski do deski” lub czytac tylko wybra-
ne rozdziaty, ktérych teraz potrzebu-

jesz.

Poradnik zawiera listy pytan, ktére mo-
zesz chcie¢ zadac lekarzowi. Wiele
o0séb uwaza za pomocne zabranie listy
pytan na wizyte lekarskg. Aby pomdc
sobie zapamietaé to, co mowi lekarz,
mozesz robi¢ notatki. Mozesz réwniez
chcie¢ zabra¢ ze sobq cztonka ro-
dziny lub przyjaciela, zeby byli z Tobg
podczas rozmowy z lekarzem i robili
notatki, zadawali pytania lub po pro-
stu stuchali.

Stowa, ktére mogg by¢ dla Ciebie
nowe, zostaty zebrane w stowniczku
na kohcu tego poradnika. Znajdziesz
tam definicje, ktére by¢é moze pomo-
gq Ci zrozumie¢ stowa i zwroty, ktére
wypowiadane bedq przez osoby w
Twoim naqjblizszym otoczeniu lub przez
personel medyczny.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,

ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA

Wnetrze piersi kobiety sktada sie z 15-
20 ptatdw, ktére sktadajg sie z kolei
Z mniejszych czesci nazywanych pta-
cikami (zrazikami). Zasadniczg czesciq
piersi sg gruczoty wytwarzajgce mle-
ko. Z kazdego ptata uchodzi przewdd
mleczny, ktéry dochodzi do brodawki
piersi. Oprécz tkanki gruczotowej, piers
sktada sie z tkanki ttuszczowej i wtdkni-
stej, ktére wypetniajq przestrzenie po-
miedzy ptatami i przewodami mlecz-
nymi.



Rysunek 1

Ten rysunek przedstawia ptaty oraz gruczoty mleczne wewngtrz piersi. Pokazuje

takze wezty chtonne w poblizu piersi.

ptat

zraziki

otoczka

tkanka ttuszczowa

Prawidtowe komdérki piersi oraz in-
nych czesci ciata rosng i dzielg sie, aby
w razie potrzeby tworzy¢é nowe komarki.
Przyktadem potrzeby jest ubytek prawi-
dtowych komdrek w sytuaciji starzenia sie
lub zniszczenia - obumierajace komaorki
sq wowcCzas zastepowane przez nowe.

Czasami proces odtwarzania komo-
rek przebiega nieprawidtowo. Nowe
komorki powstajq, gdy organizm ich nie
potrzebuje, a stare lub zniszczone nie ob-
umieragjq tak, jak powinny. Nagromadze-
nie dodatkowych - obecnych w nad-
miernej liczbie — komorek, czesto tworzy
mase tkanki zwang guzem lub nowotwo-
rem.

wezly chionne

Nowotwory piersi mogg by¢ tagodne
(nie sg rakiem) lub ztosliwe (rak):
* nowotwory tagodne:

- zwykle nie sg grozne,

- rzadko zajmujqg (naciekajq) sasiadujg-
ce czesci ciata,

- nie rozprzestrzeniajg sie do innych —
odlegtych — czesci ciatq,

- mogaq by¢ usuniete i zwykle nie odra-
staja.

* nowotwory zlosliwe:

- moga stanowi¢ zagrozenie zycia,

- mogaq zajmowac (naciekac) okolicz-
ne czesci ciata (np. Sciana klatki pier-
siowej),

- mogaq rozprzestrzeniac sie do innych —
odlegtych — czesci ciatq,

- czesto mogg by¢ usuniete, dle
u czesci chorych odrastajg (wznowa).



Komorki raka piersi mogg sie rozprze-
strzenia¢ przez naczynia krwionoéne
lub naczynia limfatyczne (chtonne) do
innych czesci ciata. Po przemieszcze-
niu sie, komorki rakowe mogq umiej-
scawiac¢ sie w innych tkankach lub
narzgdach i rosng¢ z wytworzeniem
kolejnych ognisk nowotworowych, kté-
re uszkadzajg inne czesci organizmu.

Przyktadowo, komorki raka piersimogg
sie przenie$¢ do okolicznych weztéw
chtonnych, ktére obejmujg wezty
w okolicy pachy, ponad obojczykami
oraz w klatce piersiowej za mostkiem.

Kiedy rak piersi rozprzestrzenia sie
Z pierwotnego umigjscowienia do in-
nych czesci ciata, kolejna zmiana skta-
da sie z tych samych — nietypowych -
komodrek i otrzymuje takg samg nazwe
jak pierwotny nowotwaér. Przyktadowo,
jesli rak piersi rozprzestrzeni sie do ptuc,
to nowotworowe komorki znajdujace
sie w ptucach sg w rzeczywistosci ko-
madrkami raka piersi — chorobq jest rak
piersi z przerzutami, a nie rak ptuca.
7 tego powodu bedrzie tez leczony jak
rak piersi, nie rak ptuca.

Rak piersi (inny niz rak skoéry piersi) jest
jednym z najczesciej wystepujgcych no-
wotwordw ztosliwych u kobiet w Polsce
— obecnie rak piersi jest rozpoznawany
u okoto 16 500 kobiet rocznie.

Najczesciej wystepujacym  rodzajem
raka piersi jest nowotwdr wywodzgcy
sie z przewodu mlekowego (rak przewo-
dowy). Rak przewodowy rozpoczyna sie
w komdrkach wyscietajgcych przewdd
mleczny. Przewdd mleczny znajdziesz na

rysunku piersi, przedstawionym w rozdzia-
le nr 1 pt. ,,Budowa piersi”. U okoto 7 na
10 kobiet chorujgcych na raka piersi wy-
stepuje rak przewodowy.

Drugim - pod wzgledem czestosci wy-
stepowania - jest rak wywodzqcy sie
z gruczotdw mlecznych zrazikdw (rak
zrazikowy). Ptaty i zraziki znajdziesz na ry-
sunku piersi, przedstawionym w rozdzia-
le nr 1 pt. ,,.Budowa piersi”. Mnigj wiecej
1 na kazde 10 kobiet chorujgcych naraka
piersi ma raka gruczotdw mlecznych.

U pozostatych kobiet wystepuje rak mie-
szany (przewodowy i zrazikowy) lub inne
- rzadziej wystepujqgce - typy.

Gdy dowiesz sie, ze masz raka piersi,
bedzie konieczne wykonanie dodatko-
wych badan w celu okreslenia najbar-
dziej odpowiedniego leczenia.

Tkanka pobrana z Twojej piersi podczas
biopsji moze by¢ wykorzystana podczas
specjainych — patomorfologicznych -
badan laboratoryjnych, ktére obejmuja:

+ okreslenie zawartosci receptoréw dla
hormonéw plciowych - wiele (oko-
to 70%) postaci raka piersi potrzebuje
hormondw, aby wzrasta¢. Nowotwory
te majg receptory hormondw, ktdre
wigzg okreSlone hormony (estrogen,
progesteron). Jezeli badanie wykaze,
ze nowotwor piersi posiada receptory,
to wowczas powinna by¢ stosowana —
w pierwszej kolejnosci — hormonotera-
pia (rozdziat 6.5. pt. ,Hormonoterapia”),



* okreslenie stanu HER2 - niektére ro-
dzaje raka piersi zawierajg duze ilosci
biatka zwanego HER2, ktére warunkuje
ich rozwdj. Badanie stanu HER2 wskazu-
je. czy nowotwor piersi kobiety zawiera
duzq ilo$¢ HER2. Jedli tak jest, to terapia
ukierunkowana przeciw biatku HER2 po-
winna stanowi¢ cze$¢ leczenia (rozdziat
6.7. pt. ,Leczenie ukierunkowane mole-
kularnie”),

* okreslenie wskaznika wzrostu komérek
(fzw. wskaznik proliferacii Kié7) - wielkos¢
wskaznika wskazuje na koniecznos¢ za-
stosowania bardziej infensywnego le-
czenia.

Wyniki badan patomorfologicznych
powinny by¢ dostepne po kilkku tygo-
dniach. Pomogg one twojemu leka-
rzowi zadecydowac o najlepszych dla
ciebie opcjach leczenia. Na podstawie
wymienionych wyzej badan rak pier-
si dzieli sie na kilka tzw. biologicznych
typdw, w ktérych leczenie rézni sie w
zaleznosci od zawartosci okreslonych
receptorow (np. w przypadku obec-
nosci receptoréw hormonalnych nao-
lezy stosowac leki o dziataniu hormo-
nalnym samodzielnie lub w skojarzeniu
Z chemioterapiq, a u chorych z dodat-
nim stanem HER2 wykorzystac trzeba
leki anty-HER?2).

U okoto 15% kobiet z rozpoznaniem raka
piersi wystepuje tzw. "potréjnie negatyw-
ny" rodzaj fego nowotworu. Komarki raka
nie zawierajg woéwczas receptorédw dla
hormondw ptciowych (estrogen i proge-
steron) oraz receptora HER2 (ujemny stan
HER2).

Badania prowadzgce do okredlenia
stadium mogqg pokazac¢, czy komorki
nowotworowe rozprzestrzenity sie do in-
nych czesci ciata.

Kiedy rak piersi sie rozprzestrzenia, komor-
ki nowotworowe czesto znajdowane sq
w pachowych weztach chtonnych. Ko-
morki raka piersi mogqg rozprzestrzenic sie
do prawie kazdej innej czesci ciata (np.
ptuca, wgtroba, kosci lub mdzg).

Twaj lekarz musi okresli¢ stadium (stopien
rozprzestrzenienia sie) raka piersi, aby po-
moc Ci wybrac najlepszy rodzaj leczenia.

Do badan pomagajgcych okresli¢ sta-
dium naleza:

* biopsja z weztéw chtonnych - jezeli
komorki nowotworowe znajdujg sie
w weztach chtonnych, to wdwczas
rak mogt rozprzestrzeni¢ sie takze do
innych weztéw lub czesci ciata. Chi-
rurdzy wykorzystujg metode zwang
biopsjg wezta wartowniczego, ktdra
polega na usuwaniu weztdw chton-
nych najprawdopodobniej najbar-
dziej narazonych na zajecie przez ko-
morki raka piersi.

Jezeli komdrki nowotworowe nie sg
obecne w weZle wartowniczym, to
istnieje szansa na unikniecie usuwao-
nia wszystkich weztéw chtonnych pao-
chy. Metoda zwigzana z usuwaniem
wiekszej iloéci weztdw chtonnych dla
wykrycia komdrek rakowych zwana
jest usunieciem pachowych weztéw
chtonnych;



» tomografia komputerowa (1K) — apa-
rat rentgenowski (RTG) — potgczony
z komputerem — wykonuje serie szcze-
gdtowych zdjec Twojej klatki piersiowe;,
jamy brzuszneji miednicy lub mézgu. W
trakcie badania mozesz otrzymac kon-
frast doustnie lub dozylnie (wprowao-
dzony do naczynia zylnego dtoni lub
ramienia). Kontrast umozliwia tatwiej-
sze zobaczenie nietypowych obsza-
réw. Zdjecia z TK mogq pokazad, ze rak
rozprzestrzenit sie do ptuc lub watroby;

rezonans magnetyczny (RM) - siny
magnes potgczony z komputerem wy-
korzystywany jest do zrobienia szczegé-
towych zdje¢ Twojej klatki piersiowe;,
jamy brzusznej lub mdzgu. Rezonans
magnetyczny moze pokazaé, czy rak
rozprzestrzenit sie do tych obszardw.
Czasami kontrast pomaga zobaczy¢
nietypowe obszary bardziej wyraznie;

izotopowe badanie kosci (scyntygrafia)
— lekarz wstrzykuje matq ilo$¢ radioak-
tywnej substancji do naczyh krwiono-
$nych. Substancja ta przemieszcza sie
przez uktad krwionosny i odktada sie
w  kosciach. Urzgdzenie nazywane
skanerem wykrywa i mierzy promienio-
wanie. Skaner wykonuje zdjecia kosci.
Poniewaz wieksze dawki substanciji zbie-
rajq sie w obszarach, na ktérych wyste-
puje rak, zdiecia mogq pokazaé nowo-
twar, ktdry rozprzestrzenit sie do kosci;

¢ pozytonowa emisyjna tomografia kom-
puterowa (PET) — przed rozpoczeciem
badania ofrzymasz zastrzyk zawierajgcy
niewielkq ilos¢ radioaktywnego cukru
(glukoza), ktory nadaje sygnaty wykry-
wane przez skaner urzgdzenia. Skaner
wykonuje zdjecia miejsc w Twoim ciele,

w ktérych przyjimowana jest glukoza.
Komdrki nowotworowe sq jasniejsze na
zdjeciach, poniewaz przyjmujg glukoze
szybciej niz normalne komarki. Badanie
PET moze pokazac¢ nowotwar, ktdry roz-
przestrzenit sie do innych czesci ciata.

Pytania, kidére mozesz chcieé¢ zadaé le-

karzowi na temat badan:

1. Co wykazato badanie stanu recepto-
row hormonalnych?

2. Co wykazato badanie stanu HER2?2

3. Czy moge ofrzymac kopie raportu od
patomorfologa?

4.Czy i w jakichkolwiek weztach chton-
nych wystepujq komarki raka?

5. Jakie jest stadium zaawansowania
choroby? Czy rak sie rozprzestrzenite

6. Czy testy genetyczne bytyby wskazao-
ne dla mnie lub mojejrodziny?

Stadium zaawansowania raka piersi zo-
lezy od rozmiaru guza w piersi oraz stanu
weztdw chtonnych i odlegtych narzg-
dow (komorki raka obecne lub nieocbec-
ne w weztach chtonnych lub innych
czesciach ciata).

Lekarze opisujg stadia raka piersi wyko-
rzystujgc cyfry rzymskie: O, I, II, ll i IV oraz
litery A, BiC.

Nowotwér w stadium | jest rakiem we
wczesnym stadium, a nowotwér w sta-
dium IV jest rakiem w zaawansowanym
stadium (uogdlnienie), ktéry rozprzestrze-
nit sie do innych czesci ciata (np. watro-
ba, ptuca lub kosci).

Stadium zaawansowania czesto mozna
okresli¢ dopiero po usunieciu nowotwo-



ru i jednego lub wiekszej liczby pacho-
wych weztéw chtonnych oraz po wyko-
naniv badan innych narzgddw (miedzy
innymi — ptuca, wagtroba i kosci).

Stadium 0

Stadium 0 oznacza lokalng zmiane
— w przypadku raka przewodu mleko-
wego nietypowe komorki znajdujq sie
wewnatrz komdrek wyscietajgcych prze-
wody mlekowe, ale nie zajmujq okolicz-
nych tkanek piersi i nie rozprzestrzeniajg
sie poza przewdd.

Stadium IA
Rak piersi ma nie wiecej niz 2 centyme-
try Srednicy. Nie wystepujg przerzuty
w weztach chtonnych oraz w odlegtych
narzgdach.

Stadium IB

Nowotwdr ma nie wiecej niz 2 centy-
metry Srednicy. Komérki rakowe — mi-
kroprzerzuty — znajdujg sie w weztach
chtonnych. Nie wystepujg przerzuty w
odlegtych narzgdach.

Stadium I1A

Nowotwdr ma nie wiecej niz 2 centy-
metry $rednicy, wystepujq przerzuty
w pachowych weztach chtonnych lub
nowotwdr ma srednice 2-5 centyme-
trow bez zajecia pachowych weztdw
chtonnych; i — w obu sytuacjach - nie
ma przerzutdbw w odlegtych narza-
dach.

Stadium 1B

Nowotwdr ma od 2 do 5 centymetrow
srednicy i sq obecne przerzuty w pa-
chowych weztach chtonnych lub no-
wotwor jest wiekszy niz 5 centymetrow
Srednicy bez zajecia pachowych we-

ztéw chtonnych. Nie wystepujg prze-
rzuty odlegte.

Stadium llIA

Rak piersi ma nie wiecej niz 5 centy-
metréw Srednicy i sq zajete liczne pa-
chowe wezty chtonne lub sg obecne
przerzuty w weztach chtonnych znaj-
dujgcych sie za mostkiem lub ponizej/
powyzej obojczyka lub nowotwdr ma
wiecej niz 5 centymetréw Srednicy.
Nie wystepujqg przerzuty odlegte.

Stadium I1IB

Rak piersi moze by¢ dowolnego roz-
miaru, ale szerzy sie na sciane klatki
piersiowej lub skére piersi. Skéra piersi
moze by¢ obrzeknieta (niekiedy po-
jawia sie owrzodzenie) lub na skorze
piersi wystepujg guzki. Rak moze zqj-
mowac¢ wiele pachowych weztéw
chtonnych lub szerzy sie do weztdw
chtonnych za mostkiem. Nie wystepujg
przerzuty odlegte.

Stadium 1lIC

Rak piersi moze by¢ dowolnego roz-
miaru z rozprzestrzenianiem sie do
weztdw chtonnych za mostkiem i pod
pachqg lub powyzej bgdz ponizej oboj-
czykdw. Nie wystepujq przerzuty odlegte.

Stadium IV

Nowotwdr moze byé dowolnego roz-
miaru, a komorki rakowe zajmujg inne
czesci ciata (przerzuty — ptuca, wgtro-
ba, kosci lub mdzg).

Tak zwany zapalny rak piersi wystepu-
je obecnie rzadko (jest rozpoznawany
w Polsce u mniej niz 10 na 100 kobiet
zinwazyjnym rakiem piersi). Pier$ jest wow-
Czas zaczerwieniona i obrzeknieta, ponie-



waz komdrki rakowe blokujg naczynia
limfatyczne w skorze piersi.

Kiedy lekarze rozpoznajg pierwotny rak
piersi, ktéry ma zaawansowanie B lub
nizsze, szanse na wyleczenie sq bardzo
duze. Wyniki leczenia raka miejscowo za-
awansowanych i uogdlnionych sg gorsze.

U kobiet chorych na raka piersi istnieje
wiele mozliwosci leczenia, do ktdrych na-
lezq:

* leczenie chirurgiczne (operacja),

* radioterapia,

* leczenie hormonalne,

e chemiotferapia,

¢ leczenie ukierunkowane molekularnie.

Najczesciej stosuje sie wiecej niz jedng
metode leczenia.

Leczenie, najbardziej odpowiednie dla

Ciebie zalezy od:

* stadium zaawansowania nowotwo-
ru,

e zawartosci receptoréw hormonal-

nych w komérkach nowotworu,

stanu HER2 w komadrkach nowotwo-

ru,

* Twojego ogdinego stanu zdrowia (w
tym —innych chordéb przebytych i ist-
niejgcych obecnie).

Ponadto plan leczenia zalezy od:

* rozmiaru nowotworu w stosunku do
wielkosci Twojej piersi,

e stanu menopauzalnego (regularne

miesigczkowanie lub nieocbecnos$c
miesigczkowania).

W kazdym stadium choroby mozliwe
jest kontrolowanie bélu oraz innych ob-
jowdw w celu tagodzenia ubocznych
nastepstw leczenia oraz zmniejszenia
obaw emocjonalnych. Wspomniane
postepowanie okreslane jest nazwq le-
czenia wspomagajgcego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B8l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentéw i ich rodzin”, ktéry zostat wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na stronie Fundacji www.tamizpow-
rofem.org lub Programu www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA

Twdj zespdt medyczny moze sktadac sie
z nastepujacych specjalistow:
¢ chirurg: lekarz, ktéry wykonuje operacie.
Mozesz chcie¢ poszukac chirurga spe-
cjalizujgcego sie w operacjach piersi,
onkolog kliniczny: lekarz, ktéry specjo-
lizuje sie w stosowaniu przeciwnowo-
tworowych lekdw (np. przy uzyciu che-
mioterapii, terapii hormonalnej i terapii
ukierunkowanych),

« radioterapeuta onkolog: lekarz, ktdry
specjalizuje sie w leczeniu przeciwnowo-
fworowym za pomocg hapromieniania
(radioterapia).



Twéj zespdt medyczny moze opisac
mozliwe do wykorzystania metody le-
czenia, oczekiwane rezultaty kazdej
z nich oraz potencjalne efekty ubocz-
ne. Poniewaz leczenie przeciwno-
wotworowe zwykle uszkadza zdrowe
komorki i tkanki, efekty uboczne (nie-
pozgdane nastepstwa) sqg czeste.
Zalezg one od wielu czynnikdw, w tym
typu leczenia. Efekty uboczne mogqg
by¢ rézne u réznych kobiet oraz mogg
sie zmienia¢ pomiedzy kolejnymi eta-
pamileczenia.

Przed rozpoczeciem leczenia zapytqgj
swoj zespot medyczny o mozliwe efek-
ty uboczne oraz o to, w jaki sposéb
leczenie moze wptynaé na Twoje co-
dzienne czynnosci.

Ty i Twéj zespdt medyczny mozecie
wspdinie wypracowacd plan leczenia,
ktéry spetnia Twoje potrzeby medycz-
ne oraz osobiste.

Mozesz chcie¢ porozmawiaé z zespo-
tem medycznym na temat udziatu
w badaniach naukowych (badaniach
klinicznych) nad nowymi metodami
leczenia. Badania kliniczne sqg istotng
opcjg dla kobiet w kazdym stadium
zaawansowania raka piersi.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzie¢. Badania Kliniczne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub Programu www.programedukacjionko-
logicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji ON-
KOTEKA.

Pytania dotyczgce wyboru opcji le-
czenia, ktére mozesz chcieé¢ zadaé
lekarzowi:

1. Jakie sq dostepne dla mnie mozliwo-
scileczenia? Ktdére z nich sq dla mnie
najbardziej wskazane? Dlaczego?

2.Jakie sq oczekiwane korzysci ptyng-
ce z kazdej z metod leczenia?

3. Jakie jest ryzyko nastepstw niepozqg-
danych kazdej z metod leczenia?
4.W jaki sposdb mozna zmniejszy¢ ryzy-

ko nastepstw niepozgdanych?

5.Co moge zrobi¢, aby przygotowac
sie na leczenie?¢

6.Czy bede musiata pozostac w szpi-
talug Jesli tak, to na jak dtugo?

7.W jaki sposéb leczenie wptynie na
moje codzienne aktywnosci?

8.Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie odpowiedni¢

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegngé dodatkowe]j opi-
nii na femat Twojego planu leczenia.
Niektére kobiety martwiq sie, ze lekarz
poczuje sie urazony, jezeli poproszg o
drugg opinie. Zwykle jest doktadnie
odwrotnie - wiekszo$¢ lekarzy ceni so-
bie drugq opinie.

Jedli zasiegasz drugiej opinii, kolejny
lekarz moze zgodzi¢ sie z poprzednim
odnoénie planu leczenia. Drugi lekarz
moze zaproponowad inne podejicie.
Bedziesz mie¢ wiecej informacjii praw-
dopodobnie wieksze poczucie kontroli
choroby. Mozesz czu¢ sie pewniej od-
noénie podejmowanych decyzji, wie-
dzqgc ze rozpatrzytas wszystkie opcje.

medycznej
lekarza

Zebranie dokumentaciji
i odwiedzenie nastepnego



moze zabrac froche czasu i wymagacd
dodatkowego wysitku. W wiekszosci
przypadkdw kilka dodatkowych tygo-
dni na zasiegniecie drugiej opinii nie
jest problemem. OpdzZnienie leczenia
zwykle nie ma wptywu na jego efek-
tywnos$¢. Aby upewnic sie odnosnie
swojej sytuaciji, skonsultuj opdznienie
rozpoczecia leczenia z lekarzem.

Leczenie chirurgiczne (operacyjne) jest
stosowane u chorych na wczesnego
raka piersi oraz u czesci chorych z no-
wotworem miejscowo zaawansowa-
nym. Istnieje kilka rodzajow operacii.

Chirurg moze opisac¢ kazdqg z operacii,
poréwnac korzysci oraz ryzyko i pomoc
ci podja¢ decyzje, ktéra operacja jest
najlepsza dla Ciebie.

Wsrdd operacii raka piersi wyrdzniamy:

» usuniecie czesci piersi - operacja
oszczedzajgca piers polega na usu-
nieciu nowotworu i niewielkiej obje-
tosci prawidtowej tkanki wokét guza.
Po takim zabiegu kobieta zwykle
poddawana jest radioterapii, aby
zniszczy< komaorki nowotworowe, kto-
re mogty pozosta¢ w obszarze piersi.
U niektérych kobiet konieczne moze
by¢ usuniecie wiekszej ilosci tkanki,
ale nie catej piersi. Chirurg usunie u
nich pachowe wezty chtonne i cze$¢
weztébw wyscietajgcych miesnie klat-
ki piersiowej pod nowotworem;

e catkowite usuniecie piersi - opera-
cja usuniecia catej piersi jest nazywao-
na mastektomig (amputacja piersi).
W niektérych przypadkach mastek-
tomia zachowujgca skére moze by

opcja - w takim wypadku, w miare
mozliwosci, chirurg usuwa jak najmnie;j
skory.

Podczas catkowitej (prostej) mastekio-
mii, chirurg usuwa catq piers, ale bez pa-
chowych weztdw chtonnych, a podczas
zmodyfikowanej (radykalnej mastekto-
mii), chirurg usuwa catq piers i wiekszo$¢
pachowych weztéw chtonnych. Czesto
usuwana jest rowniez cze$¢ wyscietajg-
ca miesnie klatki piersiowej. Moze byc¢
takze usuniety maty miesien klatki pier-
siowej, aby utatwic¢ pozbycie sie weztdéw
chtonnych.

Wybdr pomiedzy operacjg oszcze-
dzajgcq piers i mastektomiq zalezy od
wielu czynnikéw:

* wielkosci, umiejscowienia i stadium
nowotworu,

* wielkosci Twojej piersi,

» okreSlonych cech raka,

 postrzegania zmian, ktére wprowa-
dzi operacja raka piersi,

* Twojego stosunku do koniecznosci
zastosowania pooperacyjnej radio-
terapii,

e Twoich mozliwosci  codziennego
podrézowania na sesje radioterapii
w oérodku leczenia.

Chirurg zwykle usuwa jeden lub wiecej
pachowych weztdw chtonnych, aby
zbada¢ je pod katem obecnosci ko-
modrek nowotworowych. Jezeli komorki
rakowe znajdujq sie w weztach chton-
nych, to najczesciej sg konieczne inne
metody leczenia (wiecej informaciji
o biopsji weztéw chtonnych znajdziesz
w rozdziale 4 pt. ,Badania po ustaleniu

rozpoznania”).



Po mastektomii mozesz zdecydowad
sie na rekonstrukcje piersi. Jest fo ope-
racja plastyczna w celu odbudowania
ksztattu piersi. Jedli rozwazasz rekon-
strukcje piersi, porozmawiqj z chirur-
giem plastycznym przed podjeciem sie
operaciji usuniecia raka. (Patrz rozdziat
7 pt. ,Rekonstrukcja piersi”)

Czestym jest uczucie zmeczenia lub
ostabienia utrzymujgce sie przez pe-
wien czas po operacji raka piersi. Czas
rekonwalescenciji jest u kazdej kobiety
inny.

Operacja powoduje bdl i drazliwose,
a skéra w miejscu usuniecia piersimoze
by¢ twarda i napieta. Twoje miesnie
ramienia i barku mogg byc¢ sztywne
i stabe, a szyja i plecy mogg bolec.
Niezwykle wazna jest wczednie rozpo-
czeta rehabilitacja pod kierunkiem
fachowego personelu. Leki mogqg po-
maoc kontrolowac bél. Przed operacjg
zapytaj zespdt medyczny o plan kon-
trolowania bélu. Po operacii plan ten
moze by¢ dostosowany, jezeli potrze-
bujesz wiecej Srodkdéw przeciwbdlo-
wych.

Kazda operacja niesie ze sobq ryzyko
infekcji, krwawienia lub innych proble-
mow. Poinformuj zespdt medyczny na-
tychmiast, jesli pojawiq sie jakiekolwiek
problemy.

Usuniecie pachowych weztéw chton-
nych spowalnia tempo krgzenia lim-
fy. Ptyn (chtonka) moze powodowad
obrzek kohczyny gornej (ramie i przed-
ramie). Stan wspomniany jest nazywa-
ny obrzekiem limfatycznym. Moze po-
jawi¢ sie krotko po operacii lub wiele
miesiecy lub nawet lat pdznie;j.

Lekarz, pielegniarka lub fizjoterapeuta
mogg zaproponowac¢ ¢wiczenia po-
magajgce Ci odzyskac petng spraw-
no$¢ ruchowqg oraz site w ramieniu
i barku. Cwiczenia mogq tez zreduko-
wac sztywnosc i bdl. Mozesz by¢ zdol-
na do podjecia tagodnych ¢wiczen

juz kilka dni po operacii.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,,Moja rehabilitacja. Poradnik dla
pacjentdw iich rodzin”, ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA
Poniewaz podczas operacji nerwy
mogqg zosta¢ uszkodzone lub przecie-
te, mozesz doSwiadcza¢ dretwienia
lub mrowienia Sciany klatki piersiowe],
przedramienia, ramienia lub barku.
Uczucie te moze zanikng¢ po kilku ty-
godniach lub miesigcach.

Pytania dotyczqgce operaciji, ktére mo-

zesz chcieé zadaé lekarzowi:

I.Jaki rodzaj operacji moge rozwa-
zac¢e Czy operacja oszczedzajgca
piers jest u mnie mozliwa?2 Czy ope-
racja z oszczedzeniem skory jest
mozliwa? Jakirodzaj operaciijest dla



mnie rekomendowany? Dlaczego?

2.Czy bedqg usuniete wezty chtonne?
lle¢ Dlaczego?

3.Jak bede sie czu¢ po operacji? Czy
bede musiata pozostac w szpitalu?

4. Jakie ryzyko niesie ze sobqg operacjag

5.lle operacji raka piersi juz Pan/Pani
przeprowadzit/a?

6.Czy bede musiata nauczyc¢ sie trosz-
czy¢ o siebie lub rane po powrocie
do domu?¢

7.Gdzie po operacji pozostanq blizny?
Jak bedq wyglgdac?

8.Jezeli zdecyduje sie na operacje
plastyczng odbudowania piersi, jak
i kiedy moze ona by¢é wykonana?
Moge prosi¢ o namiary na chirurga
plastycznego, z ktérym moge sie
skontaktowac?2

9.Czy zostane poinformowana o spe-
cjalnych  ¢éwiczeniach pomaga-
jacych odzyska¢ ruchomosé i site
w ramieniu i barku¢ Czy fizioterapeu-
ta lub pielegniarka pokazqg mi jak
wykonywac éwiczenia?

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii, aby zniszczyE
komérki raka. Wptywa tylko na komorki
w czesci ciata, na ktérg skierowane jest
promieniowanie.

Radioterapia moze byé podawana po
operaciji, zeby zniszczy¢ komorki nowo-
tworowe pozostate w obszarze klatki
piersiowej. Kobiety zwykle otrzymujq ro-
dioterapie po operacji z zachowaniem
piersi, ale jest ona stosowana u czesci
chorych takze po mastektomii.

Radioterapia jest stosowana u chorych
na raka piersi z wykorzystaniem dwdch
metod, ktére obejmujq:

e napromieniania z zewnqgtrz (telete-
rapia) - promieniowanie pochodz z
urzgdzenia znajdujgcego sie na ze-
wnatrz ciata. Na leczenie udasz sie do
szpitala lub kliniki. Zwykle kobiety otrzy-
mujq leczenie raz dziennie, pie¢ dni w
tygodniu, przez 3 do é tygodni. Kazda
sesja leczenia twa tylko kilka minut. Ra-
dioterapia zewnetrzna jest najczesciej
wykorzystywana do leczenia raka piersi,

napromienianie z materiatu znajdujg-
cego sie wewnghz ciata (brachytero-
pia) - lekarz umiesci jeden lub wiecej
niewielkich i cienkich pojemnikéw w
srodku piersi poprzez mate naciecie.
Substancja radioaktywna podawana
jest przez rurke. Sesje leczenia mogg
trwac kilka minut, po czym substancja
radioaktywna jest usuwana. Jezeli sub-
stancja zostanie usunieta, nic radioak-
fywnego nie pozostaje w Twoim ciele.
Ta metoda radioterapii moze by¢ po-
wtarzana codziennie przez tydzien.

Efekty uboczne zalezg gtéwnie od rodza-
ju radioterapii oraz dawki. Popros zespot
medyczny O opisanie, Czego Mozesz sie
spodziewac.

Czestym jest, ze skéra na leczonym ob-
szarze staje sie zaczerwieniona, sucha,
drazZliwa i swedzgca. Skonsultyj sie z leka-
rzem przed uzyciem balsamu, kremu lub
dezodoranfu na leczonym obszarze. Po
zakonczeniu leczenia skéra powoli wyle-
czy sie. Mimo to mogqg pozosta¢ trwate
zmiany w jej kolorze.

Niezaleznie od rodzaju radioterapii, mo-
zesz odczuwac piers joko ciezkg i no-
pietq. Wewnetrzna radioterapia moze
powodowad, ze pier§ bedzie czerwona



i posiniaczona. Problemy te zwykle uste-
pujg wraz z uptywem czasu.
Dopasowane i obciste ubrania mogqg po-
cierac skére i powodowac podraznienia.
Mozesz chcie¢ nosi¢ w tym czasie luzne,
bawetniane stroje.

Prawdopodobnie podczas radioterapii
bedziesz zmeczona, zwtaszcza w pdz-
niejszych tygodniach leczenia. Pomimo
tego, ze odpoczynek jest bardzo wazny,
wiekszo$¢ ludzi mowi, ze czujqg sie lepiej,
kiedy ¢wiczqg kazdego dnia. Postaragj sie
chodzi¢ na krotkie spacery, delikatnie sie
rozciggac lub Ewiczy¢ joge.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla
pacjentéw i ich rodzin”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukaciji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl oraz
w mobilnej aplikacji ONKOTEKA

Mozesz chcie¢ porozmawiac z lekarzem
o potencjalnych dtugoterminowych
efektach ubocznych radioferapii. Na
przyktad radioterapia klatki piersiowej
moze uszkodzi¢ ptuca lub serce, moze
tez zmienic wielko$¢ Twojej piersi i jej wy-
glad. Jesli pojawig sie ktdrekolwiek z tych
problemdow, Twdj zespdt medyczny moze
powiedzie¢ Ci, jok sobie z nimi radzi¢.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,,Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjen-
téw z chorobg nowotworowq”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub

www.programedukacjionkologicznej.pl oraz
w mobilnej aplikacji ONKOTEKA

Pytania dotyczqce radioterapii, ktére

mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi:

1. Ktdry rodzaj radioterapii moge rozwa-
zace Czy oba rodzaje sq u mnie mozli-
we do zastosowania?

2.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
sie zakonczy? Jak czesto bede oftrzy-
mywac leczenie?

3. Jak bede sie czu¢ podczas leczenia?
Czy bede musiata pozostac w szpi-
falue Czy bede mogta samodzielnie
prowadzi¢ samochdd przed i po sesji
leczenia?

4. Jak moge zadbac o siebie przed, pod-
czas i po zakonczeniu leczenia?

5.8kqd bedzie wiadomo, ze leczenie
dziata?

6. Czy radioterapia uszkodzi mojq skére?

7.Jak bedzie wyglgdata moja klatka
piersiowa po leczeniug

8.Czy sq jakiekolwiek trwate efektye

9.Jakie sq szanse, ze rak powrdci
w piersie

Hormonoterapia polega na stosowa-
niv lekéw o dziataniu skierowanym
przeciw bodzcom hormonalnym, ktére
powodujg powstawanie i wzrastanie
raka piersi. Jezeli badanie patomorfo-
logiczne wykaze, ze rak piersi zawiera
receptory hormondw, to wodwczas
uzasadnione jest leczenie hormonalne
(patrz rozdziat 4.1. pt. ,Badania pa-
tomorfologiczne”).  Hormonoterapia
przeciwdziata temu, aby komorki no-
wotworowe wykorzystywaty naturalne
hormony (estrogen i progesteron), kto-
re pobudzajqg ich wzrost.



Jezeli nie przeszias jeszcze menopau-

zy, to do metod hormonoterapii nalezq:

* leki blokujagcy aktywno$¢ estroge-
ndw w organizmie przez blokowanie
ich receptoréw w komodrkach (ta-
moksyfen lub fulwestrant),

e operacja usuniecia jajnikdw, ktére
wytwarzajg estrogeny,

* lek hamujgce wytwarzanie estroge-
noéw przez jajniki (antagonista gona-
doliberyny, antagonista LH-RH).

Jezeli przeszta§ menopavuze, to meto-

dy hormonalnego leczenia obejmuja:

* leki, ktére przeciwdziatajg wytwarza-
nivu estrogendw w organizmie przez
przeksztatcanie androgendw z ttusz-
czu oraz innych tkanek w estrogeny
(inhibitory aromatazy - anastrozol,
letrozol lub eksemestan),

* tamoksyfen lub fulwestrant.

Efekty uboczne terapii hormonalnej zale-
zq od jej rodzaju. Najczestszymi efektami
ubocznymi sg uderzenia gorgca, wydzie-
liny z pochwy i mdtosci. Niepozgdane
nastepstwa leczenia hormonalnego sq -
ogdlnie - mniej nasilone niz w przypadku
chemioterapii.

W wybranych sytuacjach uzasadnione
jest kojarzenie hormonoterapii (tamoksi-
fenu, fulwestrantu lub lekdw z grupy in-
hibitoréw aromatazy) z jednym z lekéw
ukierunkowanych molekulamie (tzw. leki
celowane), co zwieksza skuteczno$c le-
kébw hormonalnych lub przeciwdziata hor-
monoopornosci komadrek nowotworu.

Leczenie hormonalne daje czesto dtugo-
trwate korzysci, a w przypadku wystgpie-
nia postepu choroby mozliwe jest zastoso-
wanie innej metody hormonoterapii (np.

inhibitor aromatazy po tamoksyfenie lub
odwrotnie). Obecnie sg réwniez dostep-
ne mozliwosci dtuzszego wykorzystywania
hormonoterapii za pomocq stosowania
lekdw, ktdére ,przetamujg” oporno$¢ na
lek hormonalny (np. inhibitory okreSlonych
procesdw wewngtrzkomaodrkowych stoso-
wane w skojarzeniu z inhibitorami aroma-
tazy.

Chemioterapia wykorzystuje leki, ktére
niszczg komaorki nowotworowe. Moze
by¢ stosowana u kobiet w I, I, Il lub IV
stadium raka piersi. We wczesnych sta-
diach choroby chemioterapia moze
by¢ stosowana przed lub po operaciji
(leczenie uzupetniajgce), a fakze w
stadium uogdlnienia.

Leki stosowane w ramach chemiote-
rapii raka piersi sg zwykle podawane
dozylnie w postaci krétkiego wstrzyk-
niecia lub kroplowki. Niektére leki sg
stosowane doustnie w postaci tabletki.
W przypadku dozylnego stosowania
leki mogq by¢ podawane w schema-
tach zawierajgcych kika lekéw (cza-
sami pojedynczo).

Chemioterapia moze by¢ stosowana
w oddziale lub ambulatoryjnie w po-
radni, natomiast leki doustne chore
mogqg przyjmowaé w domu. Najcze-
sciej nie jest konieczny dtuzszy pobyt w
szpitalu.

Nastepstwa uboczne chemiotera-
pii zalezg gtébwnie od rodzaju i dawki
stosowanych lekéw. Chemioterapia
zabija szybko rosngce komadrki nowo-
tworowe, ale moze uszkadzac réwniez
normalne komorki, ktére szybko sie
dzielq:



» komorki krwi - kiedy lek obniza poziom
zdrowych komérek krwi, stajesz sie bar-
dziej podatna na infekcje oraz wystepo-
wanie siniakdw lub krwawieh, mozesz
rowniez czu¢ sie staba lub zmeczona.
Twéj zespdt medyczny bedzie spraw-
dzatliczbe komérek krwi. Jeslijest on niski,
zespodt medyczny moze zadecydowad
0 wstrzymaniu chemioterapii na pewien
czas lub o zmniejszeniu dawki leku. Sg
takze leki, ktére wspomagajg organizm
w wytwarzaniu nowych komaorek krwi,
komorki cebulek wloséw - chemiotera-
pia moze powodowacd utrate wtosdw.
Jezeli stracisz wtosy, odrosng one po
zakonhczeniu leczenia, ale kolor i faktura
mogg by¢ inne,

komérki wyscielajoce ukiad pokar-
mowy - chemioferapia moze po-
wodowac¢ utrate apetytu, mdtosci
i wymioty, biegunki lub sucho$¢ jamy
ustnej i warg. Twdj zespdt medyczny
moze podac¢ odpowiednie leki lub za-
sugerowac inne sposoby radzenia so-
bie z tymi problemami.

Niektére leki wykorzystywane do leczenia
raka piersi mogq wywotywac mrowienie
lub dretwienie dtoni lub stép. Problem ten
czesto zanika po zakohczeniu leczenia.

Inne problemy mogq nie znikngc.

Na przyktad, niektore leki wykorzystywane
w raku piersi mogg ostabiac serce. Le-
karz moze sprawdzac stan serca przed,
w trakcie i po zakonhczeniu leczenia. Bar-
dzo rzadkim niepozgdanym nastepstwem
chemioterapii jest to, ze kilka lat po zakon-
czeniu leczenia u kikku kobiet rozwineta sie
biataczka (rak komorek krwi).

Jezeli jeszcze nie przeszta$ menopauzy,
niektdre leki przeciwnowotworowe mogqg
uposledza¢ czynnos¢ jajnikdw i wywoty-
wac uderzenia gorgca, pojawienie sie
wydzieliny z pochwy oraz inne symptomy
menopauzaine. Twoje miesigczki mogq
przestac¢ by¢ regulame lub zatrzymac sie,
a Ty mozesz przestac by¢ zdolna do zaj-
$cia w cigze. Im jeste$ starsza, tym bardziej
prawdopodobne, ze uszkodzenie jajni-
kdéw bedzie trwate. Kobiety, ktére mogq
poiniej chcieé¢ zajs¢ w cigze powinny
zapytaé zesp6t medyczny o sposoby za-
chowania komoérek rozrodczych przed
rozpoczeciem leczenia.

Z drugiej strony, istniejq leki przeciwnowo-
tworowe, ktére nie uszkadzajg jajnikow i
mozesz pozosta¢ ptodna podczas che-
mioterapii. Przed rozpoczeciem leczenia
porozmawiqj z lekarzem o antykoncepdiji,
poniewaz wiele z lekdw na raka podawa-
nych podczas pierwszego trymestru
cigzy uszkadza ptdd.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub Programu www.programedukacjionko-
logicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji ON-
KOTEKA

Kobiety, u ktérych badanie patomor-
fologiczne wykazuje wysoki poziom
biatka HER2 w komodrkach nowotwo-
rowych, mogqg otrzymac terapie ukie-
runkowanq. Leczenie ukierunkowane
molekularnie (fzw. celowane) polega



na hamowaniu wzrostu komaorek nowo-
tworowych przez zablokowanie dziata-
na biatka HER2.

Leczenie ukierunkowane na biatko
HER2 moze byc¢ stosowane przed lub
PO operacji w ramach uzupetniajgce-
go postepowania (frastuzumab) oraz
w stadium uogdlnienia (frastuzumab,
lapatynib, pertuzumab). Leki ukierun-
kowane molekularnie mogg by¢ poda-
wane dozylnie lub doustnie (tabletki).
Leki anty-HER2 mogg by¢ stosowane
rébwnoczesdnie z wiekszosciq przeciwno-
wotworowych lekdw cytotoksycznych
(chemioterapia) oraz jednoczeénie z
hormonoterapiq i napromienianiem.
Chore otrzymujgce leki anty-HER2 po-
winny by¢  starannie  obserwowane
pod wzgledem stanu uktadu sercowo-
-naczyniowego.

Trastuzumab moze byc¢ stosowany do-
zylnie lub w postaci wstrzyknie¢ pod-
skérnych, co bardzo utatwia leczenie
(przede wszystkim — krétszy czas po-
dawania oraz oszczedzenie naczyh
zylnych). Lek stosowany w obu posto-
ciach ma identyczng skutecznosé.

Efekty uboczne zalezg gtdwnie od
rodzaju podawanego leku. Do mozli-
wych nastepstw niepozgdanych na-
lezg nudnosci, wymioty i biegunka,
zaburzenie czynnosci serca i oddy-
chania. Wymienione objawy nie sq
czeste, ale podczas leczenia lekarz
bedzie obserwowat objawy zwigzane
Z niekorzystnym dziataniem na serce
i ptuca.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzieé. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktéry zostat wyda-
nywramach Programu EdukacjiOnkologicz-

nejidostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA

Pytania dotyczqce terapii hormonal-

nej, chemioterapii lub terapii ukierun-

kowanej, ktére mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi:

1.Jakie leki bede ofrzymywatag Co
spowodujq?

2.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
sie zakonczy? Jak czesto bede otrzy-
mywac leczenie?

3.Gdzie bede ofrzymywac leczenie?

4.Co moge zrobi¢, aby zadbac o sie-
bie podczas leczenia?

5.5kqgd bedzie wiadomo, ze leczenie
dziatae

6.0 jakich efektach ubocznych po-
winnam powiedzie¢?

7.Czy bedq jakies dtugotrwate efekty
uboczne?

Leki biologiczne sq to substancje ak-
tywne (wywierajgce okreslany efekt
terapeutyczny), ktére sq wytwarzane
lub pozyskiwane z zywych organizmdw
(bakterie, grzyby, rodliny). Wspdbtcze-
$nie leki biologiczne rozumiemy przede
wszystkim, jako fzw. biofarmaceutyki,
ktére wytwarzane sq z zastosowaniem
technik inzynierii genetycznej, a za ich
produkcje odpowiedzialne sg laborao-
toria biotechnologiczne.

Leki biologiczne sq przetomem w me-
dycynie, umozliwiajg skuteczne lecze-
nie wielu chordb, rowniez takich, dla
ktérych przedtem nie byto skutecznej
terapii.



Leki biopodobne sg to produkty lecz-
nicze, ktére zawierajg podobng wer-
sje substancji czynnej do tak zwanego
produktu referencyjnego, czyli leku
biologicznego, ktoéry jest zarejestrowa-
ny i stosowany w leczeniu pacjentow.
Leki biologiczne - biopodobne - sg
zatwierdzane na podstawie takich sa-
mych norm jakosci farmaceutycznej,
ktére dotyczg wszystkich lekéw biolo-
gicznych zarejestrowanych w Unii Eu-
ropejskiej.

Dla pacjenta oznacza to, ze lek biopo-
dobny nie jest wierng kopiqg leku orygi-
nalnego jednak jest do niego bardzo
podobny pod wzgledem budowy oraz
wykazuje bardzo zblizone dziatanie i
profil bezpieczenstwa. Jest to spraw-
dzane poprzez szczegdtowe badania
laboratoryjne i podczas badan klinicz-
nych.

Warto podkreslié, ze lek biopodobny
nie jest tym samym co lek generyczny.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub Programu www.programedukacjionko-
logicznej.pl

Kobieta, ktéra planuje mastektomie,
moze zdecydowacl sie na operacje
odbudowania piersi (rekonstrukcja).
Zamiast rekonstrukcii piersi, moze zde-
cydowac sie na noszenie sztucznej
piersi, wypychanie stanika lub nie po-

dejmowanie zadnych dziatan. Kazda
Z wymienionych mozliwosci ma zalety
i wady. Co jest dobre dla jednej kobie-
ty, moze nie by¢ dobre dla inne;j.

Rekonstrukcja piersi moze by¢ wykona-
na w czasie przeprowadzenia operacii
amputacji lub pdzniej. Jezeli radiote-
rapia stanowi cze$¢ planu leczenia,
niektorzy lekarze bedq sugerowali za-
czekanie do zakonczenia radioterapii.
Jedli rozwazasz rekonstrukcje piersi,
porozmawiaj z chirurgiem plastykiem
przed mastektomiq, nawet jezeli plo-
nujesz rekonstrukcje pdznie].

Chirurg moze odbudowad pier§ na
wiele sposobdw. Niektére kobiety de-
cydujg sie naimplanty, ktére sq wypet-
nione ptynem fizjologicznym lub zelem
silikonowym.

Inng metodqg rekonstrukcji piersi jest
odtworzenie ksztattu piersi z wykorzy-
staniem tkanki pobranej z innej cze-
sci Twojego ciata. Chirurg plastyczny
moze pobraé skére, miesnie, ttuszcz z
Twojego podbrzusza, plecdw lub po-
Sladkow.

To, jaki typ rekonstrukcji jest najbardziej
odpowiedni dla Ciebie zalezy od Two-
jego wieku, budowy ciata i typu prze-
prowadzonej operaciji raka. Chirurg
plastyczny moze pomdc Ci podjgé
decyzje.

Pytania dotyczqce rekonstrukciji piersi,

jakie mozesz chcieé zadaé lekarzowi:

1.Ktéra z operacji przynositaby u mnie
najlepsze rezultaty? Jak bede wyglg-
dac¢ po operacijie

2.Kiedy mozemy rozpoczqcé rekon-
strukcje?



3.Jak wiele operacji bede potrzebo-
wac?

4. Jakie jest ryzyko podczas operacjire-
konstrukcji piersi i pdzniej?

5.Czy bede miec blizny? Gdzie? Jak
bedq wyglgdac?

6.Jezeli pobierana zostanie tkanka z
innej czesci mojego ciata, czy bedqg
state zmiany w miejscu, z ktdrego zo-
stanie pobrana?

7.Jakich czynnosci powinnam unikac
po operacji¢ Kiedy bede mogta po-
wrécic¢ do normalnych aktywnoscie

8.Czy bede potrzebowata opieki le-
karskiej po zakonczeniu leczenia?

9.lle bedzie kosztowata rekonstrukcja
piersie Czy moje ubezpieczenie po-
kryje jej kosztye

Wazne jest, aby kobiety chorujgce na
raka piersi troszczyty sie o siebie. Troska
o siebie to takze zdrowe odzywianie
i pozostawanie tak aktywnq, jak tylko
MozZesz.

Potrzebujesz odpowiedniej ilosci kalo-
ri, aby utrzymac¢ odpowiednig wage
ciata. Potrzebujesz rowniez wystar-
czajgco duzo produktow biatkowych,
aby utrzymac site. Zdrowe odzywianie
moze pomodc Ci czuc sie lepiej i mie¢
wiecej energii. Nalezy jednak stoso-
wac sposéb odzywiania, ktéry nie be-
dzie powodowat nadwagi lub otytosci
(otytoS¢ jest niekorzystnym czynnikiem
u chorych na raka piersi).

Czasami, zwtaszcza podczas lub krét-
ko po zakohczeniu leczenia, mozesz
nie mie¢ apetytu. Mozesz czuc sie nie-

dobrze lub zmeczona. Mozesz odkryc,
ze jedzenie nie smakuje jak dotych-
czas. Dodatkowo, efekty uboczne le-
czenia (takie jak brak apetytu, mdto-
$ci, wymioty i sucho$¢ w ustach) moga
utrudnia¢ odpowiednie odzywianie.
Lekarz, dietetyk lub inny specjalista zaj-
mujgcy sie zdrowiem mogQg zapropo-
nowac sposoby radzenia sobie z tymi
problemami.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach serii wydawniczej ,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Fundacji www.tamizpowrotem.org lub Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA

Po zakonhczeniu leczenia raka piersi
bedziesz potrzebowata stawiac sie na
regularnych wizytach kontrolnych (co
frzy miesigce - przez pierwsze dwa lata,
co sze$¢ miesiecy do pieciu lat i na-
stepnie co 12 miesiecy). Wizyty kontro-
Ine pomogg upewnic sie, ze jakiekol-
wiek zmiany w Twoim zdrowiu zostang
zauwazone i leczone, jesli to koniecz-
ne. Jezeli pojawig sie u Ciebie jakiekol-
wiek problemy zdrowotne pomiedzy
wizytami, skontaktuj sie z lekarzem.

Wizyty kontrolne pomagajq wykryé:

e nawrdt raka piersi po zakonczeniu
leczenia - rak piersi moze powrdcic,
pojawiajgc sie ponownie w piersi lub



na Scianie klatki piersiowej oraz w in-
nych czesciach ciata (np. kosci, wg-
troba, ptuca lub mdzg),

 problemy zdrowotne, ktére pojawia-
ja sie wskutek leczenia raka,

* kolejny nowotwor piersi.

Podczas wizyt kontrolnych zwykle bao-
dane sqg szyja, pachy, klatka piersiowa
(w tym blizna po amputaciji piersi) i ob-
szar piersi. Poniewaz moze rozwingc
sie kolejny nowotwor piersi, powinnas
poddawac sie regularnej mammogra-
fii (co 12 miesigcy; wczesniej — fzn. po
szesSciu miesigcach w przypadku le-
czenia oszczedzajgcego). Twdj lekarz
moze zleci¢ inne badania obrazujgce
lub laboratoryjne.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
13 pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dia
0s6b po przebytej chorobie”, ktéry zostat
wydany w ramach serii wydawniczej ,Razem
zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na sfronie
Fundacji www.tamizpowrotem.org lub Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej www.progra-
medukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA

Informacja o tym, ze masz raka piersi
moze zmieni¢ Twoje zycie i zycie Two-
ich bliskich. Zmiany te mogq by¢ trud-
ne do poradzenia sobie z nimi.

Watpliwosci dotyczgce leczenia oraz
radzenia sobie z efektami ubocznymi,
pobytami w szpitalu oraz innymi pro-
blemami sq czeste. Mozesz tez mar-
twi¢ sie o swojg rodzine, utrzymanie
pracy lub kontynuowanie codzien-

nych czynno$ci. Normalnym jest, ze Ty,
Twoja rodzina i przyjaciele potrzebuje-
cie pomocy w poradzeniu sobie z taki-
mi zmartwieniami.
Wiele organizacji oferuje specjalne
programy dla kobiet chorujgcych na
raka piersi. Kobiety, ktére przeszty przez
te chorobe dziatajg jako przeszkolone
wolontariuszki. Moga odwiedzad lub
porozmawiac¢ z kobietami chorujgcy-
mi na raka, udziela¢ informacji oraz
emocjonalnego  wsparcia. Czesto
dzielg sie swoimi doswiadczeniami z

leczenia raka, rekonstrukcji piersi oraz
czasu rekonwalescencii.

Ponizej znajdziesz wskazéwki, gdzie
szukaé wsparcia:

* lekarze, pielegniarkiiinne osoby z ze-
spotu medycznego mogqg odpowie-
dzie¢ na pytania zwigzane z lecze-
niem, pracgq i innymi aktywnosciami,
pracownicy spoteczni, terapeuci
lub cztonkowie wspdlnoty ducho-
wej mogqg by¢ pomocni, jesli chcesz
porozmawiaé o swoich uczuciach
lub obawach. Czesto pracownicy
spoteczni mogqg podpowiedziec
dostepne zrédta pomocy finanso-
wej, tfransportu, opieki domowe;j lub
wsparcia emocjonalnego,

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla pa-
cjentéw z chorobg nowotworowq", ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatne-
go pobrania w formacie PDF na stronie Fun-
dacji www.tamizpowrotem.org lub Progra-
mu  www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA



e grupy wsparcia takze mogg byc
pomocne. W grupach tych kobiety
z rakiem piersi lub ich rodziny spoty-
kajg sie z innymi pacjentami bgdz ich
rodzinami, aby dzieli¢ sie doswiad-
czeniem z radzenia sobie z choro-
bg i efektami ubocznymi leczenia.
Grupy te mogg oferowac wsparcie
osobiscie, przez telefon lub Inter-
net. Mozesz chcie¢ porozmawiac
z cztonkiem zespotu medycznego
0 znalezieniu grupy wsparcia.
Kobiety chorujace na raka piersi
czesto spotykajg sie razem w gru-
pach wsparcia, ale pamietaj, ze
kazda kobieta jest inna. Sposéb,
w jaki jedna radzi sobie z rakiem
moze nie byé odpowiedni dla dru-
giej. Mozesz chcieé zapytaé swoje-
go lekarza o porady, jakie otrzyma-
tas od innych kobiet chorujgcych na
raka piersi,

Twdj lekarz lub terapeuta seksuolog
mogaq by¢ pomocni, jesli Ty lub Twdj
partner macie obawy zwigzane ze
skutkami raka piersi na zycie seksual-
ne. Zapytajlekarza o mozliwe leczenie
efektdw ubocznych oraz czy te efek-
ty mogaq sie utrzymywac. Jakikolwiek
jest rezultat, Ty i Twdj partner mozecie
uznaé¢ za pomocne przedyskutowa-
nie swoich obaw.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowo-
tworowej. Poradnik dla kobiet i ich partne-
réw”, ktdry zostat wydany w ramach Progra-
mu Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
Programu www.programedukacjionkologicz-
nej.pl oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA

Lekarze z catego Swiata przeprowa-
dzajg wiele badah nad leczeniem
raka (badania kliniczne), w ktérych
ludzie biorg udziat dobrowolnie. Ba-
dania juz przyczynity sie do wielkiego
postepu w zapobieganiu i rozpozno-
waniu oraz leczeniu.

Lekarze kontynuujg badania nad no-
wymi i lepszymi sposobami leczenia
raka piersi. Polskie Towarzystwo Onko-
logii Klinicznej i inne stowarzyszenia na-
ukowe wspierajg badania z udziatem
kobiet chorych na raka piersi (szcze-
gdlnie badania mozliwosci stosowania
réznych metod leczenia w skojarzeniu).
Nawet jeli kobieta biorgca udziat w
badaniu nie czerpie z niego bezpo-
srednich korzysci, nadal moze w istot-
ny sposéb przyczyni¢ sie do tego, ze
lekarze dowiedzq sie wiecej na temat
raka piersi i tego, jak go kontrolowad.
Pomimo, tego ze badania kliniczne
mogaq wigzac sie z pewnym ryzykiem,
badacze robig wszystko co mogq, aby
chroni¢ swoich pacjentéw.

Jezeli jestes zainteresowana udziatem
w badaniach klinicznych, porozmao-
wigj ze swoim lekarzem.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA



Antagonista gonadoliberyny (an-
tagonista LH-RH) - lek, ktdry blokuje
wydzielanie hormondéw ptciowych.
U mezczyzn antagonista gonadolibe-
ryny obniza poziom testosteronu, u ko-
biet estrogenu oraz innych hormondw
ptciowych.

Badanie kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych ochotnicy testujg nowe me-
tody wykrywania, zapobiegania, dia-
gnozy i leczenia choroby.

Biataczka - nowotwor, ktéry rozpo-
czyna sie w szpiku (narzad odpo-
wiadajgcy za wytwarzanie krwinek).
W przebiegu biataczki dochodzi do

nadprodukciji nieprawidtowych komé-
rek dostajgcych sie do krwiobiegu.

Biatko HER2 - biatko potrzebne do nor-
malnego wazrostu komodrek. Pojawia
sie w nadmiarze w niektérych typach
komorek nowotworowych (np. raka
piersi). Komorki nowotworowe pobra-
ne z ciata mogq by¢ przebadane pod
kgtem obecnosci biatek HER2, aby po-
madc wybraé najlepszy rodzaj leczenia.

Biopsja - usuniecie komorek lub tkanek
w celu pobrania ich do badania pa-
tologicznego. Patolog moze zbadad
komorki lub tkanki pod mikroskopem,
a takze za pomocgq innych testow.

Biopsja wezta wartowniczego - usunie-
cie lub naciecie pierwszego z weztéw
chtonnych, znajdujgcego sie najblizej
komodrek nowotworowych; wezta, na
ktéry najprawdopodobniej w pierwszej
kolejnosci rozprzestrzeni sie nowotwor.

Aby zidentyfikowaé wezet wartowni-
czy chirurg wstrzykuje radioaktywng
substancje i niebieski barwnik (znacz-
niki) w okolicach nowotworu. Pierw-
szy wezet chtonny, do ktérego dotrze
znacznik, jest weztem wartowniczym.
Chirurg uzywa skanera, aby zidentyfi-
kowaé wezet wartowniczy zawierajg-
cy radioaktywng substancje lub poszu-
kuje wezta zabarwionego niebieskim
barwnikiem, a nastepnie usuwa wezet
wartowniczy, aby sprawdzié¢, czy sg w
nim obecne komaérki nowotworowe.

Brachyterapia - procedura, pod-
czas ktérej radioaktywny materiat jest
wstrzykiwany w okolice nowotworu za
pomocgq igty, rurki lub cewnika. Nazy-
wana takze wewnetrzng radioterapiq.
Chemioterapia - leczenie za pomocqg
srodkdw o dziataniu przeciwnowotwo-
rowym.

Chirurg plastyczny - chirurg specjalizu-
jacy sie w zmniejszaniu blizn i znieksztat-
cen, ktére mogqg sie pojawi¢ wskutek
wypadku, wad powstatych podczas
porodu lub leczenia chordb.

Chirurg plastyczny wykonujgcy re-
konstrukcje - lekarz, ktéry moze chirur-
gicznie ponownie uformowac i odbu-
dowacd (zrekonstruowad) cze$é ciata,
takqg jak kobieca piers§ po jej operacyij-
nym leczeniu raka.

Czesciowe usuniecie piersi, czesciowa
mastektomia - usuniecie nowotworu oraz
otaczajgcej go tkanki piersi oraz tkanki
wyscietajgce] miesnie klatki piersiowej
ponizej nowotworu. Zwykle usuwane sq
takze pachowe wezty chtonne.



Dozylny - wewnatrz lub do wewnaqtrz
zyty. Iwykle odnosi sie do sposobu
podawania leku lub innej substancii
poprzez igte lub cienkg rurke wprowao-
dzang do zyty.

D6t pachowy - pacha.

Efekt uboczny - problem (niepozgdao-
ne nastepstwo) pojawiajgcy sie, kie-
dy leczenie wptywa na zdrowe tkanki
i organy. Niektére czesto wystepujgce
efekty uboczne podczas leczenia no-
wotwordw to zmeczenie, bdl, mdtosci,
wymioty, obnizona liczba krwinek, wy-
padanie wtosdw, suchos$¢ w ustach.

Estrogen - hormon, ktéry wptywa na
rozwdj oraz utrzymanie zenskich cech
ptciowych oraz wzrost kosci dtugich.
Srodki zawierajgce estrogeny mogq
by¢ wykorzystywane w antykoncepciji
oraz w leczeniu objawdéw menopauzy,
zaburzeh miesigczkowania, osteopo-
rozy i w innych sytuacjach.

Fizjoterapeuta - specjalista zajmujgcy
sie zdrowiem, ktéry pokazuje ¢Ewicze-
nia oraz aktywnosci fizyczne pomaga-
jace odzyskac site i ruchomose miesni.

Gruczot - narzqd, ktéry produkuije jed-
ng lub wiecej substancji takich jak hor-
mony, soki frawienne, pot, tzy, Sline lub
mleko.

Inhibitory aromatazy - leki, ktére zapo-
biegajg powstawaniu estradiolu (hor-
monu zenskiego) poprzez blokowanie
dziatania enzymu aromatazy (pod
wptywem aromatazy powstajg estro-
geny — miedzy innymi — w tkance ttusz-
czowej, mie$niach i watrobie). Inhibi-

tory aromatazy sg wykorzystywane w
hormonoterapii u kobiet chorujgcych
na raka zaleznego od hormondw, kté-
re przeszty menopauze.

Jajnik - jeden z pary gruczotéw roz-
rodczych kobiety, w ktérych produ-
kowane sq komorki jajowe. Jajniki sg
umiejscowione w miednicy, po jednym
z kazdej strony macicy.

Kontrast - atrament lub inna substancja,
ktéra pomaga zobaczyé nietypowe
obszary wewnatrz ciata. Podawany jest
dozylnie (wstrzykniecie), doodbytniczo
lub doustnie. Kontrastu uzywa sie pod-
czas badan rentgenowskich, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycz-
nego lub innych badah obrazujgcych.

Komérka - pojedynczy element, z ktére-
go zbudowane sq tkanki ciata.
Lumpektomia - operacja usuniecia nie-
typowej tkanki lub nowotworu z piersi
oraz niewielkiej ilosci tkanki dookota.
Jest to rodzaj operacji oszczedzajgcej
piers.

tagodny guz — zmiana nieztosliwa, ktd-
ra moze powiekszy¢ sie, ale nie rozprze-
strzenia sie na inne okolice ciata.
Mammografia — badanie piersi wyko-
rzystujgce promieniowanie rentgenow-
skie.

Mastektomia, amputacja piersi - ope-
racja usuniecia piersi (lub tak duzej ilo-
sci tkanki piersi, jak to tylkko mozliiwe).

Menopauza - okres w zyciu kobiety, kie-
dy cykle menstruacyjne ustajg na za-
wsze. Nazywany takze ,,zmiang zycia“.

Miesigczka, okres - czasowe wydziela-



nie krwi oraz tkanki z macicy. Od okresu
dojrzewania do menopauzy, miesigcz-
ka pojawia sie mniej wiecej co kazde
28 dni, z wytgczeniem czasu cigzy.

Naczynia limfatyczne - cienkie przewo-
dy, ktére transportujq limfe i biate ko-
morki krwi przez uktad limfatyczny.
Naczynie krwionosne - przewdd w ob-
rebie ciata, przez ktdérg ptynie krew.
Naczynia krwiono$ne tworzq sie¢ ztozo-
ng z tetnic i zyt.

Nowotwoér, guz - nietypowa czesé tkan-
ki, ktéra powstaje, jesli komaorki dzielq sie
bardziej niz powinny lub nie umiergjq,
kiedy powinny. Nowotwory mogg by¢
tagodne lub ztosliwe.

Nowotwér miejscowy, przedinwazyjny
— grupa nietypowych komorek, pozo-
stajgcych w miejscu, w ktérym powsta-
ty i nie rozprzestrzenity sie. Te nietypowe
komorki mogq zeztodliwiec i rozprze-
strzeni¢ sie na okoliczne zdrowe tkanki.
Jest to stadium O choroby.

Obrzek limfatyczny - sytuacja, gdy
nadmiar ptynu zbiera sie w tkankach
i powoduje obrzek. Moze pojawic sie
w rece lub nodze po usunieciu naczyn
limfatycznych lub weztdéw chtonnych
z okolic pachy lub pachwin bgdz po
stosowaniu radioterapii.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizu-
jacy sie w rozpoznawaniu i leczeniu
chorych na nowotwory za pomocqg
chemioterapii, terapii hormonalnej lub
immunoterapii. Onkolog czesto jest le-
karzem prowadzgcym osoby chorej na
raka i koordynuje leczenie proponowa-
ne przez innych lekarzy.

Operacja, zabieg - procedura usunie-
cia lub naprawy czesci ciata bgdz w
celu sprawdzenia, czy wystepuje cho-
roba.

Operacja plastyczna - operacja przy-
wracajgca i polepszajgca wyglad cio-
ta.

Operacja z zachowaniem piersi - ope-
racja usuniecia raka piersi, ale nie
samej piersi. Podczas takiej operaciji
moze by¢ usuniety tylko guz, czesé
(jedna czwarta — kwadrant) piersi lub
dokonana moze by¢ czesciowa ma-
stektomia (usuniecie nowotworu, ale
tez czesci tkanki piersi wokdt guza oraz
tkanki wyscietajgce miesnie klatki pier-
siowej ponizej nowotworu).

Organ, narzqd - cze$¢ ciata, ktdra pet-
ni okreslong funkcje (np. serce).

Pachowy wezet chionny - wezet
chtonny w okolicy pachy, ktéry zbiera
limfe (chtonka) z piersi oraz okolicz-
nych obszaréw.

Pielegniarka onkologiczna - piele-
gniarka specjalizujgca sie w leczeniu i
opiece nad ludZzmi chorymi na nowo-
twory.

Ptat - cze$¢ narzgdu (np. wagtroba, ptu-
co, piers, tarczyca lub mdozg).

Pozytonowa emisyjna tomogrdfia
komputerowa - procedura, w kto-
rej mate ilosci radioaktywnej gluko-
zy (cukru) sg wstrzykiwane dozylnie,
a skaner jest uzywany do robienia
szczegdtowych  zdje¢  komputero-
wych obszarbw wewngtrz  ciata,



w  ktérych zuzywana jest glukoza.
Poniewaz komorki nowotworowe zwy-
kle zuzywajg wiecej glukozy niz prawi-
dtowe, zdjecia mogg by<¢ wykorzysty-
wane do zlokalizowania nowotwordw
w organizmie.

Pracownik spoteczny - osoba przy-
gotowana fachowo do rozmawiania
z chorymi i ich rodzinami na femat
emocjonalnych i fizycznych potrzeb
w celu znalezienia sposobdw wsparcia.

Progesteron - rodzaj hormonu wytwa-
rzanego przez organizm, ktéry gra role
podczas miesigczki oraz cigzy. Proge-
steron moze by¢ rowniez wytworzony
w laboratorium. Moze by¢ wykorzy-
stywany jako srodek antykoncepcyjny
oraz w leczeniu zaburzeh miesigczko-
wania, nieptodnosci, objawdw meno-
pauzy oraz w innych przypadkach.

Promienie Roentgena, RTG - rodzqgj
promieniowania o wysokiej energii.
W matych dawkach promieniowanie
RTG uzywane jest do diagnozy chordb
poprzez zdjecia wnetrza ciata. W du-
zych dawkach, promieniowanie RTG
wykorzystuje sie do leczenia raka.

Promieniowanie - energia uwalniana
w formie wiqgzki lub fali elekfromagne-
tycznej. Czestymi zrddtami promienio-
wania sq radon, promienie kosmicz-
ne, medyczne promienie RTG oraz
energia pochodzgca z radioizotopdw
(chwilowej formy elementédw chemicz-
nych, ktére uwalniajg promieniowanie
podczas rozpadu prowadzgcego do
bardziej statej formy).

Przerzutowy - zwiqgzany z przerzutami,
ktére rozprzestrzeniajg raka z jednej
czesci organizmu do innych jego ob-
szardw.

Przewéd - naczynie w organizmie,
przez ktdre przeptywaijqg ptyny.

Radioaktywny - wydzielajgcy promie-
niowanie radioaktywne.

Radiolog onkolog - lekarz specjalizu-
jgcy sie w radioterapii jako metodzie
leczenia raka.

Radioterapia - wykorzystanie zrédet
promieniowania o duzej energii (rent-
genowskiego, gamma, neutronowe-
go i innych) do niszczenia komorek
nowotworowych i zmniejszenia no-
wotworu. Promieniowanie moze po-
chodzi¢ z maszyny znajdujgcej sie na
zewngtrz ciata (teleterapia) lub moze
pochodzi¢ z radioaktywnego materia-
tu umieszczonego w komaérkach ciata
znajdujgcych sie w poblizu komodrek
nowotworowych (terapia kontaktowa,
brachyterapia). Radioterapia syste-
mowa wykorzystuje substancje radio-
aktywne (takie jak znakowane izoto-
powo przeciwciata monoklonalne),
ktére krgzg po catym ciele.

Radioterapia zewnetrzna - radiotero-
pia wykorzystujgca urzgdzenie wytwa-
rzajgce promieniowanie o wysokiej
energii w kierunku nowotworu.

Rak, nowotwér - pojecie okreslajgce
wiele chordb, w ktérych nietypowe
komérki dzielq sie bez kontroli. Komorki
nowotworowe mogqg atakowaé oko-
liczne tkanki oraz rozprzestrzeniac sie



poprzez uktad krwionosny i limfatyczny
do innych partii ciata.

Rak zrazikowy - rak, ktéry rozpoczyna
sie w gruczotach mlecznych piersi. Rak
lokalny tego typu ma migjsce, kiedy
znajduje sie wytqcznie w gruczotach
mlecznych. Kiedy rozprzestrzeni sie do
okolicznych tkanek, jest typem inwa-
zyjnym. Nie staje sie tak bardzo czesto,
ale posiadanie raka gruczotdw mlecz-
nych w jednej piersi zwieksza ryzyko
pojawienia sie go w drugiej piersi.

Rak lokalny przewodu mlekowego -
nieinwazyjna sytuacja, w ktoérej niety-
powe komorki znajdowane sg w tkan-
ce wyscietajgcej przewdd mlekowy.
Nietypowe komorki nie rozprzestrzenity
sie poza przewdd mlekowy do innych
tkanek piersi. W niektérych przypad-
kach rak lokalny moze zmienic sie inwa-
zyjny nowotwor i rozprzestrzenic¢ sie do
innych tkanek, cho¢ nie jest obecnie
wiadomo jak przewidywaé, ktéry z no-
wotwordw stanie sie inwazyjnym.

Rak piersi we wczesnym stadium - rak
piersi, ktory nie rozprzestrzenit sie poza
piers lub wezty chtonne pachy. Dotyczy
takze raka przewodu mlekowego in situ
i stadidw |, lIA, IIB oraz stadium IIIA raka
piersi.

Rak przewodowy - najczesciej wystepu-
jacy rak piersi. Rozpoczyna sie w komor-
kach wyscietajacych przewody mleko-
we w piersi.

Rak w zaawansowanym stadium - rak,
ktéry rozprzestrzenit sie do innych czesci
ciata i zwykle nie moze by¢ wyleczony
lub kontrolowany za pomocg leczenia.

Receptory hormonéw - biatko komérki,
ktére wigze sie z okreslonym hormo-
nem. Receptor hormonu moze znagj-
dowac sie na powierzchni komorki lub
wewngtrz niej. Po zwigzaniu sie recep-
tora z hormonem w komérce zachodzi
wiele zmian.

Rezonans magnetyczny, MR - bada-
nie, w ktérym wykorzystywane sq fale
radiowe oraz bardzo siny magnes
potqgczony z komputerem wykonujg-
cym szczegdtowe zdjecia obszardw
wewngtrz ciata. Obrazy te pokazujg
réznice pomiedzy normalnymi i cho-
rymi tkankami. Badanie MR zapewnia
lepsze obrazy organdw oraz tkanek
miekkich niz inne metody obrazujgce,
takie jak tomografia komputerowa czy
RTG. Badanie MR jest wykorzystywane
zwtaszcza w przypadku obrazowania
modzgu, kregostupa, tkanek miekkich,
stawdw oraz wnetrza kosci. Nazywa-
ny takze nuklearnym rezonansem mao-
gnetycznym (NMR).

Tamoksyfen - lek wykorzystywany do
leczenia okredlonych typdw raka piersi
u kobiet i mezczyzn. Stosowany takze
do zapobiegania nowotworom piersi
U kobiet, ktére miaty lokalnego raka
gruczotéw mlekowych oraz u kobiet,
ktére znajdujq sie w grupie wysokiego
ryzyka zachorowania na raka pier-
si. Blokuje efekty dziatania estrogenu
w piersiach.

Terapia hormonalna - przeciwnowo-
tworowe leczenie, ktére dodaje, blo-
kuje lub usuwa hormony. Aby spowol-
ni¢ lub zatrzymad wzrost okreslonych
nowotwordw (np. rak prostaty lub rak
piersi), hormony mogq by¢ podawa-



ne, zeby zablokowa¢ ich naturalng
produkcje przez organizm. Czasami
konieczna moze by¢ operacja, zeby
usung¢ gruczoty produkujgce hormo-
ny. Inne nazwy fo terapia hormonalna,
leczenie hormonalne lub terapia en-
doktrynowa.

Terapia ukierunkowana - rodzqj le-
czenia, ktére wykorzystuje leki i inne
substancje (np. przeciwciata) w celu
zidentyfikowania i niszczenia okreslo-
nych komoérek nowotworowych bez
uszkadzania normalnych komorek.

Tkanka - grupa lub warstwa komarek,
ktére sg podobne i tak samo dziatajq,
aby wypetniac okreslonq funkcije.

Tomografia komputerowa (TK) - se-
ria szczegdtowych obrazéw wnetrza
ciata zrobionych pod réznym kgtem;
obrazy sg tworzone komputerowo
przez maszyne potgczong z maszyng
RTG.

Wezel chtonny, gruczot limfatyczny
- zaokrgglona masa tkanki limfatycz-
nej, ofoczona tkankg tgczng. Wezty
chtonne filtrujq limfe (ptyn limfatyczny)
i przechowujq limfocyty (biate komérki
krwi). Sg zlokalizowane wzdtuz naczynh
limfatycznych.

Wiéknisty - zawierajgcy lub przypomi-
najgcy widkna.

Wyciecie pachowych weziéw chion-
nych - operacja usuniecia weztéw
chtonnych z okolicy pachy.

Wycinek ptata - maty ptat lub mniejsza
czesc¢ ptata.

Zarejestrowany dietetyk - specjali-
sta zajmujgcy sie odpowiedniqg dietg
oraz odzywianiem, ktdére umozliwiajg
utrzymanie zdrowego organizmu. Zo-
rejestrowany dietetyk moze pomagac
zespotowi medycznemu w lepszym
odzywianiu pacjenta.

Ztosliwy, nowotworowy - nowotwory
ztosliwe mogg atakowacd i niszczy< sq-
siadujgce tkanki oraz rozprzestrzeniac
sie do innych czesci ciata.

Zapalny rak piersi - typ raka piersi,
w wypadku ktérego piers jest czerwo-
na i obrzeknieta. Skéra piersi moze tez
mieé nierébwng strukture zwang skorkg
pomaranczy. Zaczerwienienie i ciepto
pojawiajg sie, poniewaz komoérki no-
wotworowe blokujg naczynia limfa-
tyczne w skérze.

Imodyfikowana radykalna mastek-
tomia - operacja raka piersi, podczas
ktérej usuwane sq piers, wiekszosé
weztdw chtonnych pachowych oraz
tkanka wyscietajgca miesnie  klatki
piersiowej. Czasami chirurg usuwa tak-
ze cze$¢ tkanki miesniowej klatki pier-
siowe;j.



Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).



CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




rak takiego poradnika odczuwatam podczas swojej choroby. Wiem, jak zagubione

bywajg pacjentki i ich rodziny - niewiedza wzmaga lek, wiedza o tym, co sie z nami
dzieje wzmaga poczucie bezpieczenstwa. Méj prawdziwy dziennik choroby - ,Lewa,
wspomnienie prawej” - opublikowany po chemioterapii, pomagat wielu ludziom w cza-
sie leczenia. Do dzi§ nieznajome osoby zadajg mi pytania. Teraz bede mogta odpowie-
dzie¢, ze jest poradnik, ktéry im pomoze. Trafitam na dobrych lekarzy, ale nawet ja nie
wiedziatam, ze by¢ moze powinnam zasiegnqg¢ porady drugiego lekarza przy ustaleniu
diagnozy. Korzystatam takze z ,,gietdy pacjentow”, ktéra straszy i bywa niekiedy bardzo
zawodna. Poradnik pomoze nam w ocenie sytuacji bez straszenia. Stawia bardzo waz-
ne pytania i stara sie na nie precyzyjnie, jasno i fachowo odpowiadac.

Napisany jest zrozumiatym jezykiem wyjasniajgcym co oznaczajg podstawowe terminy,
takie jak biopsja, fomografia, rezonans, méwi czym jest badanie i czemu stuzy. Podaje
tfradycyjne i nowoczesniejsze metody leczenia. Lekarze zajeci wypetnianiem ,papier-
kéw™ nie zawsze majg czas, zeby odpowiadac¢ na pytania. Poradnik utatwi zycie wielu
chorym, uswiadamia pacjentom ich prawa. Méwi o tym, jak zadawa¢ pytania, takze
te rzadko zadawane oraz takie, ktére sg uwazane za wstydliwe. Wiedza oswaja strach,
mam nadzieje, ze pomoze unikng¢ ,,cudownych lekéw" oraz ,,pomocy” oszustow zeru-
jacych pod drzwiami gabinetéw, czyhajgcych na najstabszych, najbardziej poszkodo-
wanych. Poradnik powinien jak najszybciej trafi¢c do rgk pacjentow.

Krystyna Kofta
Polska pisarka, plastyk i felietonistka.

Sfinansowane
w ramach Programu: Patron merytoryczy: Organizator:
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