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Rak piersi — choroba przewlekta

/ycie
hez nawrotu

Tadeusz Pienkowski

Rak piersi zaczyna byC postrzegany jako choroba przewlekfa, ktorg mozna skutecznie
kontrolowa¢ przez dtugi czas. Znaczng zastuge w popularyzowaniu tego budujgcego
faktu majg pacjentki i ich organizacje. To one Swiadczg o sukcesach onkologii, wyste-

pujgc publicznie.

To sa zyski wynikajace z inwestowania
w optymalne leczenie. Wiem, ze ciagle jesz-
cze wymaga to cywilnej odwagi pacjenta.
Rak pozostaje, niestety, w spolecznej §wiado-
mosci choroba stygmatyzujaca.

Leczenie skojarzone

W ciagu ostatnich kilkunastu lat w wielu
krajach rozwinietych zanotowano spadek
wspoélczynnikéw umieralnosci z powodu ra-
ka piersi. Efekt ten uzyskano przy stale ro-
snacej zapadalnosci. W Polsce od 2000 r.
wspOtczynniki umieralnosci z powodu raka
piersi ustabilizowaly sie i wykazuja tendencje
spadkowa. Uzyskanie obnizenia ryzyka zgo-
nu z powodu raka przy stale rosnacej zapa-
dalnosci na taka skale jest ogromnym sukce-
sem, niespotykanym dotad w dziejach onko-
logii. Stalo si¢ to mozliwie dzigki zastosowa-
niu w praktyce klinicznej zdobyczy nauk
podstawowych, wprowadzeniu badan prze-
siewowych i — co niezwykle istotne — objeciu
leczeniem skojarzonym wigkszosci chorych.

Psychiczna rehabilitacja

Zmienia si¢ tez rzeczywiscie sposob choro-
wania na raka. U duzej cz¢sci chorych leczenie
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moze by¢ prowadzone bez koniecznosci wy-
konywania okaleczajacego zabiegu mastekto-
mii. Chore, u ktérych wykonano amputagje,
maja mozliwo$¢ wykonania zabiegéw rekon-
strukcyjnych. Rehabilitacja psychiczna i fizycz-
na stala sie integralng czescia leczenia. Chore
na raka piersi mimo okaleczenia, konieczno$ci
leczenia i lekiem prze nawrotem choroby mo-
ga prowadzi¢ aktywne zycie i podlega¢ jedynie
niewielkim ograniczeniom. Obnizeniu ulega
spoleczny lek przed rakiem piersi. To wazne:
im mniej spolecznego leku, tym wigcej cho-
rych diagnozuje swoja chorobe w takim sta-
dium, Ze szanse na wyleczenie sa znaczne.

Badania przesiewowe

Wprowadzenie mammograficznych badan
przesiewowych w skali populacji spowodowa-
to zmiane w strukturze chorych podejmuja-
cych leczenie. Rozpoznanie raka we wczesnej,
najlepiej bezobjawowej jeszcze fazie jest istot-
nym czynnikiem majacym wplyw na wyniki
leczenia. Podstawowym czynnikiem rokowni-
czym jest wielko$¢ guza pierwotnego i stan
regionalnych wezléw pachowych. U kobiet
objetych systemem badan przesiewowych
w przypadku rozpoznania raka czgsto guz



plerwotny ma wymiary nieprzekraczajace
2 cm, a u wigkszosci chorych nie stwierdza sie
przerzutéw w regionalnych pachowych we-
ztach chlonnych. W populacjach, w ktérych
badania przesiewowe sa prowadzone na wla-
$ciwa skale, ryzyko zgonu z powodu raka
piersi ulega obnizeniu o okolo 30 proc.
Marzymy, zeby na partnerskich zasadach
wspoOltpracowac z lekarzami rodzinnymi. Oni
majg gruntowna, ogélna wiedze o pacjencie.
Czesto bytaby ona dla nas na wage ztota. My
powinni$my przekazywad im chorych z obszer-
ng informacja na temat przebiegu leczenia,
etapu choroby i dzialania lekéw stosowanych
przewlekle. Niestety, ciagle jeszcze nie ma ta-
kiego interaktywnego wspdldziatania miedzy
specjalistami medycyny rodzinnej i onkologii.

Ciqg wydarzen

Zasadniczym zmianom ulegly sposoby
rozpoznawania raka piersi. Klasyczny ciag
wydarzen: niepokojace dolegliwosci lub obja-
wy, badanie przedmiotowe, badania dodatko-
we i ustalenie rozpoznania nie jest juz jedy-
nym scenariuszem. Coraz cze$ciej podejrzenie
raka piersi ustalane jest przez radiologa na

Operacja ta umozliwila uzyskanie dlugotrwa-
tych remisji i znacznie zmniejszyta ryzyko wy-
stapienia wznowy miejscowej. W przypadku
wykonywania tego typu leczenia usuwane sa
réwniez regionalne pachowe wezly chlonne.
Efektem niepozadanym tej operacji jest po-
wazne okaleczenie spowodowane utratg pier-
si. Istotnym powiktaniem jest réwniez mozli-
wos¢ wystapienia obrzeku limfatycznego kon-
czyny goérnej po stronie operowanej. Utrudnia
to kobiecie normalne funkcjonowanie spotecz-
ne, obniza jej samopoczucie.

Usuwanie zmian

Obecnie mozliwe jest chirurgiczne leczenie
oszczedzajace. U chorych na wezesnego raka
plersi zabieg operacyjny moze by¢ ograniczo-
ny jedynie do usuniecia zmiany pierwotnej
w granicach tkanek zdrowych. Usuwane sa
réwniez pachowe regionalne wezly chlonne.
Pozostawiona zostaje wowczas wieksza cze§é
piersi. Integralng cze$cig takiego postepowa-
nia jest przeprowadzenie leczenia pozostawio-
nej czesci gruczotu piersiowego promieniami.
W kontrolowanych badaniach klinicznych
z randomizacja wykazano, ze takie postepo-

33 Rozpoznanie raka we wczesnej, najlepiej bezobjawowej jeszcze fazie,
jest istotnym czynnikiem majgcym wptyw na wyniki leczenia 37

podstawie badania mammograficznego lub
ultrasonograficznego wtedy, kiedy chory (bo
na raka piersi chorujg takze mezczyzni) nie
odczuwa jeszcze zadnych dolegliwosci. Lekarz
klinicysta nie stwierdza odchyled od stanu
prawidlowego. Rozpoznanie ustalane jest na
podstawie probki pobranej z okolicy, w ktérej
radiolog stwierdzil niepokojace objawy. Biop-
sja jest wykonywana pod kontrola obrazu, co
umozliwia precyzyjne pobranie probki z wla-
$ciwego miejsca. Na podstawie badania mi-
kroskopowego stawiane jest nie tylko rozpo-
znanie raka, ale réwniez oceniany jest caly
szereg jego cech majacych znaczenie progno-
styczne i predykcyjne.

Niepozqgdane efekty

Chirurgia nadal pozostaje podstawowa me-
toda miejscowego leczenia chorych na raka
piersi. W konicu XIX w. do prakeyki klinicz-
nej wprowadzono radykalna mastektomie.

wanie umozliwia uzyskanie liczby przezy¢ nie
rézniacej sie od tej uzyskiwanej po przepro-
wadzeniu radykalnej mastektomii.

Wezet wartowniczy

Warunkiem bezpiecznego przeprowadze-
nia takiego leczenia jest przestrzeganie usta-
lonych wskazan. Optymalne przeprowadze-
nie go mozliwe jest jedynie wtedy, gdy za-
pewnione jest stale, precyzyjnie ustalone
wspoldziatanie lekarzy réznych specjalizacji.
Onkologia jest praca zespolowa. Leczenie
oszczedzajace na szerokg skale wprowadzone
zostalo w poczatkach lat 80. XX w. W po-
czatku lat 90. do prakeyki klinicznej wprowa-
dzono zabieg umozliwiajacy unikniecie u cze-
$ci chorych usuwania regionalnych pacho-
wych weztéw chtonnych. U chorych na wcze-
snego raka piersi mozliwe jest odnalezienie
wezla chlonnego wartowniczego, czyli pierw-
szego wezta, do ktorego dokonuje sie splyw
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chlonki z guza pierwotnego. Po usunigciu jest
on poddany badaniu mikroskopowemu.
Udowodniono, ze stan tego wezla jest repre-
zentatywny dla pozostatych weztéw chlon-
nych pachy. W przypadku, gdy nie stwierdza
si¢ w nim przerzutu, mozna odstapi¢ od usu-
wania wezlow chlonych pachy. Ewidentna
korzy$cig dla chorych jest unikniecie usuwa-
nia niezmienionych przerzutowo weztéw
chlonnych z okolicy pachy.

Leczenie oszczedzajqgce

Radioterapia, ktéra wymieniono powyzej,
jest integralng czeScia leczenia oszczedzajace-
go i przy zachowaniu obecnie obowiazuja-
cych wysokich standardéw jest metoda bez-
pieczna. Wspélczesne planowanie i prowa-

mozliwosci diagnostyczne uniemozliwiaja
rozpoznanie tych mikroognisk. Jednak na
podstawie analizy czynnikéw prognostycz-
nych mozna oceni¢ prawdopodobiefistwo ich
wystepowania. Najwazniejsze czynniki pro-
gnostyczne oceniane sa przez patologa na
podstawie badania mikroskopowego usunig-
tego guza pierwotnego. Zgodnie ze stanem
wspdlczesnej wiedzy wickszo$¢ chorych na in-
wazyjnego raka piersi ma wskazania do syste-
mowego leczenia uzupelniajacego. Termin
ten dotyczy leczenia systemowego prowadzo-
nego u chorych, u ktérych wykonano rady-
kalne leczenie miejscowe. Celem tego lecze-
nia jest zniszczenie mikroprzerzutdw, czyli
w konsekwencji niedopuszczenie do rozwoju
przerzutdéw klinicznie si¢ manifestujacych.

33 W populacjach, w ktorych prowadzone sg badania przesiewowe,
ryzyko zgonu z powodu raka piersi ulega obnizeniu o okoto 30 proc. 77

dzenie leczenia umozliwia bowiem dokona-
nie ostony narzadéw krytycznych, a w szcze-
gblnosci serca. Prowadzone sg badania zmie-
rzajace do ustalenia wskazan do napromienia
cze$ei gruczotu piersiowego. Po ograniczeniu
zakresu operacji do niezbednego minimum
pojawia si¢ najprawdopodobniej mozliwosci
ograniczenia objeto$ci napromienianych tka-
nek. Postep, ktéry dokonal sie w leczeniu
miejscowym, umozliwit ograniczenie zakresu
tego leczenia do niezbednego minimum i —
co za tym idzie — ograniczenie kalectwa.

Progresja ognisk

Gléwna przyczyna zgonéw u chorych po
radykalnym leczeniu raka piersi sa przerzuty
odlegle. U duzej czgsci chorych w momencie
rozpoznania rak sutka jest chorobag faktycznie
uog6lniona. Oznacza to, ze w chwili podej-
mowania leczenia radykalnego istnieja mi-
kroprzerzuty w narzadach odlegtych. Progre-
sja tych mikroognisk do klinicznie manifestu-
jacych sie przerzutéw jest zatem najwazniej-
sza przyczyna niepowodzefi leczenia. Stwier-
dzenie, ze wczesny rak piersi u duzej czesci
chorych jest choroba uogélniona, stanowi du-
73 zdobycz nauki. Udowodnienie tego faktu
wplynelo na codzienna prakeyke kliniczna
i przyczynilo si¢ do poprawy wynikéw lecze-
nia chorych na raka piersi. Obecnie dostepne
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W poczgtkach lat 70. wykazano skutecz-
no$¢ tego leczenia na modelu zwierzecym.
Milowymi krokami na drodze rozwoju onko-
logii byly przeprowadzone na przelomie lat
70. i 80. randomizowane badania kliniczne,
w ktérych wykazano, ze stosowanie systemo-
wego leczenia uzupelniajagcego powoduje
wydluzenie Zycia chorych.

Przetfomowe wyniki

Przetomowy charakter maja wyniki badan
klinicznych na temat leczenia chemioterapia
od razu po leczeniu chirurgicznym. Wielkie,
miedzynarodowe badania dowodza, ze chore
leczone chemioterapia w tym pierwszym eta-
pie maja ogromne szanse na uniknigcie na-
wrotu choroby.

Problemem pozostaje finansowanie lecze-
nia tych chorych. Aby uniknaé przerazenia
jego wysokimi kosztami, obok wydatkéw
trzeba wyraznie wpisa¢ zyski. To czas zycia
chorych uzyskany dzigki najpelniejszemu,
optymalnemu leczeniu. To czas, kiedy nasze
pacjentki wychowuja swoje dzieci, opiekuja
si¢ starymi rodzicami, pracuja zawodowo.
W kontekscie tych zyskéw drogi lek moze
oznaczal stosunkowo tanie leczenie. m
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