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WPROWADZENIE

Niniejsza broszura opisuje metody leczenia, jakie moga Ci
zosta¢ zaproponowane, jesli rozpoznano u Ciebie inwazyjnego
pierwotnego raka piersi (patrz strona 7).

Jezeli rozpoznano u Ciebie raka przewodowego in situ (ang.
ductal carcinoma in situ, DCIS), znaczna czesc¢ informacji
zawartych w niniejszej broszurze moze okazac sie dla Ciebie
istotna. Jednakze proponujemy Ci rowniez lekture broszury
zatytutowanej Rak przewodowy in situ (DCIS), w ktdrej opisano
informacje specyficzne dla Twojej sytuacji.

Opiekujacy sie Tobg zespodt podczas podejmowania decyzji
w kwestii najlepszej dla Ciebie metody leczenia bedzie
uwzgledniat wiele réznych czynnikow.

W niniejszej broszurze bedziemy postugiwaé sie okresleniem
~Twoi lekarze”, ,zespodt leczenia” lub ,,opiekujacy sie Tobg zespot™
Stosujemy takie okreslenie, poniewaz zaleca sie, aby leczeniem
raka piersi zajmowali sie rézni lekarze, pracujacy wspolnie, jako
zespot wielodyscyplinarny (patrz strona 9).

Powinnas mie¢ mozliwos¢ omodwienia leczenia z opiekujacym sie
Tobg zespotem i zadawania wszelkich pytan.

Pacjentki NHS maja dostep do pielegniarki zajmujacej sie chorymi
na raka piersi, ktora nalezy do zespotu leczenia. W wiekszosci
prywatnych szpitali rowniez pracujg pielegniarki zajmujace sie
chorymi na raka piersi.

Pielegniarka zajmujaca sie chorymi na raka piersi jest
przeszkolona w kierunku udzielania informacji i wspierania oséb,
u ktoérych rozpoznano raka piersi, i bedzie jedng z pierwszych
0s6b do kontaktu podczas Twojego leczenia i po nim. Nalezy
dowiedzie¢ sie, jak nazywa sie Twoja pielegniarka zajmujaca sie
chorymi na raka piersi i jak mozna sie z nig skontaktowac.

W niniejszej broszurze odnosimy sie do ,kobiet/pacjentek” jednak
wiekszos¢ informacji dotyczy réwniez mezczyzn, u ktorych
rozpoznano raka piersi.
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Gdzie mozna znalez¢ wiecej informacji

Niniejsza broszura zawiera przeglad réznych metod leczenia
raka piersi. Bardziej szczegdtowe informacje dotyczace
poszczegdlnych opcji leczenia, w tym skutkow ubocznych,
znajduja sie w innych naszych publikacjach lub na stronie
internetowej breastcancernow.org Ponadto istnieje mozliwos¢
zatelefonowania na infolinie pod numerem 0808 800 6000.

W niniejszej broszurze odwotujemy sie do innych istotnych
publikacji. Ich lektura moze by¢ dla Ciebie pomocna.

Zalecamy korzystanie z niniejszej broszury rownolegle z inng
naszg broszurg, zatytutowang Rozpoznanie raka piersi: co dalej?
Opisuje ona pewne kwestie emocjonalne, ktore moga sie pojawié
w pierwszych tygodniach i miesigcach od diagnozy.
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CZYM JEST RAK PIERSI?

Rak piersi zaczyna sie, kiedy komorki piersi rozpoczynajg podziaty
i rozrost w odbiegajacy od normy i niekontrolowany sposob.

Pierwotny rak piersi to rak, ktory nie rozprzestrzenit sie poza
piers albo pachowe wezty chtonne.

Piers i wezty chtonne

Piers jest zbudowana z ptacikow (skupisk pecherzykéw
produkujgcych mleko) i przewoddéw mlecznych (kanalikow
doprowadzajacych mleko do brodawki). Sg one otoczone tkanka,
ktora odpowiada za rozmiar i ksztatt piersi.

Wewnatrz piersi znajduje sie sie¢ cienkich kanalikow, zwanych
naczyniami limfatycznymi. Sg one potaczone z weztami
chtonnymi potozonymi pod pacha.

Miesien piersiowy
Zraziki

Brodawka
— sutkowa

Przewody Naczynia

Tkanka
ttuszczowa

Zebra

Wezty

Piers Wezty chtonne
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Rodzaje pierwotnego raka piersi
Istnieje kilka réznych typdéw raka piersi.

Rak piersi moze by¢ rozpoznany w réznych stadiach, rozwija¢ sie
z roznymi predkosciami i mie¢ rézne cechy. Oznacza to, ze rézne osoby
potrzebujg roznych metod leczenia, w zaleznosci od konkretnej sytuacii.

Rak piersi moze by¢ nieinwazyjny (okreslany rowniez jako ,,in situ”)
lub inwazyjny.

Wiekszos$¢ przypadkow raka piersi jest inwazyjna. Inwazyjny

rak piersi moze sie rozprzestrzenia¢ do innych czesci ciata. Nie
oznacza to, ze rak juz sie rozprzestrzenit lub rozprzestrzeni sie
do innej czesci ciata - jest to jedynie ryzyko. Leczenie ma na celu
zmniejszenie ryzyka, ze tak sie stanie.

Nieinwazyjny rak piersi nie rozwingt zdolnosci do
rozprzestrzeniania sie w obrebie piersi lub do innej czesci ciata.

Wiecej informacji na temat rodzajow raka piersi mozna znalez¢
na stronie breastcancernow.org lub w broszurze Zrozumieé¢
wyniki badan histopatologicznych.

Diagnoza

Informacja, Zze masz raka piersi, moze spowodowac rézne
emocje, od strachu, szoku, niedowierzania do ztosci,
poczucia winy i smutku.

Nie ma wtasciwych ani niewtasciwych uczuc. Jezeli

stale masz obnizony nastréj i czujesz niepokdj, mozesz
porozmawia¢ ze swoja pielegniarka zajmujaca sie chorymi
na raka piersi lub lekarzem rodzinnym, aby uzyska¢ pomoc
w tym zakresie.

Nasza broszura Diagnoza raka piersi: co dalej?
przeznaczona jest dla wszystkich, ktorzy probuja sobie
poradzi¢ z diagnoza raka piersi i leczeniem.
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CEL LECZENIA

Leczenie inwazyjnego raka piersi ma na celu usuniecie catego
nowotworu obecnego w piersi oraz wszelkich objetych chorobg
weztdéw chtonnych pod pacha. Okresla sie to nazwg miejscowa
kontrola lub kontrola lokoregionalna.

Miejscowg kontrole umozliwiajg metody leczenia takie jak
operacja chirurgiczna czy radioterapia.

Inne metody leczenia majg na celu zniszczenie wszelkich
komorek nowotworowych, ktére mogty sie rozprzestrzenié

z piersi do innych obszaréw ciata przez krwiobieg lub uktad
limfatyczny, i zmniejszenie ryzyka, ze rak w przysztosci wystapi
w innych obszarach ciata. Okresla sie to leczeniem systemowym.

Do metod leczenia systemowego naleza: chemioterapia, terapia
hormonalna i terapia celowana.

W zaleznosci od cech Twojego raka oraz od ogoélnego stanu
Twojego zdrowia lekarze moga zaleci¢ Ci potgczenie tych metod.

DECYZJE W SPRAWIE LECZENIA

Opiekujacy sie Tobg zespot podczas podejmowania decyzji

w kwestii najlepszej dla Ciebie metody leczenia bedzie
uwzgledniat wiele réznych czynnikéw. Obejmujg one specyficzne
cechy Twojego raka, a takze Twoj wiek i ogélny stan zdrowia.

Tkanka piersi usunieta podczas biopsji lub w trakcie zabiegu
operacyjnego zostanie poddana réznym testom. Testy te s3g
istotne, poniewaz pomoga one w ustaleniu, jaki rodzaj leczenia
bedzie dla Ciebie najlepszy.

Na to, ktére metody leczenia sg zalecane, majg wptyw
nastepujgce czynniki:

e Rozmiar raka piersi

e Lokalizacja raka w obrebie piersi

e Czy choroba dotyczy wiecej niz jednego obszaru piersi

e Rodzaj raka piersi

e Stopien ztosliwosci raka piersi

e Czy rak rozprzestrzenit sie do pachowych weztéw chtonnych
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° Rozmiar obszaru z rakiem obejmujacym wezty chtonne i liczba
zajetych weztow chtonnych

e Obecnos$¢ komodrek rakowych w naczyniach limfatycznych lub
krwionosnych

e Czy rak piersi jest rakiem z dodatnig ekspresjg receptoréw
estrogenowych

e Czy rak piersi jest rakiem HER2-dodatnim

Oprocz badan wykonywanych na tkance piersi czasami

potrzebne beda rowniez inne badania Twojego ciata, takie jak
zdjecia rentgenowskie, skany i badania krwi. Moga one poméc
opiekujacemu sie Tobg zespotowi w uzyskaniu dalszych informacji
i zaplanowania leczenia, ktore bedzie dla Ciebie najlepsze.

Wiecej informacji na temat raka piersi i mozliwych badan mozna
znalez¢ w broszurze Zrozumie¢ wyniki badan histopatologicznych.

Twoj zespot leczenia i omawianie opcji leczenia
Osobami z rakiem piersi opiekuje sie zespot specjalistow

z zakresu opieki medycznej, doswiadczony w réznych dziedzinach.
Zespot ten okresla sie jako zespdt wielodyscyplinarny (MDT).

Zespot spotyka sie regularnie w celu omawiania kwestii
zwigzanych z opieka nad pacjentka podczas spotkan zespotu
wielodyscyplinarnego (MDTM). Do zespotu naleza:

e Pielegniarka zajmujgca sie chorymi na raka piersi

e Pielegniarka specjalizujaca sie w chemioterapii
(z przeszkoleniem w zakresie podawania lekéw do chemioterapii)

¢ Onkolog kliniczny (lekarz specjalizujacy sie w leczeniu raka z uzyciem
tylko radioterapii lub radioterapii i lekow przeciwnowotworowych)

e Onkolog medyczny (lekarz specjalizujacy sie w lekach
przeciwnowotworowych)

e Patolog (lekarz, ktory bada tkanki i komorki usuniete podczas
biopsji lub operacji chirurgicznej)

e Radiolog (lekarz, ktéry specjalizuje sie w wykorzystywaniu
promieniowania rentgenowskiego, ultradzwiekdw i skanéw
w diagnostyce i leczeniu chorob)

* Pielegniarka specjalizujaca sie w badaniach klinicznych (ktéra moze
omowi¢ mozliwosci wziecia udziatu w badaniach klinicznych)

e Chirurg

e Technik radiologii (przeszkolony w zakresie podawania radioterapii)
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Zaleca sie, aby wszystkie pacjentki NHS z rakiem piersi, jesli tylko
wyrazaja taka potrzebe, miaty wyznaczong konkretna pielegniarke
zajmujaca sie chorymi na raka piersi. W wiekszosci prywatnych
szpitali réwniez pracuja pielegniarki zajmujace sie chorymi na raka
piersi. Twoja pielegniarka sprobuje odpowiedzie¢ na wszelkie Twoje
pytania, a takze zapewni Ci wsparcie podczas leczenia szpitalnego

i po nim. Stanowisko to czasem okresla sie jako ,.kluczowy pracownik”.

Twoim leczeniem lub opieka moga zajmowac sie réwniez:

e Specjalista z zakresu ptodnosci

e Genetyk (lekarz specjalizujgcy sie w genetyce)

 Chirurg onkoplastyczny (chirurg operujacy raka piersi po specjalistycznym
przeszkoleniu z zakresu chirurgii plastycznej) lub chirurg plastyczny

* Farmaceuta

e Fizjoterapeuta

e Osoba zajmujgca sie doborem protez (sztucznych piersi)

e Psycholog

e Osoba pomagajaca w dobraniu peruki lub doradzajgca
w zwigzku z utratg wtoséw

Moga by¢ réwniez dostepne rézne ustugi wspierajgce. ROznig sie
one w zaleznosci od obszaru dotknietego nowotworem. Mozesz
potrzebowac¢ dalszych informacji na nastepujace tematy:

e Porady i pomoc

e Terapie wspomagajace

e Lokalne grupy wsparcia

e Informacje dietetyczne

e Programy aktywnosci fizycznej

Twoja pielegniarka zajmujaca sie chorymi na raka piersi powie Ci,
jakie opcje sg dostepne dla Ciebie.

Omawianie leczenia z opiekujacym sie Toba zespotem
Kiedy opiekujacy sie Tobg zespdt uzyska wszystkie informacje
z badan, wspolnie omodwicie opcje leczenia i zostanie
przygotowany plan leczenia.

Plan leczenia moze ulega¢ zmianom, w miare jak pojawig sie
dalsze informacje na temat nowotworu (na przyktad wyniki badan
wykonywanych na tkankach piersi usunietych podczas operacji).
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Mozesz zdecydowad, w jak duzym lub w jak matym stopniu
chcesz sie angazowac¢ w decyzje dotyczace Twojego leczenia.

Niektdére osoby chca wiedzie¢ wszystko na temat swojego

raka piersi i w petni zaangazowaé sie w dokonywanie wyborow
dotyczacych leczenia. Inne preferuja sytuacje, w ktérej sg
dobrze poinformowane, ale wolg, aby decyzje dotyczace leczenia
pozostawaty w gestii zespotu leczenia. Pozostate osoby chca
wiedzie¢ jak najmniej. Na dowolnym etapie leczenia mozesz
zmieni¢ zdanie w kwestii swojego zaangazowania.

Niezaleznie od tego, jaka decyzje podejmiesz, nie musisz rozpoczynac
leczenia w pos$piechu. Zanim zdecydujesz, co zrobi¢, mozesz
poswieci¢ kilka dni na przemyslenie zaproponowanych opcji leczenia.

Jest bardzo mato prawdopodobne, ze czas spedzony na
przemyslenie sposobu leczenia w jakikolwiek sposdéb wptynie

na jego wynik. A jesli skorzystasz z mozliwosci przeanalizowania
sytuacji, mozesz poczué, ze masz wiekszg kontrole nad sytuacja.

Pytania, ktére moga sie pojawic

Bardzo mozliwe, ze bedziesz miec¢ jakie$ pytania. Nie wahaj sie prosi¢
o informacje w takim stopniu, w jakim jest Ci to potrzebne. Opiekujacy
sie Tobg zespot wyjasni Ci wszelkie niezrozumiate kwestie.

Przyktadowe pytania:

e Dlaczego ta metoda leczenia jest dla mnie najlepsza?

e Czy sg inne opcje?

e Czy istniejg badania kliniczne, w ktorych moge wzig¢ udziat?
e Kiedy rozpocznie sie leczenie?

e Gdzie mam sie zgtosi¢ na leczenie?

e Jak dtugo potrwa moje leczenie?

e Jakie sg mozliwe skutki uboczne?

e Jak leczenie wptynie na moje codzienne zycie?

e Jak leczenie wptynie na mojg ptodnosc¢?

e Jakie sg rokowania (prognozy)?
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Podejmowanie decyzji

Moga istnie¢ rozne opcje leczenia, a lekarz moze poprosi¢ Cie
o wybdr ktérejs z nich. Dla niektorych jest to proste, ale inni
moga uwazac, ze to bardzo trudne lub niepokojace.

Jezeli zostaniesz poproszona o podjecie decyzji dotyczacej Twojego
leczenia, powinnas wiedzieé¢, dlaczego masz to zrobic¢, a takze mieé
mozliwos¢ zadawania pytan na temat poszczegdlnych opciji.

Aby pomoc Ci w podjeciu decyzji, opiekujacy sie Tobg zespdt
moze skorzystaé z ponizszych narzedzi.

Nottingham Prognostic Index (NPI, wskaznik prognostyczny Nottingham)

Wskaznik prognostyczny Nottingham Prognostic Index (NPI) to
system punktacji, ktéry pozwala okresli¢ kategorie prognostyczng
jako dobra, umiarkowang lub zta.

Prognoza (rokowania) to przewidywanie prawdopodobnego przebiegu
i wyniku choroby, na przyktad prawdopodobienistwa, ze pojawi sie
ona ponownie (nawrét), a takze oczekiwanej dtugosci zycia.

PREDICT (predict.nhs.uk)

PREDICT to narzedzie online stuzace do podejmowania decyzji.
Pozwala ono oszacowac korzysci z chemioterapii, terapii hormonalnej
i terapii celowanej po operacji, na podstawie informacji dotyczacych
Ciebie i Twojego raka piersi. Nie jest ono odpowiednie dla wszystkich,
ale lekarz lub pielegniarka zajmujaca sie chorymi na raka piersi
poinformuja Cie, czy w Twoim przypadku okaze sie przydatne.

Badania genomu (okreslane rowniez jako profilowanie ekspresji
genow lub badania genetyczne)

Te badania zajmujg sie grupami genow stwierdzanymi przy raku
piersi. Pomagaja one ustali¢, kto moze najbardziej skorzystac

z chemioterapii oraz jakie jest prawdopodobienstwo ponownego
pojawienia sie raka (wznowy).
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Przyktady testéw wykorzystywanych w badaniach genetycznych to:

e EndoPredict
e Oncotype DX
e Prosigna

Badania genetyczne nie sg odpowiednie dla wszystkich.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w naszej broszurze Zrozumieé
wyniki badan histopatologicznych.

Decyzje dotyczace leczenia w przypadku
mtodszych kobiet

Kobiety, ktore w momencie rozpoznania raka piersi

nie przeszty jeszcze menopauzy, czesto mierza sie

z dodatkowymi problemami. Niepewnos¢ co do wptywu
leczenia na ptodnosé¢, nowe relacje i zycie rodzinne moga
wptywac na decyzje dotyczace leczenia.

Wiecej informacji przeznaczonych dla mtodszych kobiet
mozna znalez¢ w broszurach Rak piersi u mtodszych kobiet
oraz Ptodnosé, ciaza i rak piersi.

Zasiegniecie drugiej opinii

Niektore osoby biorg pod uwage zasiegniecie innej opinii

w kwestii rozpoznania i leczenia. Mozna to zrobi¢ z pomoca
zespotu leczenia.

Druga opinia moze okaza¢ sie taka sama jak ta, ktérg juz
dysponujesz, a jej uzyskanie moze w niewielkim stopniu opo6znic
leczenie. Takie opdznienie nie powinno jednak wptynac¢ na wynik
leczenia.
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Odmowa leczenia

Bardzo rzadko zdarza sie, ze pacjentki podejmujg decyzje
o niekorzystaniu z niektorych lub wszystkich zalecanych metod
leczenia. Moze to mie¢ rozne przyczyny.

Niektére osoby majg bardzo mocne przekonania osobiste,
religijne lub kulturowe wiodgce do odmowy leczenia.

Inni moga by¢ pod wptywem doswiadczen cztonka rodziny lub
przyjaciela. Doswiadczenia zwigzane z rakiem i jego leczeniem
sg bardzo réznorodne. Umiejscowienie nowotworu w ciele oraz
to, jak dawno temu dana osoba byta leczona, wptywaja na
doswiadczenia i sposdb leczenia.

Pacjentki moga obawiac sie leczenia lub watpi¢ w to, czy dana
metoda leczenia bedzie korzystna. Niektore osoby moga sadzic,
ze pewne metody leczenia wptyna na jakos¢ ich zycia, lub nie
chca zaakceptowac potencjalnych gwattownych zmian w ich
zyciu lub zyciu ich rodziny.

Decyzja o rezygnacji z leczenia jest sprawg bardzo osobistg
i czesto bardzo trudng. Osoby w Twoim otoczeniu prawdopodobnie
tez beda miaty swoje zdanie na temat Twojej decyzji.

Nawet jesli sadzisz, ze nie chcesz sie zgodzi¢ na jedna lub wiecej
z proponowanych Ci metod leczenia, rozwaz to bardzo doktadnie.
Przed podjeciem ostatecznej decyzji zbierz jak najwiecej
informacji. Wez rowniez pod uwage, by pozosta¢ w kontakcie

z zespotem leczenia, aby otrzymywac state wsparcie.

Mozesz rowniez rozwazy¢ omdwienie swojej decyzji z lekarzem
rodzinnym.
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Badania kliniczne

Mozesz zosta¢ zaproszona do wziecia udziatu w badaniu
klinicznym.

Badania kliniczne to badania naukowe majace na celu
ulepszenie leczenia i opieki nad pacjentami.

Moga one by¢ uzywane do testowania nowych lekéw

oraz innych metod leczenia, takich jak rézne rodzaje
operacji, zmienne dawki radioterapii oraz ré6znice pomiedzy
metodami leczenia — na przyktad podawania kombinacji
lekow raz na dwa tygodnie zamiast raz na trzy tygodnie.

Nie zostaniesz wtaczona do badania bez swojej wiedzy

i wyrazenia s$wiadomej zgody. Oznacza to, ze musisz w petni
zrozumie¢ cel badania, powod, dla ktérego zostatas uznana
za osobe mozliwa do zakwalifikowania oraz to, co bedzie to
dla Ciebie oznaczato.

Powinnas otrzymac szczegétowe pisemne informacje
oraz wystarczajacy czas na przedyskutowanie leczenia

z pielegniarka zajmujaca sie kwestiami badan naukowych
oraz z opiekujacym sie Toba zespotem.

Jezeli zostatas zaproszona do udziatu w badaniu
klinicznym, ale zdecydujesz sie z tego nie skorzystac,
bedziesz otrzymywa¢ takie samo leczenie i opieke jak
wczesniej.

Ogolne informacje na temat badan klinicznych mozna
znalez¢ na naszej stronie internetowej
breastcancernow.org/clinical-trials lub na stronie
cancerresearch.org.uk, zawierajacej liste badan
prowadzonych aktualnie w Wielkiej Brytanii.
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LECZENIE PIERWOTNEGO RAKA PIERSI

Leczenie pierwotnego raka piersi ma na celu usuniecie
nowotworu oraz zmniejszenie ryzyka jego nawrotu lub
rozprzestrzeniania sie do innych czesci ciata.

Moze Cie dotyczy¢ jedna lub wiecej ponizszych metod leczenia,
niekoniecznie w takiej kolejnosci:

e Operacja chirurgiczna

¢ Chemioterapia

¢ Radioterapia

e Terapia hormonalna (endokrynologiczna)
e Terapia celowana (biologiczna)

e Bisfosfoniany

Opiekujacy sie Tobg zespot wyjasni przyczyny wyboru konkretnej
metody leczenia, ale nie wahaj sie pytaé, jesli najda Cie jakie$
watpliwosci.

Nie niepokdj sie, jesli leczenie, ktére zostanie Ci zaproponowane,
bedzie rozni¢ sie od leczenia zastosowanego u innych osoéb, ktére
znasz lub spotkasz. Leczenie kazdej osoby jest indywidualnie
dobrane do jej sytuacji. Otrzymasz réwniez porady dotyczace
radzenia sobie ze skutkami ubocznymi leczenia.

Moze by¢ konieczne zgtaszanie sie do réznych szpitali w celu
otrzymania réznego rodzaju leczenia. Na przyktad radioterapia nie
jest dostepna we wszystkich szpitalach, dlatego moze sie okazac,
ze bedziesz jg otrzymywac w innym szpitalu niz ten, w ktorym
bytas operowana.
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Operacja chirurgiczna

Operacja chirurgiczna jest zazwyczaj pierwszg metoda leczenia
u 0s6b z pierwotnym rakiem piersi.

Jej celem jest usuniecie nowotworu wraz z czescig (marginesem)
otaczajacej go zdrowej tkanki piersi. Ma to na celu zmniejszenie
ryzyka ponownego pojawienia sie raka piersi — co jest

okreslane jako miejscowa wznowa — oraz probe zapobiegniecia
rozprzestrzenieniu sie raka do innych obszaréw ciata.

Jezeli operacja chirurgiczna bedzie pierwszg zastosowana
u Ciebie metoda leczenia, zgodnie z krajowymi wytycznymi
powinna sie ona odby¢ w ciggu 31 dni od momentu, kiedy
uzgodnisz jg z prowadzacym Cie specjalista.

Chirurg bedzie dazy¢ do tego, aby operacja byta mozliwie
skuteczna w odniesieniu do nowotworu, ale rowniez zadba o jak
najlepszy efekt kosmetyczny.

Niekiedy osobom z inwazyjnym rakiem piersi moze zosta¢ zaoferowane
poddanie sie przed zabiegiem chirurgicznym chemioterapii, leczeniu
celowanemu (biologicznemu) lub hormonalnemu. Moze to oznaczac,
ze operacja okaze sie mniegj rozlegta.

Istnieja dwa podstawowe rodzaje operacji piersi:

e Operacja oszczedzajgca, znana réwniez pod nazwa wyciecia
guzka lub lumpektomii, polega na usunieciu nowotworu
z czescig (marginesem) otaczajacej go zdrowej tkanki piersi

e Mastektomia (amputacja piersi) to usuniecie catej tkanki piersi,
wraz z obszarem brodawki sutkowej

Rodzaj operacji zalecany dla Ciebie zalezy od typu i rozmiaru
nowotworu, jego umiejscowienia w piersi oraz tego, czy dotyczy
on wiecej niz jednego obszaru piersi. Zalezy to rowniez od
rozmiarow piersi.

Opiekujacy sie Tobg zespodt wyjasni, z jakiego wzgledu w ich opinii
konkretna operacja jest dla Ciebie najlepszym rozwigzaniem.

Wraz z tkanka piersi moga rowniez zostac¢ usuniete niektére lub
wszystkie wezty chtonne (patrz strona 21).
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Operacja oszczedzajaca piers
Jest to zabieg, przy ktérym nowotwér jest usuwany z czescia
(marginesem) zdrowej tkanki piersi.

Celem operacji oszczedzajacej jest zachowanie jak najwiekszej
czesci piersi, przy jednoczesnym upewnieniu sie, ze nowotwor
zostat catkowicie usuniety.

Lokalizacja raka w obrebie piersi Przyktad lokalizacji blizny po
operacji oszczedzajacej piers

Najczesciej wykonywane sg zabiegi chirurgii onkoplastycznej. Stanowig
one potaczenie operacji raka piersi z technikami z zakresu chirurgii
plastycznej, co oznacza, ze mniej prawdopodobne jest wystepowanie
wgtebienia w skdrze lub duzej réznicy pomiedzy piersiami. Wiecej
informacji znajduje sie w broszurze Rekonstrukcja piersi.

Istotne jest usuwanie nowotworu wraz z pewnym obszarem
otaczajacej go zdrowej tkanki piersi, poniewaz zmniejsza to
ryzyko, ze w piersi pozostang komorki nowotworowe.

Tkanka gruczotu piersiowego usunieta podczas operacji

zostanie przebadana pod katem sprawdzenia marginesu

wokdt nowotworu. Jezeli na krawedziach marginesu zostang
stwierdzone komorki nowotworowe, moze by¢ konieczna kolejna
operacja, w celu usuniecia wiekszej ilosci tkanek. W przypadku
niektérych oséb, aby zapewni¢ catkowite usuniecie nowotworu,
nalezy przeprowadzi¢ mastektomie.
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Mastektomia

Prosta mastektomia to usuniecie catej tkanki piersi, wraz ze
skorg i obszarem brodawki sutkowe;j.

Przyktady sytuacji, w ktorych moze by¢ zalecana mastektomia,
to miedzy innymi:

e Nowotwor, ktory zajat duzy obszar piersi

* Wiecej niz jeden obszar piersi jest objety nowotworem

e Rozpoznano zapalnego raka piersi

Lokalizacja raka w obrebie piersi Przyktad lokalizacji blizny po
mastektomii

Jezeli lekarz zaleca mastektomie, powinien wyjasni¢ Ci przyczyny.
Poddanie sie mastektomii moze by¢ Twoim osobistym wyborem,
nawet jesli operacja oszczedzajgca piers bedzie dopuszczalng opcja.

Jezeli bedziesz poddawana mastektomii, zazwyczaj otrzymasz
mozliwosc¢ skorzystania z rekonstrukcji piersi (patrz strona 24).

Jezeli zdecydujesz sie na rekonstrukcje piersi, moze sie okazac,
ze bedzie mozna jg wykonac jednoczesnie z mastektomia.

W takim przypadku chirurg operujacy piers moze omowic¢ z Toba
inne rodzaje mastektomii:

e Mastektomia z zachowaniem skory — usuniecie piersi i obszaru
brodawki sutkowej bez usuwania zbyt duzej ilosci skory
pokrywajacej piers

* Mastektomia z zachowaniem brodawki sutkowej — usuniecie
piersi bez usuwania zbyt duzej ilosci skory pokrywajacej piers
oraz brodawki
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Jaka operacja?
Niektdre osoby bedg miaty mozliwosé wyboru pomiedzy operacja
oszczedzajaca piers a mastektomia.

Dtugoterminowe przezycie i czestos¢ miejscowej wznowy sa
takie same dla operacji oszczedzajgcej piers, po ktorej nastepuje
radioterapia, i dla mastektomii. Miejscowa wznowa to rak piersi,
ktory pojawia sie z powrotem w obszarze klatki piersiowej/piersi
lub w skdérze w poblizu pierwotnej lokalizacji lub blizny.

Mozesz uznaé¢ za pomocne omowienie poszczegolnych opcji
dostepnych dla Ciebie z pielegniarka zajmujaca sie chorymi na
raka piersi.

Czesc kobiet, ktora poddajg sie mastektomii, zastanawia sie,
czy nie nalezy usunac¢ réwniez zdrowej piersi. Badania wykazuja,
ze zazwyczaj nie jest to konieczne ani zalecane, z wyjgtkiem
sytuacji, kiedy istnieje podwyzszone ryzyko wystgpienia
pierwotnego raka piersi po drugiej stronie. Moze tak by¢

w przypadku odziedziczenia zmienionego genu lub jesli wywiad
rodzinny jest bardzo obcigzony pod katem raka piersi.

Wiele kobiet przecenia ryzyko wystapienia nowego pierwotnego
raka w drugiej piersi lub btednie sadzi, ze rak piersi moze sie
rozprzestrzeni¢ z jednej piersi do drugiej. Jest wazne, aby
omowi¢ swojg indywidualng sytuacje z chirurgiem.

W naszej broszurze Operacja i rekonwalescencja podane s3g
informacje dotyczace tego, czego mozna sie spodziewaé przy
przyjeciu do szpitala, podczas pobytu na oddziale, po powrocie
do domu oraz podczas rekonwalescencji po operacji.
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Operacja obejmujaca wezty chtonne

Wewnatrz piersi znajduje sie sie¢ cienkich kanalikow, zwanych
naczyniami limfatycznymi. Sg one potaczone z weztami
chtonnymi potozonymi pod pacha.

Wezty chtonne mozna podzieli¢ na trzy poziomy: 1, 2 i 3, zgodnie
z ponizszg ilustracjg. Doktadna lokalizacja i liczba weztow na
kazdym z poziomow jest kwestig indywidualna.

Wezty chtonne
(poziom 3)

Wezty chtonne
(poziom 2)

Wezty chtonne
(poziom 1)

W przypadku inwazyjnego raka piersi opiekujacy sie Tobg zespo6t
bedzie chciat sprawdzi¢, czy ktérykolwiek z pachowych weztéw
chtonnych zawiera komorki nowotworowe. Pomoze to podjac
decyzje o mozliwych korzysciach dodatkowego leczenia.

Zazwyczaj w celu oceny weztéw chtonnych przed operacjag
wykonuje sie badanie ultrasonograficzne obszaru pachy.

Jezeli zostanie stwierdzone co$ odbiegajgcego od normy, wykonuje
sie biopsje cienkoigtowa (FNA) lub biopsje gruboigtowa w celu
sprawdzenia, czy rak rozprzestrzenit sie do weztdéw chtonnych.

e FNA - do pobrania probki komorek, ktore zostang przebadane
pod mikroskopem wykorzystuje sie cienka igte i strzykawke.

e Biopsja gruboigtowa — do pobrania probki tkanki piersi
wykorzystuje sie wydrazong igte. Probka zostanie przestana do
laboratorium i przebadana pod mikroskopem.
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Jezeli biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa wykaze, ze rak zajat
wezty chtonne, zazwyczaj zalecane bedzie usuniecie wszystkich
weztdw chtonnych. Zostanie to wykonane jednoczesnie z operacjg
piersi i jest okreslane nazwg usuniecia pachowych weztéw chtonnych.

W ostatnim czasie, jesli zajete przez raka sg najwyzej trzy wezty
chtonne, w niektdrych szpitalach przed operacjg proponuje

sie chemioterapie. Ma ona na celu zmniejszenie liczby weztow
chtonnych, ktére muszg zosta¢ usuniete. Okresla sie to nazwa
celowanej dysekcji pachowej.

Biopsja wartowniczego wezta chtonnego

Biopsja wartowniczego wezta chtonnego jest wykorzystywana w sytuacji,
kiedy w badaniach przeprowadzonych przed operacja nie stwierdza sie
obecnosci komdérek nowotworowych w weztach chtonnych.

Pozwala ona sprawdzi¢, czy wartowniczy wezet chtonny (pierwszy
wezet chtonny, do ktérego z najwiekszym prawdopodobienstwem
moze rozprzestrzenic sie rak) nie zawiera komdrek nowotworowych.
Moze istnie¢ wiecej wartowniczych weztéw chtonnych.

Biopsje wartowniczego wezta chtonnego zazwyczaj wykonuje sie
jednoczesnie z operacja raka, jednak moze tez odby¢ sie wczesnie,j.

W celu zidentyfikowania wartowniczego wezta chtonnego do
obszaru wokot raka lub brodawki sutkowej wstrzykuje sie
niewielky ilos¢ materiatu radioaktywnego (radioizotopu), a niekiedy
barwnik. Wartowniczy wezet chtonny jest po usunieciu badany pod
mikroskopem, aby sprawdzi¢, czy zawiera komorki nowotworowe.

Ze wzgledu na usuwanie barwnika z organizmu mozesz zauwazy¢
niebieskozielone zabarwienie moczu i innych ptynéw ustrojowych
przez dzien lub dwa po zabiegu. Réwniez skéra wokot miejsca
biopsji moze by¢ zabarwiona na niebieskozielono. Czasami musi
ming¢ wiecej czasu, zanim zabarwienie zniknie. U niektérych
osbb moze wystgpic¢ reakcja na barwnik, ale zdarza sie to rzadko
i jest tatwe do leczenia.

Jezeli w wezle wartowniczym nie ma komodrek nowotworowych,
oznacza to, ze pozostate wezty rowniez sg od nich wolne, zatem
nie bedzie trzeba ich usuwac.
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Jezeli badania wykazg komorki nowotworowe w wezle
wartowniczym, w zaleznosci od ich ilosci moze by¢ zalecane:

e Poddanie sie kolejnej operacji w celu usuniecia pewnej liczby
lub wszystkich pozostatych weztéw chtonnych

e Radioterapia obszaru pachy

e Brak dalszego leczenia obszaru pachy, jesli stosowana jest
radioterapia piersi i chemioterapia lub terapia hormonalna

Jezeli bedziesz otrzymywaé chemioterapie przed operacja,
specjalista moze zaleci¢ biopsje wartowniczego wezta chtonnego
przed rozpoczeciem chemioterapii. Moze to pomdc w planowaniu
dalszego leczenia obszaru pachy po chemioterapii.

W przypadku raka DCIS biopsja wartowniczego wezta chtonnego
bedzie konieczna tylko przy mastektomii lub jesli istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze masz rowniez inwazyjnego raka piersi.

Ocena weztow chtonnych podczas operacji

W niektorych szpitalach stosuje sie procedure oceny wartowniczego
wezta chtonnego podczas operacji piersi. W takim przypadku
usuniety wezet chtonny zostanie przebadany przez patologa, ktéry
poinformuje chirurga o wyniku badania podczas operaciji.

Najczestszym stosowanym testem jest test o nazwie One Step
Nucleic Acid Amplification (OSNA; jednoetapowa amplifikacja
kwasow nukleinowych).

Jezeli w wezle wartowniczym bedg obecne komorki
nowotworowe, chirurg moze usunac¢ wiecej weztow chtonnych.

Dokonywanie oceny weztoéw chtonnych podczas operacji pozwala
uniknac¢ drugiej operacji.

Obrzek limfatyczny

Po usunieciu weztéw chtonnych moze wystepowac ryzyko
pojawienia sie obrzeku limfatycznego. Obrzek limfatyczny to
opuchlizna w obrebie ramienia, dtoni lub klatki piersiowej/piersi,
spowodowana gromadzeniem sie limfy (chtonki) w tkankach na
powierzchni ciata.

Wiecej informacji znajduje sie w broszurze Zmniejszanie ryzyka
obrzeku limfatycznego.
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Rekonstrukcja piersi

Rekonstrukcja piersi to chirurgiczne wytworzenie nowego
ksztattu piersi. Moze ona zosta¢ wykonana po mastektomii lub
po operacji oszczedzajacej piers.

Rekonstrukcja moze by¢ wykonywana w tym samym czasie co
operacja raka piersi (rekonstrukcja jednoczesna, natychmiastowa)
lub kilka miesiecy lub lat pdzniej (rekonstrukcja opdzniona).

Rekonstrukcja piersi obejmuje czasami kilka operacji, tak aby
uzyskac jak najlepszy efekt.

Nowy ksztatt piersi mozna uzyskac¢ z uzyciem implantu, tkanki
z innego obszaru ciata lub w za posrednictwem obu tych metod.

W przypadku rekonstrukcji piersi bez brodawki sutkowej
mozna utworzy¢ nowg brodawke, stosujgc metody chirurgiczne
lub tatuaz. Inne metody, takie jak tatuaz 3D, mogg stworzyc¢
realistyczne odwzorowanie brodawki sutkowej. Dostepne sag
rowniez naklejane brodawki protetyczne.

Zazwyczaj dostepne sg rdzne opcje rekonstrukcji piersi, a Twoj lekarz

i pielegniarka zajmujaca sie chorymi na raka piersi wyjasnia, ktora

z nich najprawdopodobniej bedzie najlepsza w Twoim przypadku. Warto
poswiecic troche czasu na ich rozwazenie, bez nacisku na podjecie
decyzji. Mozesz potrzebowac wiecej niz jednej rozmowy z zespotem
leczenia, zanim poczujesz, ze jeste$ pewna, jaka decyzje chcesz podjac.

U wiekszosci kobiet po mastektomii i czesci kobiet po operacji
oszczedzajacej piers mozna wykonaé jednoczesng lub opdzniong
rekonstrukcje piersi.

Niektore kobiety moga otrzymaé porade, aby zrezygnowac

z rekonstrukcji piersi, ze wzgledu na inne uwarunkowania
medyczne, ktére mogtyby zwiekszyé¢ ryzyko problemow

i powiktan po operacji.

Jezeli istnieje prawdopodobienstwo, ze bedziesz poddawana

radioterapii, leczenie to moze wptywac¢ na dostepne opcje
i planowanie rekonstrukcji piersi.
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Nie kazda osoba po operacji piersi przechodzi rekonstrukcje.
Niektore kobiety rezygnuja z rekonstrukcji z réznych powoddw.
Niezaleznie od decyzji, jaka podejmiesz w kwestii rekonstrukcji,
powinna opierac sie ona na tym, co jest dla Ciebie dobre.

Rekonstrukcja piersi nie zwiekszy prawdopodobienstwa nawrotu raka.

Do kobiet rozwazajacych rekonstrukcje piersi po operacji
skierowali$my broszure Rekonstrukcja piersi. Wyjasnia ona
poszczegdblne rodzaje rekonstrukcji oraz powody, dla ktérych
mozna sie na nig zdecydowac.

Chemioterapia

Chemioterapia niszczy komérki nowotworowe z uzyciem lekéw
przeciwnowotworowych.

Chemioterapie stosuje sie w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu
lub rozprzestrzenienia sie raka.

W leczeniu raka piersi uzywa sie réoznego rodzaju lekdéw
chemioterapeutycznych. Mogg one by¢ podawane na rézne
sposoby i w réznych kombinacjach.

Opiekujacy sie Tobg zespo6t zadecyduje, czy zaleci¢ Ci
chemioterapie, w zaleznosci od nastepujacych czynnikow:

e Rozmiar raka piersi

e To, czy zajete sg wezty chtonne

e Stopien ztosliwosci raka

e Status pod wzgledem receptoréw estrogenowych (ER) i HER2
e Wyniki badan genetycznych, jesli byty przeprowadzane

Wiecej szczegdtdédw na ten temat znajduje sie w broszurze
Zrozumie¢ wyniki badan histopatologicznych.

Po operacji lekarze moga wykorzystac jedno z narzedzi
pomocnych przy podejmowaniu decyzji opisanych na stronie
12, aby ustali¢, czy w Twoim przypadku nalezy przeprowadzic¢
chemioterapie.
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Kiedy jest podawana?

Chemioterapia moze by¢ podawana po operacji i przed
radioterapig. Nazywa sie to chemioterapig uzupetniajaca
(adjuwantowag). Jej celem jest zmniejszenie ryzyka nawrotu raka
przez zniszczenie wszelkich komorek nowotworowych, jakie
mogty sie rozprzestrzenic¢ z piersi do innych czesci ciata.

Jezeli otrzymujesz chemioterapie po operacji, zazwyczaj
rozpocznie sie ona kilka tygodni po zabiegu, aby Twdj organizm
miat czas na regeneracje.

Chemioterapia moze réowniez by¢ stosowana przed operacja. Jest ona
woéwczas okreslana jako chemioterapia wstepna (neoadjuwantowa).
Jej celem jest spowolnienie rozrostu raka lub zmniejszenie duzego
raka piersi przed operacja. Moze to oznaczaé, ze zamiast mastektomii
mozliwa bedzie operacja oszczedzajaca piers.

Prowadzone sg rowniez badania dotyczace stosowania
chemioterapii zarowno przed operacjg, jak i po niej, niektore
osoby moga to rozwazyc.

W jaki sposob jest podawana?

Wiekszos¢ chemioterapeutykow stosowanych przy pierwotnym
raku piersi jest podawana dozylnie. Jednak niektore moga by¢
rowniez przyjmowane doustnie, w postaci tabletek lub kapsutek.

Stosowanie chemioterapii moze wptywacé na ptodnosé. Jesli
jest to dla Ciebie istotna kwestia, omow jg z opiekujacym sie
Tobg zespotem przed rozpoczeciem leczenia. Wiecej informacji
znajduje sie w broszurze Ptodnosé, ciaza i rak piersi.

Wiecej szczegdtowych informacji, dotyczacych skutkow
ubocznych chemioterapii, mozna znalez¢ w broszurze
Chemioterapia raka piersi.

Gdy juz dowiesz sie, jaki rodzaj chemioterapii masz otrzymac,
mozesz rowniez przeczytac informacje dotyczace konkretnych
lekéw stosowanych w chemioterapii.
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Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje starannie dobrang i kontrolowang
dawke energii promieniowania rentgenowskiego do zniszczenia
wszelkich komoérek nowotworowych, jakie moga postac¢ w piersi
i jej otoczeniu po operacji. Mozesz sie spotkac z okresleniem
sterapia uzupetniajgca” (adjuwantowa).

Jakie obszary sa poddawane leczeniu?
Po operacji oszczedzajacej piers moze by¢ zastosowana:

e Radioterapia pozostatej tkanki piersi po tej stronie
(napromienianie catej piersi)

e Radioterapia obszaru, w ktorym zlokalizowany byt rak piersi
(czesciowe napromienianie piersi)

Nie kazda osoba po operacji oszczedzajacej piers bedzie
potrzebowac radioterapii.

Niekiedy specjalista moze zaleci¢ dodatkowa dawke radioterapii
w obszarze, z ktérego usunieto naciekajgcego raka piersi.

Po mastektomii moze by¢ zalecana radioterapia sciany klatki
piersiowej. Jest to bardziej prawdopodobne w przypadku
stwierdzenia obecnosci komoérek nowotworowych w pachowych
weztach chtonnych lub jesli rak piersi obejmowat duzy obszar.

Radioterapia moze dotyczy¢ weztdw chtonnych pod pacha,
aby nie usuwac ich operacyjnie, lub by¢ stosowana po biops;ji
wartowniczego wezta chtonnego (patrz strona 22). Badania
wykazaty, ze w leczeniu pachowych weztow chtonnych
radioterapia moze by¢ réwnie skuteczna co ich chirurgiczne
usuniecie. Zwykle radioterapia wigze sie z mniejszg liczba
skutkédw ubocznych niz operacja chirurgiczna. Jednak
radioterapia nie jest odpowiednia dla wszystkich pacjentek.
Porozmawiaj z lekarzem na temat tego, czy w Twoim przypadku
bardziej odpowiednim leczeniem bedzie operacja, czy
radioterapia obszaru pachy.
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Radioterapia moze by¢ zalecana do leczenia weztow
chtonnych w dolnej czesci szyi i wokdt obojczyka, po stronie
operowanej. Radioterapia moze rowniez obejmowaé wezty
chtonne pomiedzy piersiami po obu stronach mostka. Sa to
tak zwane wezty wewnetrznego tancucha piersiowego. To,
czy otrzymasz radioterapie dodatkowych obszarow, zalezy
od stopnia ztosliwosci i rozmiaru raka oraz od tego, czy

w pachowych weztach chtonnych stwierdzono obecnosé
komorek nowotworowych.

Kiedy jest podawana?
Radioterapia przy pierwotnym raku piersi jest stosowana po operacji.

Jezeli otrzymujesz chemioterapie po operacji, radioterapia
odbywa sie zazwyczaj po zakonczeniu chemioterapii.

Zazwyczaj radioterapia jest stosowana codziennie, przez okres
od jednego do trzech tygodni, w warunkach ambulatoryjnych, co
oznacza, ze nie musisz pozostawac¢ na noc w szpitalu.

Radioterapia zazwyczaj rozpoczyna sie kilka tygodni po operacji
lub chemioterapii. Jednak niektére osoby musza czekac¢ na nig
nieco dtuzej, ze wzgledéw medycznych lub ze wzgledu na kolejke.

Trwajg badania nad poszukiwaniem innych, nowszych sposobdéw
stosowania radioterapii. Obejmujg one radioterapie $rodoperacyjng
(kiedy radioterapia odbywa sie w pojedynczej dawce podczas
operacji) oraz stosowanie radioterapii przez krotszy czas.

Bardziej szczegdtowe informacje znajduja sie w broszurze
Radioterapia pierwotnego raka piersi.

Terapia hormonalna (endokrynologiczna)

Niektdre rodzaje raka piersi wykorzystujg do rozrostu estrogen
zawarty w organizmie. Okresla sie je jako rak piersi z dodatnig
ekspresjg receptoréw estrogenowych lub rak piersi ER+.

Terapie hormonalne blokuja lub powstrzymuja wptyw estrogenu
na komorki raka piersi. Rozne leki do terapii hormonalnej realizuja
to na rézne sposoby.

Terapia hormonalna zostanie przepisana tylko w przypadku
raka piersi ER+.
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Inwazyjny rak piersi bada sie w celu sprawdzenia, czy jest to rak
ER+, wykorzystuje sie do tego tkanke pobrang podczas biopsji
lub operacji. Jezeli Twoj rak to rak ER+, specjalista omowi z Toba,
ktorg terapie hormonalng uwaza za najbardziej odpowiednia.

Jezeli Twoj rak piersi nie jest stymulowany estrogenami, czyli jest
to rak ujemny pod wzgledem ekspresji receptoréw estrogenowych
(ER-), terapia hormonalna nie przyniesie zadnych korzysci.

Rodzaje terapii hormonalnej
Przyktady terapii hormonalnej raka piersi to:

e Tamoksyfen
e Anastrozol
e Letrozol

* Eksemestan
e Goserelina

Rodzaj stosowanej terapii hormonalnej zalezy od wielu
czynnikdéw, na przyktad tego, czy kobieta przeszta menopauze.

Opiekujacy sie Tobg zespo6t wezmie rowniez pod uwage, czy
wystepuje u Ciebie zwiekszone ryzyko osteoporozy (mniejszej
gestosci kosci) lub czy masz juz osteoporoze. Niektore terapie
hormonalne zwiekszaja ryzyko wystapienia osteoporozy

w przysztosci. Dalsze informacje dotyczgace osteoporozy i raka
piersi mozna znalez¢ na stronie breastcancernow.org

Kiedy jest podawana?

Terapia hormonalna zwykle zaczyna sie po operacji (i po
chemioterapii, jesli jest stosowana), w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu raka lub rozprzestrzenienia sie go na inne obszary ciata.

Moze ona nastepowac w tym samym czasie co radioterapia, ale
lekarz moze tez zasugerowac, aby przed rozpoczeciem leczenia
hormonalnego poczekac¢ na zakonczenie radioterapii.

Terapia hormonalna trwa kilka lat. Niektére osoby caty czas
przyjmuja ten sam lek, natomiast u innych korzystniejsze jest
przyjmowanie jednego rodzaju na poczatku i innego po latach.
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Czasami terapia hormonalna jest stosowana przed operacja
(jest to okreslane jako wstepna lub neoadjuwantowa terapia
hormonalna). Moze ona by¢ stosowana w celu zmniejszenia
rozmiaru raka przed operacja.

Jezeli u danej osoby z jakiego$ powodu nie da sie przeprowadzic¢
operacji, mozna rozpoczac¢ terapie hormonalna.

W przypadku DCIS raczej nie otrzymasz opcji poddania sie terapii
hormonalnej, chyba Ze nie bedziesz przechodzi¢ radioterapii po
operacji oszczedzajacej piers.

Dysponujemy osobnymi broszurami dla réznych terapii
hormonalnych stosowanych przy pierwotnym raku piersi. Wiecej
informacji mozna uzyskaé, dzwonigc pod numer 0808 800 6000
lub odwiedzajac strone breastcancernow.org.

Terapia celowana (biologiczna)

Terapie celowane to grupa lekow, ktére blokuja rozrost raka
i jego rozprzestrzenianie. Sg one ukierunkowane na zaktocenie
procesow komorkowych, aby rak przestat sie rozwijacé.

Rodzaj zaproponowanej Ci terapii celowanej bedzie zaleze¢ od
cech Twojego raka piersi.

Najpowszechniej stosowane terapie celowane sg przeznaczone
dla os6b z HER2-dodatnim rakiem piersi. HER2 to biatko, ktore
wspomaga wzrost komorek nowotworowych.

Przyktady terapii celowanych na HER2-dodatniego raka piersi to
trastuzumab, pertuzumab i neratynib.

Jezeli zostanie ustalone, ze Twdj rak to rak HER2-ujemny, terapie
celowane na HER2-dodatniego raka piersi nie przyniosa Ci
zadnych korzysci.

Kiedy jest stosowana?

Terapie celowana zwykle podaje sie po operacji (i po
chemioterapii, jesli jest stosowana), w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu raka lub rozprzestrzenienia sie go na inne obszary ciata.
Niekiedy terapie celowane stosuje sie tez przed operacja.

Informacje dotyczace réznych rodzajéw terapii celowanych
mozna znalez¢ na stronie breastcancernow.org/targeted-therapy
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Bisfosfoniany

Bisfosfoniany to grupa lekéow, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko
rozprzestrzeniania sie raka piersi u kobiet po menopauzie. Moga
one by¢ stosowane niezaleznie od tego, czy menopauza wystgpita
w sposéb naturalny, czy na skutek leczenia raka piersi.

Bisfosfoniany moga réwniez spowalnia¢ uszkodzenia kosci lub
zapobiegac¢ im. Czesto podawane sg osobom z osteoporozg
(zmniejszong gestoscig kosci) lub obcigzonym ryzykiem osteoporozy.

Bisfosfoniany moga by¢ aplikowane jako tabletki lub dozylnie.

Opiekujacy sie Tobg zespo6t powie Ci, czy bisfosfoniany bedg
odpowiednie w Twoim przypadku.

Kiedy sa stosowane?

Bisfosfoniany zazwyczaj podaje sie kobietom po menopauzie

i po leczeniu inwazyjnego raka piersi, ktéry rozprzestrzenit sie do
pachowych weztow chtonnych. Niekiedy stosuje sie je u kobiet po
menopauzie z inwazyjnym rakiem piersi, ktéry nie rozprzestrzenit
sie do weztdéw chtonnych.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w broszurach na temat
bisfosfonianow Kwas zoledronowy i Klodronian sodu.
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SAMOPOCZUCIE | WSPARCIE PRAKTYCZNE

Dobrostan emocjonalny

Po rozpoznaniu raka piersi mozesz odczuwac wieksze niz zwykle
stres i niepokdj. Podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia
moze wydawac sie przyttaczajgce, mozesz tez odczuwac
niepewnos¢ co do przysztosci.

Istniejg rozwigzania, ktére moga Ci pomoc. Wiecej informacji
znajdziesz na stronie 36.

Dieta

Niektore rodzaje terapii raka piersi moga miec skutki uboczne
zwigzane z jedzeniem i piciem. Jednak zdrowe odzywanie jest bardzo
istotne dla Twojego poziomu energii i ogdlnego samopoczucia.

Wiecej informacji na temat zdrowego odzywiania podczas
leczenia znajdziesz w broszurze Dieta i rak piersi.

Aktywnosc fizyczna

Dbanie o aktywnos¢ fizyczng podczas leczenia raka piersi moze byé
trudne, szczegdlnie jesli wystepuja skutki uboczne i zte samopoczucie.
Moze to jednak pomdc w ograniczeniu niektérych niepozadanych
skutkéw leczenia i zmniejszeniu ryzyka nawrotu raka piersi.

Jezeli czescig Twojego leczenia jest operacja, przeczytaj broszure
Cwiczenia po operacji raka piersi, w ktorej opisano ¢wiczenia reki
i ramienia, pomocne w odzyskiwaniu sprawnosci i zakresu ruchu

sprzed operacji.

Dalsze informacje dotyczace ¢wiczen i raka piersi znajdujg sie na
stronie breastcancernow.org
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Terapie wspomagajace
U niektorych osob z rakiem piersi oprocz konwencjonalnego
leczenia stosowane sg terapie wspomagajace.

Poinformuj pielegniarke zajmujaca sie chorymi na raka piersi lub
lekarza o wszelkich terapiach wspomagajacych, nad ktorymi sie
zastanawiasz, aby upewni¢ sie, ze nie wptyng one na leczenie,
ktore otrzymujesz. Dotyczy to réwniez ziot i suplementéw
witaminowych.

Wiecej informacji na temat terapii wspomagajacych mozna
znajdziesz na stronie breastcancernow.org

Praca i finanse

Wiele osdb martwi sie tym, jak rak piersi wptynie na ich prace
i sytuacje finansowa.

Kazda osoba, ktéra ma lub miata raka piersi, otrzymuje
orzeczenie o niepetnosprawnosci. Oznacza to ochrone przed
dyskryminacja w miejscu pracy i podczas procesu rekrutacji.
Moze sie to rowniez wigza¢ z pewnymi korzys$ciami i dodatkowym
wsparciem. Niektére szpitale zapewniajg ustugi z zakresu
$wiadczen opiekunczych.

Wiecej informacji na temat wsparcia finansowego, swiadczen
i pracy znajduje sie na stronie breastcancernow.org
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KONCZENIE LECZENIA

Kazdy ma inne doswiadczenia w odniesieniu do dalszego zycia

po raku piersi. To, jak sie czujesz, zaréwno fizycznie, jak i pod
wzgledem emocjonalnym, moze bardzo rézni¢ sie od samopoczucia
innej osoby z podobnym rozpoznaniem i po podobnym leczeniu.

Wiele osdb czuje sie zaskoczonych, jak emocjonalnie odbierajg
zakonczenie leczenia, a ich potrzeba wsparcia i informacji nie
konczy sie wraz z leczeniem.

Kontrole

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego mozesz by¢ dalej
monitorowana w celu sprawdzenia, jak przebiega Twoja
rekonwalescencja. Jest to okreslane mianem kontroli lub
obserwacji. Sposob realizowania kontroli bedzie zaleze¢ od
Twoich indywidualnych potrzeb oraz od ustalen ze szpitalem,

w ktéorym bytas leczona. Prawdopodobnie na poczatku mozesz sie
spodziewac czestszych kontaktow, a z czasem coraz rzadszych.

Niezaleznie od tego, jak bedzie zorganizowana kontrola,
otrzymasz imie i nazwisko oraz numer kontaktowy osoby
(zazwyczaj bedzie to pielegniarka zajmujgca sie chorymi na raka
piersi), do ktérej bedziesz mogta zadzwonié¢ w razie pytan lub
watpliwosci pomiedzy wizytami. Ewentualne watpliwosci mozesz
tez zawsze omowic¢ ze swoim lekarzem rodzinnym.

Wiecej informacji na temat kontroli znajduje sie w broszurze
Po leczeniu raka piersi: co dalej?
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Kurs Moving Forward

Wiemy, ze po zakonczeniu leczenia szpitalnego pierwotnego raka
piersi nie zawsze mozliwy jest ,,powrdt do normy”.

Wtasnie dlatego powstat kurs Moving Forward. Dzieki
wspierajacym szczerym rozmowom w bezpiecznej przestrzeni
zapewniajacej poufnos¢ nawigzesz kontakt z osobami ktére
Cie zrozumieja. Uzyskasz tez narzedzia potrzebne do tego, aby
poczu¢ wiekszg sprawczose, a takze odzyskac pewnosc siebie
i kontrole nad sytuacjg. Badz gotowa na postepy.

W kursie Moving Forward mozna wzig¢ udziat osobiscie lub online.

Mozesz rowniez zamdwic broszure Breast Cancer Now pod tytutem
Moving Forward, ktora opisuje tematy poruszane na kursie.

Becca

Becca, aplikacja zapewniajaca wsparcie przy raku piersi, pozwala
nam by¢ z Toba nawet po zakonczeniu leczenia.

Doswiadczasz skutkow ubocznych, zastanawiasz sie, jak zy¢
zdrowiej, a moze masz ktopot z dostosowaniem sie do ,,nowej
normy”? Nasza bezptatna aplikacja mobilna oferuje dostosowane
do potrzeb rozwigzania i krotkie porady, pomocne w radzeniu
sobie po leczeniu.

Dowiedz sie wiecej na stronie breastcancernow.org/becca
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DALSZE WSPARCIE

Breast Cancer Now oferuje rézne mozliwosci wsparcia.
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Infolinia

Martwisz sie rakiem piersi albo masz pytania dotyczace
zdrowia piersi? Nasz zespdt specjalistéw na bezptatnej
infolinii jest do Twojej dyspozycji. Zadzwon pod numer
0808 800 6000 (od poniedziatku do pigtku w godz.
9:00-16:00 i w sobote w godz. 9:00-13:00). Mozesz
rowniez wysta¢ wiadomos¢ e-mail na adres
nurse@breastcancernow.org.

Forum

Dzieki naszemu Forum internetowemu mozemy
towarzyszy¢ Ci przez caty czas — wspdlnie z tysigcami
0s6b, ktore maja za sobga rzeczywiste doswiadczenia

z rakiem piersi. Rozejrzyj sie, podziel sie swoimi
doswiadczeniami, zadaj pytanie lub okaz wsparcie innym
pod adresem breastcancernow.org/forum.

Someone Like Me (Ktos taki jak ja)

Nie musisz mierzy¢ sie z rakiem piersi sama. Znajdz
kogos, kto zrozumie, przez co przechodzisz, dzieki
Someone Like Me. Numer naszej ustugi Someone
Like Me to 0114 263 6490.
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Wiarygodne informacje

Znajdz wiarygodne informacje, ktérych mozesz
potrzebowac, aby zrozumie¢ swoja sytuacje i uzyskac
kontrole nad swojg diagnoza, i zamow broszury,
korzystajgc ze strony breastcancernow.org/publications.

- o

Wsparcie osobiste i online

Kazda osoba z rakiem piersi moze zwréci¢ sie do nas, aby

uzyska¢ wsparcie. Niezaleznie od tego, kim jestes i jakie
sg Twoje doswiadczenia zwigzane z rakiem piersi, zawsze
mozesz skorzysta¢ z naszych bezptatnych ustug. Przez

caty czas. Wiecej informacji mozna uzyskac¢, odwiedzajac
strone internetowa breastcancernow.org/oursupport.

POMOZ NAM POMAGAC INNYM

Breast Cancer Now jest organizacja charytatywna, ktora
opiera sie na dobrowolnych darowiznach i legatach. Jezeli
uwazasz, ze te informacje byty pomocne, odwiedz strone
breastcancernow.org/give, aby wesprze¢ nasza prace

w zakresie opieki i badan naukowych.



Nie musisz mierzy¢ sie z rakiem piersi sama. Znajdz
kogos, kto Cie zrozumie, dzieki naszej ustudze
Someone Like Me.

Skontaktujemy Cie z przeszkolonym wolontariuszem
o doswiadczeniach podobnych do Twoich. Bedziesz
mogta zadzwoni¢ do tej osoby lub wysta¢ e-mail, aby
uzyskac¢ odpowiedzi na pytania, poprosi¢ o wsparcie
lub po prostu zosta¢ wystuchana.

Nasi wolontariusze mowia w ponad 20 jezykach.
Jezeli nie znajdziemy wolontariusza, ktory mowi
w Twoim jezyku, mozemy zorganizowac ttumacza.
Skontaktuj sie z zespotem pod numerem

0114 263 6490, lub wysytajac e-mail na adres
someonelikeme@breastcancernow.org.
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INFORMACJE DOTYCZACE TEJ
BROSZURY

Autorami broszury Leczenie pierwotnego raka piersi
sa specjalisci kliniczni Breast Cancer Now; zostata
ona zrecenzowana przez specjalistow z branzy opieki
medycznej oraz osoby chorujace na raka piersi.

(I
— Petna lista zrédet wykorzystanych jako podstawa
_ badan: E-mail: health-info@breastcancernow.org
Wieksza liczbe kopii mozna zamoéwi¢ lub pobra¢ na
stronie breastcancernow.org/publications

Zachecamy do przekazania opinii na temat tej
‘ publikacji: health-info@breastcancernow.org

W celu uzyskania wersji z duza czcionka, alfabetem
@ Braille'a lub wersji audio na CD: E-mail:
health-info@breastcancernow.org

Zastrzezenie medyczne

Doktadamy wszelkich staran, aby zapewni¢, ze przekazywane przez

nas informacje dotyczace zdrowia sg doktadne i aktualne, mimo

to nie zastepujg one informac;ji i wsparcia, jakie mozna uzyskac od
specjalistow z opiekujacego sie Toba zespotu opieki medyczne;j.

W granicach dozwolonych przez prawo Breast Cancer Now nie przyjmuje
odpowiedzialnosci w zwigzku z wykorzystaniem jakichkolwiek informacji
zawartych w niniejszej publikacji lub informacji podmiotow trzecich,
ktore sa w niej zamieszczone lub do ktérych publikacja sie odwotuje.

© Breast Cancer Now, pazdziernik 2022 r., BCN250. Wszelkie prawa zastrzezone.
Wydanie 1; nastepna planowana aktualizacja: 2024 r.
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Breast Cancer Now: naszg sitg napedowsa jest opieka medyczna,
ktora moze zmieni¢ zycie wielu ludzi. Nasze pielegniarki zajmujace
sie chorymi na raka piersi, personel po specjalistycznych
szkoleniach oraz ochotnicy wykorzystujg materiaty informacyjne
odznaczone réoznymi nagrodami i dbajg o to, aby kazda osoba,

u ktorej rozpoznano raka piersi, mogta otrzymac wsparcie, jakiego
potrzebuje, aby zy¢ dobrze, jak najlepiej radzgc sobie z fizycznymi
i emocjonalnymi skutkami choroby.

Jestesmy tu dla wszystkich, ktérych dotyczy rak piersi.
| zawsze bedziemy.

W sprawach dotyczacych opieki, wsparcia i informacji

w odniesieniu do raka piersi zachecamy do kontaktu pod
bezptatnym numerem ¢EREELINT]Plub do odwiedzenia
RN Pbreastcancernow.org .4
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