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Magda Prokopowicz
zatozyla fundage Rak 7 Roll w 2009 roku

Przeczytalam te stowa w internecie. Wiele os6b mogloby powiedzie¢: To
jakis kiepski zart. Dotyka Cig tak straszna choroba, nie wiesz, co bedzie z Toba
i to ma przynosi¢ usmiech? Z tym masz by¢ szczesliwy? Z taka choroba nie moz-
na by¢ ani wesotym, ani szczesliwym. Trudne operacje, ciezkie leczenie, zmiany
w wygladzie — dla kobiety bardzo nieprzyjemne, niejasne perspektywy na przy-
sztosé...Ico?

Tymczasem stowa te napisata mloda kobieta, ktéra w wieku 27 lat zacho-
rowala na raka piersi.

W trakcie leczenia, pewnie z wielkiej mitosci, bo niezgodnie z zasadami
medycznymi — zaszla w ciaze. Lekarze zalecali usuniecie ciazy i kontynuacje
leczenia, lub rezygnacje z chemioterapii. Dzieki swemu uporowi oraz wspar-
ciu meza, w koncu znalezli lekarza, kt6ry im pomégt. Udalo sie pogodzi¢ cigze
i leczenie raka, chociaz stracita obie piersi w trzecim miesigcu cigzy. Kiedy jej
synek przyszed! na $wiat, postanowita pomaga¢ kobietom w podobnej sytuacji
i zalozyta fundacje. Przez 8 lat walczyla z chorobg. Zmarta w roku 2012.

Najwicksza liczba kobiet chorujacych na raka to nadal panie w wieku 50-
70 lat, ale coraz czesciej choroba ta dotyka mtode osoby. Gdy zachorowalam
onkolodzy kiwali nade mna glowami: No tak, 34 lata i juz nowotwor... A obec-
nie choruja mlode kobiety, ktére nie ukonczyly 30 lat, czesto mlode mezatki,
miode matki. Albo podczas badan mlodej kobiety w ciazy okazuje sie, ze oprocz
szczesliwej nowiny trzeba jej jeszcze oznajmic, ze dotkneta jg ta trudna choro-
ba. Ale réwniez 20 lat temu nie przyszto nikomu do glowy, ze beda onkolodzy
specjalizujacy si¢ w leczeniu kobiet w ciazy. Ze bedzie tyle nowych lekéwispo- B85
sob6w leczenia. Ze nawet osobie w trudnym etapie nowotworu, przy nawrotach 1
choroby mozna poméc — ile sie tylko da, ze trzeba robi¢, ile tylko mozna, aby
poprawi¢ jako$¢ zycia chorych na raka i ze zawsze trzeba zy¢ z nadzieja.

Whbrew temu, ze w §rodkach masowego przekazu okazjonalnie przedsta-
wia si¢ problematyke nowotworows, choroba ta rozwija sie i co roku atakuje
coraz wigksza ilos¢ oséb, i kobiet, i mezczyzn. Teoretycznie powinno by¢ te-
raz lepiej z uzyskaniem pomocy specjalistéw onkologéw, ale nadal trudno do-
sta¢ sie do poradni, szczeg6lnie w osrodkach w duzych miastach. W Centrum
Onkologii codziennie przelewaja sie thumy ludzi, setki wyczekuja dtugo pod
drzwiami poradni. Wszyscy potrzebuja fachowej porady, leczenia, ale potrzebu-
ja tez pomocnej dloni.

Pamietaj, jesli walczysz z nowotworem - kto nie zrozumie Cie lepiej niz
kobieta, ktéra sama przeszta to wszystko: trudna diagnoze, bolesne leczenie, wy-
padanie wloséw, naswietlania... W8r6d kobiet, ktére zmagaly sie z rakiem znaj-
dziesz zrozumienie, wspélczucie i pomocng dlof. Czekamy na Ciebie! Badz
z nami!

Barbara Porwot
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PROBLEM LECZENIA ZAAWANSOWANEGO
RAKA PIERSI W POLSCE

Miedzy nowoczesng onkologiq a czekaniem na cud

Kobiety boj3 sie raka piersi

Ta choroba ma bardzo z13 stawe. Mit raka jest okrutniejszy
niz realna prawda o tej chorobie. Tymczasem diagnoza nie jest
wyrokiem. Leczymy pacjentki coraz skuteczniej. Mozna przez
wiele lat kontrolowac te chorobe i zy¢ pelnig zycia. Moje pa-
cjentki to na ogét osoby, ktére po przejsciu rozpaczy, wszech-
ogarniajacego leku, czasem gniewu, czasem poczucia krzywdy
uswiadamiaja sobie, ze trzeba podja¢ leczenie i potraktowaé
je jako zadanie. Poczucie odpowiedzialnosci, obowigzkowos¢
i przywigzanie do zycia stanowi o tym, ze dobrze sie z nimi
wspOlpracuje.

Niestety, ciagle jeszcze zbyt czesto spoteczny lek przed
rakiem powoduje, ze osoby chore ZGLASZAJA SIE ZBYT
POZNO. Oznacza to, 7e zaczynamy leczenie na eta-
pie, kiedy choroba jest juz zaawansowana.

Ale czy mozna sie nie ba¢? Chora na raka jest czesto trak-
towana tak, jakby nie miata przysztosci, jakby Jej czas skoniczyt
sie w chwili zdiagnozowania choroby. Wspétczucie nalezne
choremu, w przypadku chorych na raka zastepowane jest przez
lek. Ludzie bojac sie raka, boja sie tez chorych na raka. Niby
wszyscy wiedza $wietnie, ze rak piersi nie jest zakazny. Ale po-
jawia sie pytanie: Jak z Nia rozmawia¢? O czym? Przeciez ONA
MA RAKA.

Wiec pierwsza zasada, ktdra jest znana, ale powtarza¢
to trzeba, jest taka: BADAJ SWOJE PIERSI! Zgtos sie do leka-
rza, jesli cokolwiek cie niepokoi. Ogromny jest tez lek przed
nawrotem choroby u pacjentek, ktére juz byly leczone. Ale na-
dal obowiazuje ta sama zasada: ZGLOS SIE DO LEKARZA,
JESLI CIE COKOLWIEK NIEPOKOI! Rak piersi to choro-
ba przewlekta i na kazdym etapie trzeba i mozna ja leczy¢. Jak
najdtuzej trzeba sie stara¢ chorobe kontrolowa¢ i normalnie
zy¢. To bardzo wazne.

Biologia raka piersi

Od bardzo dawna nowotwory zlosliwe rozpoznawano
jako zaburzenie prawidtowego wzrostu komérek. Ostatnia de-
kada przyniosta poznanie molekularnych czynnikéw dziataja-
cych na poziomie komérek i tkanek, z ktérymi zwiazana jest
geneza [pochodzenie] nowotworu. Powstanie nowotworu jest dtu-
gotrwalym, dynamicznym, wieloetapowym procesem. W jego
przebiegu poczatkowo mamy do czynienia jedynie ze zmiana-
mi genetycznymi, nastepnie pojawiaja sie zmiany fenotypowe.
Komorki nowotworowe staja sie niepodatne na wpltyw endo-
gennych [majgcych Zrodlo wewngtrz] czynnikéw regulujacych.
Nie oznacza to, ze staja si¢ absolutnie autonomiczne. W czesci
przypadkéw komoérki nowotworowe staja sie nadwrazliwe na
fizjologiczne czynniki stymulujace do podziatu komérek. Ko-
morki raka piersi moga tez zachowad wrazliwos¢ na endogenne

dzialanie estrogenéw. Niezwykle istotne stalo sie zrozumienie,
ze rak to co$ wiecej niz pojedyncze komérki. Guz nowotwo-
rowy jest bowiem zlozona strukturg, w skfad ktérej wchodza
komorki nowotworowe o réznych cechach biologicznych i ko-
morki prawidlowe np. tkanka faczna i naczynia.
Rak piersi jest choroba heterogenna [nigednorodng). Na
podstawie badari molekularnych mozna rozrézni¢ 5-7 podty-
pow raka piersi. Kazdy z tych podtypéw charakteryzuje sie od-
miennymi cechami biologicznymi, rokowaniem i podatnoscia
na poszczeg6lne metody leczenia.
Zaréwno w leczeniu uzupetniajacym, jak i choroby
uogodlnionej biologia raka powinna decydowa¢ o stosowaniu
poszczegblnych metod leczenia.
W ciagu ostatniego dziesieciolecia pojawily sie leki dzia-
tajace wybidrczo na molekularne struktury zlokalizowane
w obrebie komorki nowotworowej. Rak piersi byt pierwszym
nowotworem litym [nowotworem nieinwazyjnym, ktéry ro-
$nie wolno|, w ktérego leczeniu zastosowano takie substancje
W 1998 r. do uzytku klinicznego wprowadzono przeciwciato
monoklonalne — trastuzumab [Herceptyna]. Lek ten blokuje
receptor HER2. Nadmierne wystepowanie receptora HER2
zwigzane jest z agresywnym wzrostem guza i ze ztym rokowa-
niem.
Na podstawie wynikéw powszechnie dostepnych badan
immunohistochemicznych [wykrywajacych rizne substancge antyge-
nowe w mikroskopowych skrawkach stosowana w histopatologii] .mozna
Wyodrquc trzy rézne podtypy raka.
rak z dodatnimi receptorami dla estrogenéw lub progesta-
genéw. Ten typ raka jest podatny na leczenie hormonalne.

* rak, ktérego komérki zawieraja nadmierng ilos¢ recep-
tora HER2. W tym typie raka piersi wysoka aktywnoscia
charakteryzuja si¢ leki dzialajace na szlak przewodzenia
sygnatow zalezny od receptora HER2

*  rak, ktérego komorki nie zawieraja receptoréw hormonal-
nych i ilos¢ receptoréw HER2 jest prawidtowa.

U chorych, u ktérych rozpoznano raka zawierajacego re-
ceptory dla estrogenéw lub progestagenéw istnieja wskazania
do zastosowania leczenia hormonalnego. Powinno by¢ ono
stosowane zaréwno w leczeniu uzupelniajacym jak i w leczeniu
choroby uogélnionej. Wspotczesnie stosowane leki hormo-
nalne to inhibitory aromatazy (anastrozol, letrozolu, egze-
mestan), wybiérczy modyfikator receptoréw dla estrogenow
- tamoksyfen, agonisci przysadkowych hormonéw tropowych
(goserelina, leupropreina) i czysty, antyestrogen — fulwe-
strant. Leki te s3 wygodne i bezpieczne w stosowaniu. Mozliwe
jest ich podawanie nawet przez 5-10 lat.

Ze wzgledu na zle rokowanie do czasu wprowadzenia
trastuzumabu rozpoznanie raka piersi z nadmierna ekspresja
receptora HER2 byto tragiczna wiadomoscia. Udokumento-
wanie skutecznosci leczenia trastuzumabem spowodowato
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szczesliwa zmiane rokowania w tej grupie chorych. Trastuzu-
mab wykazuje efekt synergistyczny [wspétdziatajacy z innymi
i wzmacniajacy ich dziatanie] lub addytywny [powstaty w wyni-
ku sumowania] z wieloma réznymi cytostatykami. Programy
zlozone z trastuzumabu i cytostatykéw stanowia
podstawe leczenia chorych na raka piersi, w ktére-
go komérkach stwierdzono nadmierne wystepowa-
nie receptora HER2. Sukces trastuzumabu zainspirowat
badaczy do ukierunkowania prac na wynalezienie nastepnych
podobnych lekéw. Innym przeciwcialem monoklonalnym
skierowanym przeciw receptorowi HER2 jest pertuzumab.
Lekiem z grupy inhibitoréw kinazy tyrozynowej jest lapatynib
(Tykerb). Lek ten dziata wewngtrzkomérkowo i powoduje za-
hamowanie przekazywania sygnaléw zaleznych od receptora
HER2 i od receptora EGFR. W badaniach klinicznych znaj-
duje sie caly szereg innych lek6éw skierowanych przeciwko r6z-
nym celom molekularnym.

Dzis zabiegamy w Polsce o refundacje Pertuzumabu, kt6-
ry podawany z trastuzumabem daje znakomite rezultaty w le-
czeniu zaawansowanego raka piersi. Mamy wielka nadzieje na
to, ze lek, ktory jest dostepny w calej niemal Europie bedzie tez
juz niedtugo dostepny dla polskich pacjentek.

Zdobycze nauk podstawowych potwierdzone badania-
mi klinicznymi umozliwiaja bardziej precyzyjne stosowanie
klasycznych, od dawna znanych lekéw cytostatycznych. Sku-
teczno$¢ leczenia doksorubicyng zalezy od amplifikacji genu
topoizomerazy 2alfa (TOPO2A). Cisplatyna jest aktywna
szczegOlnie u chorych bedacych nosicielkami mutacji genu
BRCAL

Niezwykle istotny dla chorych jest sposéb prowadzenia
leczenia i posta¢ leku. W ciggu ostatnich 10 lat wprowadzono
aktywne i bezpieczne doustne postacie cytostatykéw: ka-
pecytabine (Xeloda) i winorelbine (Navelbina). Leczenie doust-
ne moze by¢ prowadzone w domu. Chorzy unikaja wszystkich
czynnosci zwigzanych z podawaniem dozylnym leku. Podawa-
nie leczenia doustnie, czyli leczenie raka piersi podobnie jak le-
czy sie wiekszo$¢ innych choréb ,,odczarowywuje” te chorobe
i zmniejsza spofeczny lek przed rakiem.

Zdobycze biologii molekularnej spowodowaly opraco-
wanie i udostepnienie testéw oceniajacych rokowanie oraz po-
zwalajacych przewidywa¢ skutecznos¢ chemioterapii i leczenia
hormonalnego. W Stanach Zjednoczonych
opracowano analizujacy ekspresje 21 genéw
test Oncotype DX. Badacze holenderscy
opracowali w oparciu o analize ekspresji 70
genéw test MammaPrint. Test ten pozwala
bardzo precyzyjnie wyodrebni¢ grupy cho-
rych o réznym rokowaniu.

W wiekszosci przypadkéw pro-
ces rozwoju raka jest zjawiskiem
przewleklym, o wieloletnim prze-
biegu. Od powstania pierwszej komorki
nowotworowej do powstania zmiany pier-
wotnej ktéra moze by¢ wykryta badaniem
przedmiotowym uplywa 5-7 lat. Od blisko
100 lat znana jest zalezno$¢ pomiedzy
pierwotnym zaawansowaniem raka
piersi a wynikami leczenia.

W przypadku zmian pierwotnych po-
nizej 2 cm i braku przerzutéw w pachowych
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weztach chlonnych leczenie jest niezwykle skuteczne i ponad
90% chorych przezywa bez nawrotu raka ponad 10 lat. Spo-
s6b rozpoznania raka piersi jest czynnikiem rokowniczym.
W przypadku rakéw bezobjawowych, nie wykrywalnych kli-
nicznie, rokowanie jest lepsze niz u chorych na kliniczna juz
posta¢ nowotworu. Na tych biologicznych przestankach opar-
tesgbadania przesiewowe, czyli populacyjne badania
kobiet, u ktorych nie stwierdza sie objawéw raka piersi. Syste-
matyczne wykonywanie mammografii pozwala na rozpozna-
nie raka piersi we wczesnej bezobjawowej fazie. Tak wczesne
rozpoznanie i podjecie wlasciwego, zgodnego ze wspétczesny-
mi standardami leczenia stwarza mozliwos¢ wyleczenia.

Leczenie miejscowe raka piersi, czyli chirurgia i radio-
terapia podobnie jak leczenie systemowe znacznie zmienito
si¢ w ciggu ostatnich lat. Mastektomia nie jest jedyna
operacja mozliwa do wykonania u chorych na raka
piersi. W przypadku wezesnych postaci choroby mozliwe jest
przeprowadzenie leczenia polegajacego na usunieciu jedynie
zmiany pierwotnej w granicach tkanek zdrowych.

Réwniez mozna w wielu przypadkach uniknaé¢ usuwania
catego uktadu chtonnego pachy. Wykazano, ze przerzuty raka
drogami chlonnymi dokonuja si¢ w pierwszym rzedzie do tzw.
wezta wartowniczego. Udowodniono réwniez, ze stan tego we-
zla jest reprezentatywny dla pozostalych weztéw chlonnych
pachy. Tak, wiec w przypadku braku klinicznych cech przerzu-
téw do pachowych weztéw chlonnych celowe jest dokonanie
identyfikacji wezta wartowniczego. Po jego usunieciu i wyko-
naniu badania mikroskopowego nastepuje decyzja o dalszym
leczeniu. W przypadku, gdy wezel wartowniczy jest wolny od
przerzutéw brak jest wskazan do usuwania uktadu chtonnego
pachy. Wskazania, do limfandektomii [usunigcia weztow pachy)
wystepuja jedynie u tych chorych, u ktérych w wezle wartowni-
czym stwierdzono wystepowanie komoérek raka piersi.

Zmieniajg sie réwniez koncepcje dotyczace sto-
sowania radioterapii w leczeniu radykalnym raka

piersi. Klasycznie napromienianie calej piersi jest wskazane
u wszystkich chorych poddanych leczeniu oszczedzajacemu.
Leczenie takie trwa kilka tygodni. Prowadzone obecnie bada-
nia kliniczne wskazuja, ze podobnie jak w przypadku chirurgii
istnieje mozliwo$¢ leczenia ograniczonego, czyli napromienia-
nia jedynie samej lozy po usunietym uprzednio guzie. Niezwy-
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kle interesujaca mozliwoscia jest radioterapia, Srédoperacyjna.
Radioterapia wowczas polega na podaniu jednej frakgji.

Organizacja

Od dhtuzszego czasu obserwujemy tendencje do wyodreb-
nienia, senologii, czyli nauki o raku piersi jako odrebnej dys-
cypliny medycznej. Od konica lat 70-tych zaczely powstawac
Towarzystwa Naukowe, kt6rych celem statutowym jest badanie
wszelkich zagadnien zwigzanych z powstawaniem, diagno-
zowaniem i leczeniem raka piersi. Do najbardziej znanych
nalezy: Europejskie Towarzystwo Mastologiczne (EUSOMA),
Miedzynarodowe Towarzystwo Senologiczne (SIS). W Polsce
od kilku lat dziata Polskie Towarzystwo do Badan nad Rakiem
Piersi. Duze znaczenie ma wymiana doswiadczen naukowych
dokonywana w czasie regularnych kongreséw i zjazdéw po-
swieconych jedynie problemom raka piersi. Do najbardziej
znanych nalezy: Europejska Konferencja w St. Gallen, Amery-
kanska w San Antonio. W Polsce od lat odbywa sie regularnie
Konferencja organizowana przez Polskie Towarzystwo do Ba-
dani nad Rakiem .

Badania naukowe wykazaly, ze chociaz w duzej czesci
przypadkéw rak piersi moze by¢ choroba pierwotnie uogélnio-
na, to ogromne znaczenie dla rokowania ma wczesne rozpo-
znanie raka najlepiej w fazie przedklinicznej. Istnieje zatem
pilna konieczno$¢ prowadzenia skutecznie badan
przesiewowych oraz zapewnienia chorym, u ktérych rozpo-
znano raka skojarzonego leczenia polegajacego zaréwno
na stosowaniu metod miejscowych jak i systemowego leczenia
uzupetniajacego.

Prawidlowe zorganizowanie i przeprowadzenie badan
przesiewowych wymaga zaangazowania w skali calego paristwa,
szeregu réznych agend rzadowych, organizacji samorzado-
wych i spotecznych. Najistotniejsze jest nadal organizowanie
sprawnie dziatajacego systemu propagowania skriningu [badar
przesiewowych, ktre przeprowadza sig wsiod osob nieposiadajgcych obja-
wow choroby, w celu jej wykrycia i wezesnego leczenia, dla zapobiezenia
powaznym nastepstwom choroby w przyszlosii], wysylania zaproszen
oraz zorganizowania akredytowanych osrodkéw badan podle-
gajacych stalemu audytowi. Szczegdlnie istotne jest egzekwo-
wanie przepiséw dotyczacych kontroli jakosci aparatury
ijakos$ci obrazu mammograficznego. W Polsce realizo-
wany jest program badan przesiewowych, w ramach, ktérego
wszystkie kobiety pomiedzy 50 a 70 rokiem zycia, bez
objawéw raka piersi, co dwa lata maja wykonywane badania
mammograficzne. Ustanowiony zostal w Polsce system kon-
troli jakosci i system rozsylania zaproszen. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, zZeby Panie zglaszaly si¢ na badania kon-
sekwentnie co dwa lata. Mammografia powinna by¢ modna,
cho¢ to nie tylko moda - to madros¢.

Rak piersi na kazdym etapie choroby wymaga stosowania
leczenia skojarzonego, to znaczy polegajacego na wykona-
niu odpowiednich zabiegéw chirurgicznych, leczenia pro-
mieniami jonizujacymi oraz przeprowadzenia systemowego
leczenia uzupelniajacego, ktérego charakter zalezy od mikro-
skopowych i molekularnych cech guza. Tak ztozony charakter
podejmowanych decyzji implikuje [pocigga za sobg] powstawa-
nie wyodrebnionych klinik skupiajacych lekarzy réznych spe-
cjalnosci, zajmujacych sie jedynie rakiem piersi.
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Pionierska w skali swiata placéwka tego typu byta klini-
ka zorganizowana przez prof. Rogera Blamey w Nothingham.
Podobne placéwki powstaly w wielu krajach. Od konca lat 90
udowodniono, ze wyniki leczenia uzyskiwane w takich palcow-
kach sa znacznie lepsze niz wyniki uzyskiwane przez podobne;j
klasy specjalistéw w ramach réznych komoérek organizacyj-
nych. Idee tworzenia narzgdowych klinik raka piersi we wszyst-
kich krajach $wiata zapoczatkowato Europejskie Towarzystwo
Mastologiczne. Opracowane zostaly kryteria, jakie powinna
spelniac taka placéwka i system akredytacji.

Zwrécono réwniez uwage na odrebnosci dotyczace piele-
gnowania kobiet chorych na raka piersi. W wielu rozwinietych
krajach powstata odrebna specjalizacja pielegniarska dotyczaca
tego zagadnienia. Pielegniarki zajmujace sie chorymi na raka
piersi przechodza odpowiednie szkolenie dotyczace zaréwno
opieki okolo operacyjnej, pielegnacji wymaganej w czasie na-
promieniania oraz leczenia systemowego.

Ze wzgledu na wage spofeczna problemu w Parlamencie
Europejskim w Brukseli powstata grupa zajmujaca si¢ proble-
mami nowotworowymi, w tym rakiem piersi.

2.04.2008 r. Parlament Europejski przyjat rezolucje w spra-
wie zwalczania nowotworéw w poszerzonej Unii. Zgodnie z ta,
podpisana takze przez Polske rezolucja, kraje cztonkowskie
zobligowane s3 do ustalenia programu badan przesiewowych,
zapewnienia wszystkim chorym jednakowego dostepu do
swiadczen medycznych na odpowiednio wysokim $wiatowych
poziomie. Zgodnie z podjetymi uchwatami kraje cztonkowskie

ks Andrzej

Wanila I czytanie
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powinny jak najszybciej udostepnia¢ pacjentom innowacyjne
leki przeciwnowotworowe i tworzy¢ udogodnienia w celu uzy-
skiwania zezwolenia na ich obrét, wreszcie - tworzenia mecha-
nizméw refundacyjnych. Rezolucja Parlamentu Europejskiego
naktada na kraje cztonkowskie obowigzek zorganizowania do
roku 2016 sieci specjalistycznych osrodkéw diagnostyki i lecze-
nia raka piersi. W konkluzji Parlament popiera prezydencje
stowenska Unii Europejskiej, ktéra uznata walke z nowotwora-
mi za jeden z priorytetéw.

W Polsce niestety o wynikach leczenia w zbyt duzym
stopniu decyduje adres zamieszkania. W chwili obecnej
w Polsce istnieja 2 OSRODKI PELNOPROFILOWE LECZE-
NIA RAKA PIERSI - Breast Cancer Units akredytowane przez
Swiatowe towarzystwo Senologiczne : w Szczecinie i w Kielcach.
Problemem jest to, ze wymagaja one zupelnie innego sposobu
finansowania. Dotychczas nie zostaly podjete zadne sensowne,
systematyczne dzialania w tym kierunku, ktére zmierzalyby do
utworzenia sieci takich wlasnie osrodkéw diagnozujacych, le-
czacych i pielegnujacych chorych na raka piersi. Akredytacja
nie jest tu fanaberia. To jedyna gwarancja monitorowania przez
niezalezny od polskiego platnika osrodek jakosci dziatania
takiej placowki. Efektywnos¢ tak zorganizowanego przedsie-
wziecia jest znaczaco wyzsza od sumy dziatania r6znych specja-
listow nawet w jednym szpitalu. Polskie towarzystwo do badan
nad Rakiem Piersi od lat zabiega o ustawowe rozwigzanie tej

kwestii.

- modlifwa wiernych

E
Pienigdze

Chciatbym zacza¢ przewrotnie od przypomnienia pierw-
szych scen powiesci Piotrus Pan. Ojciec rodziny wylicza tam
koszty wychowania nowego dziecka. Okazuje sie, ze koszty te
s3 niezwykle wysokie, natomiast wydarzenie to nie niesie za
soba zadnych dajacych sie wyrazi¢ liczbowo korzysci.

Podobnie jak 6w ojciec rodziny postepuje
NEZ. Wyliczane sa koszty opieki leczenia onkologicznego.
Wszystkie procedury sa niezwykle drogie, na zastosowanie
wielu nowoczesnych metod ,,nas nie sta¢”. Tymczasem w Pol-
sce zyje ok. 60 tysiecy kobiet, u ktérych rozpoznano kiedys
raka piersi. Wiekszos¢ jest czynna zawodowo, lub otrzymuje
wypracowane $wiadczenia emerytalne. Nie s3 one, zatem ob-
ciagzeniem dla systemu rent i zasitkéw. Obecnie wiekszo$¢
chorych leczonych z powodu raka piersi chce pra-
cowa¢ i dla wiekszosci z nich jest to mozliwe. Rak
piersi jest chorobg przewlekls, ktérej leczenie nie powoduje
koniecznosci dtugotrwalej hospitalizacji, ani nie wylacza cho-
rych z zycia zawodowego, spotecznego czy rodzinnego. Praca
wykonywana w kazdej z tych dziedzin jest wyliczalna i przekta-
da sie na bardzo konkretne kwoty stanowiace w konsekwencji
nasze wspélne dobro. Zastosowanie odpowiednich do stopnia
zaawansowania i biologii raka, metod leczenia ogranicza kalec-
two i wydhuza zycie.

Nalezy, zatem zapyta¢ zupelnie inaczej: Czy sta¢ nas na
to, by kilka tysiecy kobiet rocznie umierato z racji zbyt p6z-
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nego rozpoczecia skutecznego leczenia lub niewlasciwego
prowadzenia pacjentek?

Dobra wiadomoscia dla wszystkich, ktérych dotkne-
to nieszczescie w postaci raka piersi jest to, ze prowadzone
sa intensywne prace badawcze zmierzajace do
powstania nowych lekéw. Ksztattuje sie nowe podej-
$cie do choroby. Postepy nauk podstawowych - szczeg6lnie
biologii molekularnej, lepsze zrozumienie mechanizméw
powstawania i szerzenia sie nowotworéw, przeklada sie
na poprawe skutecznosci leczenia i zmniejszenie jego tok-
sycznosci oraz ucigzliwosci. Wiedza na temat biologii raka
piersi przetozyla sie réwniez na rozwigzania organizacyjne,
czyli wdrozenia programu badan przesiewowych i powsta-
wania klinik narzagdowych.

Miedzy stanem $wiatowej wiedzy i europejskimi stan-
dardami zapisanymi w dokumentach podpisanych takze
przez Polske, a nasza codziennoscia istnieja budzace wielka
troske dysproporcje. Kazdego dnia poczekalnie w Centrum
Onkologii w Warszawie, Gliwicach, Krakowie — we wszyst-
kich naszych osrodkach onkologicznych przepelnione s3
ponad miare. Lek, cierpienie i napiecie psychiczne, przezy-
wane prze naszych pacjentéw nie pomagaja im w tym i tak
niewyobrazalnie trudnym czasie zycia. Pakiet onkolo-
giczny nie rozwiazal tej kwestii. Trudno nawet
moéwié, ze byl dziataniem pozornym, poniewaz
przyniést realne zagrozenie wielu chorym na
raka, a przede wszystkim — pogorszyl sytuacje
chorych na zaawansowanego raka - raka piersi.

Jak dotrze¢ do sumien politykéw? Jak sprawi¢, aby po-
trzeby chorych na raka tu u nas, gdzie 160 tysiecy nowych
zachorowan rocznie nieuchronnie sie podwoi, znalazly sie
na poczatku listy spotecznych potrzeb, nie zas tkwily tam,
gdzie dotad: na szarym konicu, gdzie zapisuje sie sprawy do
zalatwienia niemozliwe lub oczekujace na cud ?

Dzisiejsza onkologia leczy chorych na zaawansowa-
nego raka piersi. Przedtuza ich zycie, poprawia jego jakos¢,
daje czas uplywajacy w stanie zdrowia uwarunkowanego
— wolny od ucigzliwych objawéw choroby. To s3 korzysci,
ktére mozna przeliczy¢ na pieniadze. Ale przede wszyst-
kim trzeba pamieta¢, ze w onkologii prowadzi si¢ rachun-
ki w kilku walutach. Pieniadze sa wazne. Ale liczy¢
trzeba tez ludzkie cierpienie, lek — po prostu
zycie. Jest ono lepsze, jesli wzbogaca je spoleczna empatia
i nadzieja.

prof. dr n. med Tadeusz Pierikowski, onkolog kliniczny, chirurg

Ukonczyt Wydziat I Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie.
Od 2011 roku jest profesorem nadzwyczajnym w Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)Jest specjalista onkologiem z 30 let-
nim do$wiadczeniem. Wieloletni Kierownik Kliniki Nowotworéw Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii — Instytutu w War-
szawie. Obecnie pelni obowiazki Kierownika Kliniki Onkologii CMKP
w Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku. Redaktor i autor kilku roz-
dziatéw w monografii dotyczacej leczenia raka piersi pod tytutem ,,Lecze-
nie ogdlnoustrojowe raka piersi”. Profesor Pierkowski jest wyktadowca
i kierownikiem naukowym kurséw organizowanych przez CMKP dla le-
karzy specjalizujacych sie w onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej
i radioterapii. Wyktada réwniez dla lekarzy podstawowej opieki medycz-
nej i opieki paliatywnej a takze dla pielegniarek onkologicznych i studen-
téw. Jego gléwne zainteresowania naukowe dotycza leczenia systemowego
chorych na raka piersi i organizacji skojarzonego leczenia tej choroby.

Prezes — Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi

Czlonek miedzynarodowych i krajowych organizacji naukowych
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Samobadanie piersi jest podstawowym, niezwykle waz-
nym elementem w procesie wczesnego wykrywania raka
piersi, czyli wykrywania choroby wtedy, kiedy jej stan za-
awansowania stwarza duze szanse wyleczenia. Samobadanie
piersi sklada si¢ z dwéch etapéw: ogladania stanu piersi oraz
badania dotykowego - palpacji. Kobieta powinna prowadzi¢
badanie w cieplym miejscu, gdzie mozna si¢ skupic i zacho-
wac prywatnos¢, najlepiej wieczorem, np. przed kapiela lub
udaniem si¢ na spoczynek.

Ponizej opisano poszczegdlne etapy samobadania piersi.

Ogladanie stanu piersi
- pozycja stojaca

l. W celu przeprowadzenia
ogledzin stanu piersi ko-
bieta powinna rozebra¢
sie do pasa i stana¢ przed
lustrem. Najpierw nalezy
dokladnie obejrze¢ piersi
sprawdzajac czy nie ma
zmian w ich wygladzie,
ksztalcie, wielkosci, kolo-
rze brodawek, a takze czy
nie pojawily sie ewentual-
ne wypryski lub zmiany koloru, dotki i wciagniecia skory.
Nalezy takze poréwna¢ ze sobg wielko$¢ obu brodawek.
W trakcie badania nalezy réwniez pamigta¢ o obejrzeniu
gornej czesci piersi do-
chodzacej do pachy.

2. Ogledzin biustu nalezy
dokona¢ takze z profilu.
W tym celu nalezy sples¢
rece z tytu glowy i obréci¢
sie tak, by dobrze obej-
rze¢ biust z jednego a na-
stepnie z drugiego boku.

3. W dalszej fazie badania
nalezy oprze¢ dlonie na
biodrach i naciska¢ je tak
mocno, aby odczuwalne
bylo napinanie sie od-
powiednich miesni klat-
ki piersiowej. W takim
stanie nalezy dokladnie
obejrze¢ piersi czy nie s3
widoczne zadne zmiany.

4. Nastepnie pochylajac sie
do przodu nalezy obej-
rze¢ piersi i sprawdzié,
czy nie sa widoczne zagle-
bienia lub pofaldowania
skéry, zmiany w ksztal-
cie piersi lub wciggniecia

brodawek.
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Samobadanie piersi

Badanie dotykowe
- pozycja stojaca i lezaca

W celu rozpoczecia ba-
dania nalezy potozy¢
si¢ wygodnie na ple-
cach i podlozy¢ prawa
reke pod glowe. Dzie-
ki takiemu ulozeniu
czes¢ piersi przesunie
sie w kierunku mostka,
dajac lepszy dostep do
catego gruczotu co uta-
twi  przeprowadzenie
badania palpacyjnego.
Kobiety o duzym biu-

Scie powinny podtozy¢ poduszke pod lewy bark.

Badanie prawej piersi
wykonuje sie lewa reka.
Pier§ nalezy mocno
uciska¢ dlonia, stosujac
jeden ze nizej przed-
stawionych  sposobéw
przemieszczania dloni
po calym obszarze pier-
si. Badanie nalezy prze-
prowadzi¢ bardzo do-
ktadnie, nie pomijajac

4. Po zakonczeniu bada-
nia prawej piersi nalezy
powtérzy¢ cala proce-
dure dla lewej piersi.
Nalezy wiec podlozy¢
lewa recke pod glowe
a nastepnie prawa dlo-
niag zbada¢ lewa piers
w podobny sposéb jak to opisano powyzej. Badanie nalezy
wykona¢ bardzo dokladnie nie pomijajac zadnej z wymie-
nionych wcze$niej czynnosci.

Sposoby badania piersi

Ruchy w ksztalcie
koncentrycznych okregéw
- badanie rozpoczyna sie
od zatoczenia najwickszego
kota po obwodzie piersi, wy-
konujac przy tym mate kél-
ka prostopadle do kierun-
ku ruchu, i przesuwajac sie
ruchem spiralnym zgodnie
z ruchem wskazéwek zegara
az do brodawki. W ten spo-
s6b zbadany zostanie caly
gruczot piersiowy.

Ruchy promieni-

zadnego fragmentu gruczotu. W trakcie badania dlofi na- ~ ste - nalezy podzieli¢ piers
lezy trzyma¢ réwnolegle do powierzchni skéry i dotyka¢ Podobme do tarczy zegara
piers cata powierzchnia dloni, a nie tylko koricem palcéw. i przesuwac dlori od brodaw-

Rak piersi moze dawa¢
przerzuty do weztéw
chtonnych pachy i oko-
licy nadobojczykowe;.
Wezly te mozna réw-
niez wykry¢ i ocenié¢
ich stan przez badanie
dotykowe. Dlatego na-
lezy sprawdzi¢ pache,
a nastepnie dotki nad-
obojczykowe czy nie
ma tam guzkéw, tj. po-

wiekszonych weztéw chtonnych.

ki w kierunku godziny 12,
a nastepnie 1, 2, 3 itd., zata-
czajac niewielkie kota az zo-
stanie zbadana cala piers.

Ruchy géra - dét -
w celu badania, piers dzieli
si¢ na waskie pionowe paski,
a nastepnie kieruje sie ruch
reki na przemian do géry
i do dolu zataczajac mate
kota. W ten spos6b bada sie
doktadnie cata piers.

rakpiersi.pl
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewodzki

—Yomza, al. Pitsudskiego 11, ,,I ,,pietro,

tel. 86 473 33 75, 86 473 33 92,
864733344,864733383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

tel. rejestracja 86 473 33 75 w godz. 7.30-15.00,
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddziat Onkologii

i Chemioterapii — V pigtro

Szpital Wojewodzki

—Yomza, al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 473 33 45,86 47333 47,86 473 33 77.
ultrasonograficzne badanie gruczotéw pier-
siowych (pracownia USG)

Szpital Wojewodzki

—LEomza, al. Pitsudskiego 11, I pietro,

tel. 86 473 33 86 — czynna codziennie. | biop-
sja cienkoigtowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki

—LEomza, al. Pitsudskiego 11,

tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie; wy-
maga skierowania, dla pacjentéw onkolo-
gicznych — I pietro — sroda, piatek; | mam-
mografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa

Szpital Wojewddzki

—Lomza, al. Pifsudskiego 11, I pietro,

tel. rejestracja 86 473 35 98,

tel. mammografia 86 473 35 40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

w kazda srode wgodz. 16.00-18.00 w Dzia-
le Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego
w Lomzy (II pietro).

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

CZERWIEC

5 —godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciot Stowarzysze-
nia —Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al Pitsudskiego 11, sala kon-

ferencyjna, II pietro

Czerwcowe Dni Walki z Rakiem

Spotkania i wywiady — terminy do ustalenia

LIPIEC i SIERPIEN

Przerwa wakacyjna

WRZESIEN

ferencyjna, II pietro

— KALENDARIUM —
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4 — godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciot Stowarzysze-
nia —Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala kon-
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewodzki

—Fomza, al. Pitsudskiego 11,

1T pietro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;

tel. rejestracja 86 473 35 84 do godz. 10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 86 473 35 84. we wtorki do godz. 18.00

Regionalny Osrodek Onkologii

w Bialymstoku
ul. Ogrodowa 12, tel. 85 664 67 11
Centrum Onkologii w Warszawie

ul. Roentgena 5,
tel. 22 546 20 00

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 86 473 32 63

1%

podatku

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dziekujemy za dotychczaso-
we finansowe wsparcie dziatalnosci naszego
Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze nie za-
wiodly$my Panistwa zaufania. Nadal bedzie-
my realizowa¢ nasze cele statutowe, przede
wszystkim udziela¢ wszechstronnej pomocy
kobietom chorym na raka ikontynuowa¢
programy profilaktyki zdrowotnej.

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie si¢
Panstwo przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet
z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za ubie-

gly rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organi-
zacja w roku 2004 postanowieniem Sadu Re-
jonowego w Bialymstoku otrzymata status
organizacji pozytku publicznego nr KRS
0000082371.

Przekazany przez Paristwa 1% podatku
wykorzystamy na pomoc chorym dotknie-
tym nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przelewu
kwoty na konto organizacji.

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym
Organizacja pozytku publicznego — KRS 0000082371
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