,Diagnostyka i leczenia kobiet z rozpoznanym rakiem piersi —
postepowanie wielodyscyplinarne”

W ponizszym artykule przedstawione sg dziatania podjete w Opolskim Centrum Onkologii,
ktérych celem jest wielodyscyplinarne leczenie pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi w
wojewodztwie opolskim. Ma on charakter ogolny 1 jego celem jest wskazanie kierunku
zwigzanego z leczeniem tego nowotworu. Autorem artykutu jest kolega Tomasz
Sachanbinski, chirurg onkolog kierujacy pododdziatem chirurgii piersi w Opolskim Centrum
Onkologii

Szanowne kolezanki i koledzy.

W ponizszym artykule przedstawione sa dzialania podjete w Opolskim Centrum
Onkologii, ktorych celem jest wielodyscyplinarne leczenie pacjentek z rozpoznanym rakiem
piersi w wojewddztwie opolskim. Ma on charakter ogdlny i1 jego celem jest wskazanie
kierunku zwigzanego z leczeniem tego nowotworu. Autorem artykutu jest kolega Tomasz
Sachanbinski, chirurg onkolog kierujacy pododdzialem chirurgii piersi w Opolskim Centrum

Onkologii. Zachecam panstwa do lektury.

Od V w. p.n.e. zaczeta rozwija¢ si¢ medycyna $§wiecka. Lekarzem mogt by¢ kazdy,
kto uczyt si¢ filozofii, matematyki oraz odbyt praktyke u innego lekarza. To zdanie dowodzi,
ze dawni praktykujacy lekarze uprawiali medycyne wszechstronng i zajmowali si¢ wszystkim
aspektami chordb cztowieka. Obecnie przy btyskawicznym rozwoju nauk podstawowych w
medycynie, a szczegdlnie w onkologii obserwujemy koniecznos$¢ indywidualizacji leczenia w
przypadku danego rodzaju nowotworu. Dlatego obecnie nie méwimy o raku piersi, jelita
grubego, zoladka, migsaku, ale w kazdym z tych nowotworéw mamy kilka podtypow, ktore

leczymy inacze;.

W przypadku rakéw piersi, ktore czesciej niz inne nowotwory dotycza kobiet mtodych
rola postgpowania wielodyscyplinarnego jest szczegdlnie silnie podkreslana. Zespot
wielodyscyplinarny to nie tylko lekarze ale rowniez grupa wyspecjalizowanych pielggniarek,
koordynatorow, psychologow. Osoby, ktore powinny bezwzglednie bra¢ udziat w
podejmowaniu decyzji o leczeniu to: radiolog, patomorfolog, onkolog kliniczny,
radioterapeuta, wykwalifikowana pielegniarka. Inne osoby, ktorych udziat jest
rekomendowany to: psycholog, chirurg plastyk, genetyk kliniczny, psychiatra, rehabilitant,
chirurg plastyk. Kluczowa role w diagnostyce i leczeniu przypisuje si¢ doswiadczeniu

zespotu.



W przypadku pytan odnosnie postepowania u pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi
zachgcam Panstwa do kontaktu telefonicznego albo droga elektroniczng. Postaramy sie¢

odpowiedzie¢ na pytania i pomoc w postgpowaniu.

Dr n. med. Marek Szwiec
Przewodniczacy Opolskiego Oddziatu PTO w Opolu

Oddziat Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii

t- 774416090 ; e.mail: szwiec72(@gmail.com

Rak piersi jest najczesciej] wystepujacym nowotworem ztosliwym 1 najczestsza
nowotworowa przyczyng zgonu u kobiet na §wiecie. W Polsce w ciggu ostatnich lat rak piersi
stat si¢ jednym z glownych zagrozen przedwczesnej $mierci wsrdd kobiet. Niestety
mozliwo$¢ uchronienia si¢ przed wystgpieniem tego nowotworu jest mocno ograniczona.
Dlatego tez bardzo wazna rola odgrywa mozliwo$¢ wezesnego wykrywania oraz prawidtowe
leczenie tego nowotworu. Pamigtajmy o tym, ze rak piersi wczesnie wykryty daje duza szanse
na wyleczenie. W przypadku rakéw piersi mniejszych niz centymetr be zajecia weztow
chlonnych szansa 10 letniego przezycia wynosi powyzej 90%.

Skuteczne leczenie raka piersi wymaga udzialu i $cistego wspoldziatania wielu
specjalistow. Konieczno$¢ takiego leczenia zauwazono juz w latach 90-tych w krajach
zachodniej Europy. W 1998r. w czasie konferencji na temat raka piersi we Florencji po raz
pierwszy dostrzezono, ze wigksze szanse na wyleczenie ma pacjentka ktora jest
diagnozowana i leczona w jednostce specjalizujacej si¢ w takim leczeniu.

Europejskie Towarzystwo EUSOMA ( European Society of Mastology) opracowato
standardy diagnostyki i1 leczenia raka piersi. Wedtug tych standardow powstaly w Europie
Zachodniej 1 powstaja w Polsce wyspecjalizowane o$rodki kompleksowego leczenia raka
piersi tzw. Breast Units. Stwierdzono, ze leczenie w takich wyspecjalizowanych osrodkach
jest optymalne pod wzgledem doktadnosci diagnostyki, skutecznos$ci terapii 1 uwzglednia

potrzeby chorych na raka piersi kobiet. Unia Europejska w kolejnych rezolucjach w latach


mailto:szwiec72@gmail.com

2006, 2008, 2012 ,, wzywa panstwa czlonkowskie do utworzenia do 2016r. sieci
interdyscyplinarnych osrodkow leczenia raka piersi”

Aby dana jednostka uzyskata status Breast Unit mus spelnia¢ okreslone wymagania

akredytacyjne.W Opolskim Centrum Onkologii, ktére oprocz leczenia nowotwordw
przewodu pokarmowego w gtownej mierze zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem raka piersi
rowniez podjeliSmy starania o utworzenie jednostki skoncentrowanej na leczeniu
NOWotworow piersi
W tutejszym osrodku rozpoznajemy co roku okoto 350 nowych zachorowan na raka piersi.
W ramach Opolskiego Centrum Onkologii dziala osrodek badan profilaktycznych
umozliwiajagcy wykonanie mammografii o najwyzszej cyfrowej jakosci. Do naszego osrodka
trafiaja pacjentki po mammografii przesiewowej ktore wymagaja poszerzonej diagnostyki.
Oceny obrazéw mammograficznych dokonuja radiolodzy o duzym doswiadczeniu w
diagnostyce raka piersi. Dostgpne sg rowniez inne nowoczesne techniki obrazowania piersi
takie jak ultrasonografia czy mammografia metoda rezonansu magnetycznego. W opolskim
osrodku przeprowadzamy diagnostyke inwazyjng czyli r6znego rodzaju biopsje pod kontrola
wszystkich metod obrazowania ( biopsje cienko 1 gruboiglowe, wspomagane prézniowo)
konieczne aby uzyskac histopatologiczne potwierdzenie nowotworu. W osrodku znajduje si¢
dobrze wyposazona pracownia histopatologiczna umozliwiajaca rozpoznanie nowotworu jak
réwniez okreslenie tak waznych dla dalszego leczenia receptorow hormonalnych i receptora
HER2. Stale dazymy do zwigkszenia odsetka chorych z rozpoznanym wczesnym rakiem
piersi. Wezesnym, czyli takim, ktory nie daje zadnych objawow klinicznych a wykrywany
jest poprzez metody obrazowania- gldwnie mammografi¢ przesiewowa.

Dzigki postepowi medycyny u takich pacjentek oprocz duzych szans na wyleczenie
mozemy zastosowac leczenie oszczgdzajace piers oraz wezty chtonne dotu pachowego. Takie
leczenie jest bezpieczne, ale mozliwe przy Sciste] wspotpracy chirurga onkologa, onkologa
klinicznego 1 radioterapeuty. Aktualnie procent leczonych metoda oszczedzajaca piers$
pacjentek w naszym o$rodku sigga 60-70.Chora z rozpoznanym wczesnym rakiem piersi
poddawana jest zabiegowi chirurgicznemu z uzyciem technik onkoplastycznych. Techniki te
zaczerpni¢te z chirurgii plastycznej umozliwiajag usunigcie guza piersi z odpowiednim
marginesem tkanek zdrowych a jednocze$nie w jak najmniejszym stopniu deformuja piers. W
czasie tego samego zabiegu usuwa si¢ tez tak zwany wezel wartowniczy- czyli taki do
ktorego chtonka z piersi sptywa w pierwszej kolejnosci. Ewentualne zajecie tego wezta przez
komoérki nowotworowe powoduje konieczno$¢ zastosowania dalszych procedur

chirurgicznych, radioterapii oraz uzupetniajgcej chemioterapii.



Sposoéb identyfikacji tegoz wezta jest bardzo wazny: musi on by¢ bezpieczny dla
chorego oraz wiarygodny. W opolskim Oddziale Chirurgii Onkologicznej uzywamy
stosowane] przez wigkszo$¢ osrodkow w Polsce techniki radioizotopowej, ale takze jako
nieliczni poshugujemy sie drozsza, ale bezpieczniejsza 1 prostsza metoda nieizotopowa
Sentimag. Zastosowanie metody usuwania wezla wartowniczego pozwala znacznej czgsci
pacjentek zaoszczedzi¢ komplikacji zwigzanych w usunigciem wszystkich weztow
pachowych ( obrzgkow ramienia),

Pacjentka po leczeniu chirurgicznym z zaoszcz¢dzeniem piersi wymaga radioterapii.
Nowocze$nie wyposazony 1 zorganizowany Zaklad Radioterapii w naszym os$rodku
umozliwia stosowanie takiego leczenia w trybie ambulatoryjnym. Bardzo czesto leczenie
chirurgiczne musi by¢ uzupetnione a czasami poprzedzone leczeniem systemowym. W
naszym osrodku pacjentki poddawane sg leczeniu systemowemu zgodnie ze standardami
europejskim- leczenie to jest takie same jak w krajach europy zachodniej. Czgsto chorym
proponuje si¢ udziat w leczeniu w ramach programow lekowych.

Wedhug zalecen EUSOMA decyzje co do kolejnosci i rodzaju leczenia kazdej
pacjentki powinny by¢ podejmowane w ramach wielospecjalistycznych konsyliow lekarskich.
Dlatego tez w Opolskim Centrum Onkologii od ponad roku kazdy przypadek pacjentki z
rozpoznanym rakiem piersi omawiana jest na takim spotkaniu. W takim konsylium
uczestniczy chirurg onkolog, onkolog kliniczny, radioterapeuta jak réwniez radiolog. W
zalezno$ci od potrzeb takze psycholog i patomorfolog. Pacjentka ma mozliwo$¢ zadawania
pytan 1 przedstawienia swoich oczekiwan odnosnie leczenia.

Starajac si¢ spelni¢ wysokie wymagania akredytacyjne wydzieliliSmy w naszym
ofrodku pododdzial dla pacjentek z nowotworami piersi. W ramach tego pododdziatu
pacjentki hospitalizowane sg w salach trzyosobowych, kazda z osobnym weztem sanitarnym.
Grupa anestezjologoéw, ktorzy pracuja w naszym osrodku zapewnia komfortowe 1 bezpieczne
znieczulenie w czasie trwania zabiegdw piersi a takze dzigki nowoczesnym metodom blokad
regionalnych bezbolowy okres pooperacyjny. Nalezy pamigtaé, ze leczenie raka piersi jest
leczeniem skojarzonym. Biorag w nim udziat réwniez doswiadczone w opiece nad chorymi z
rakiem piersi pielgegniarki oraz zespot rehabilitantek.

Oczywi$cie zarowno piszacy te stowa jak 1 kazdy z lekarzy pracujgcych w OCO mamy
swiadomos¢ konieczno$ci spetnienia wymagajacych zalecen ESOMA. W naszej ocenie
jestesmy bliscy spelnienia wigkszo$ci z nich i mamy nadziej¢ w niedalekiej przysztosci
stworzy¢ pelnoprawny akredytowany Breast Unit.

Lek. med. Tomasz Sachanbinski
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