Lektor: Jak przechytrzy¢ raka - to cykl audycji poswigconych profilaktyce i walce z chorobami
nowotworowymi.

Prowadzaca: Goscie audycji to prof. Leszek Kotodziejski onkolog i lek. med. Maria Srebro-
Stanczyk onkolog. Dzi§ w audycji o raku piersi. Jakie mamy dane, jezeli chodzi o zachorowania, u
kogo zwlaszcza moze wystgpic¢ ten nowotwoOr?

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: Rak piersi to jest najczestszy nowotwor ztosliwy kobiet w
Polsce, na $wiecie 2,3 miliona nowych zachorowan, rocznie prawie 20 ty$. nowych zachorowan w
Polsce. Ryzyko zachorowania na raka piersi, tzw. czynniki ryzyka, czynniki kancerogenne sg tutaj
tez wskazane, naleza do nich: otytos¢, ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem, oczywiscie
obecno$¢ mutacji genetycznej] BRCA1, BRCAZ2, rodzinny rak piersi, czyli u bliskich krewnych
wstepnych, zstepnych i rodzenstwa, wczesna pierwsza miesigczka, pézna menopauza i
przedtuzajaca si¢ ponad fizjologi¢ hormonalna terapia zastepcza. Uznaje si¢ tez, ze nieprawidlowa
dieta prowadzaca do otylosci i nadmiernego gromadzenia tkanki thuszczowej, rowniez moze
zwigkszac¢ ryzyko zachorowania. Szczego6lng czujnoscig powinny si¢ wykaza¢ dziewczyny, u
ktérych w rodzinie wystgpowat rak piersi lub rak jajnika. Nie do przecenienia sg rowniez programy
profilaktyczne mammograficzne, ktore obejmuja coraz szersza grupe wiekowa kobiet 1 wtasnie w
tych badaniach jestesmy w stanie wykry¢ bardzo niewielkg zmiang nowotworowg taka, ktora by¢
moze nie jest jeszcze dostepna zadnym badaniem palpacyjnym, chora nie wie, ze cokolwiek si¢
dzieje i wykrywany jest bardzo wczesny nowotwor, co oczywiscie przektada si¢ jednoznacznie i na
sposoOb leczenia, bo im mniejszy guz, tym mniejsza agresywnos¢ leczenia onkologicznego, mniej
metod kojarzonych, mniej obcigzajace leczenie dla chorej i to jest proste przetozenie tez na
wyleczalnos¢ z choroby nowotworowe;.

Prof. Leszek Kolodziejski: Rak piersi jest najciezszym nowotworem ztosliwym wsrod kobiet. U
mezezyzn, tez wystepuje, bo jest 1 na 100 kobiet, to jest mezczyzna tez i tu trzeba powiedzie¢, ze
panowie nie mysla o tym, ze mogg mie¢ raka piersi. Tutaj trzeba powiedzie¢, ze zachorowalnos$¢ na
raka piersi ro$nie bardzo szybko, ale umieralno$¢ spada. Metody leczenia sg takie same jak w
Europie i1 na §wiecie, nie mamy si¢ zupelnie, czego wstydzi¢ pod warunkiem, ze bedziemy mieli
pacjentow, ktorzy beda si¢ do tego nadawac i tutaj warto bardzo podkresli¢ rolg profilaktycznej
mammografii albo mammografii wykonywanych u kobiet, ktore nie naleza do programu, ale
pamigtaja o tym, Ze ta mammografi¢ powinny wykonywac i we wszystkich towarzystwach
ginekologicznych, onkologicznych, chirurgicznych, radiologicznych. Mowi sig, ze pierwsza
mammografi¢ taka wyjsciowa pacjentka powinna wykona¢ migdzy 35 a 40 rokiem zycia i ona
musialaby by¢ wykonana na skierowanie. Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci dopiero od 50-tego do
69-tego roku zycia, bo wtedy zachorowalno$¢ jest znacznie wyzsza, a tutaj si¢ bierze pod uwage
tzw. cost-effectiveness, czyli chodzi o to, zeby za stosunkowo niewielkie pieniagdze duzo
przypadkéw wykry¢. Rak piersi ro$nie stosunkowo wolno, tylko my nie wiemy, kiedy si¢ zaczyna i
w tej chwili w tych najlepszych mammografiach, mozemy wykry¢ trzymilimterowe,
dwumilimetrowe nawet ogniska podejrzane albo cechy mammogramu, ktére $wiadcza, ze moze by¢
to rak, np. skupisko mikrozwapnien, guzek tzw. spikularny malutki bardzo.

Prowadzaca: Co nas powinno zaniepokoi¢?

Prof. Leszek Kolodziejski: Pojawiajaca si¢ asymetria, ktorej wczesniej nie byto. Mowi sig tak, ze
powinni$my sobie robi¢ samo badanie piersi, powinni$my te piersi obserwowac. Zasada jest taka,
ze juz dziewczeta w wieku pokwitania powinny to samo badanie sobie wykonywac. Na co
zwracamy uwage, badamy si¢ zwykle w dwoch pozycjach: na stojaco lub na siedzaco i na lezaco. I
teraz ja zawsze mowie, przy unoszeniu rak do goéry powinnismy sprawdzac jak zachowujg si¢
piersi, czy one si¢ unosza symetrycznie, czy jedna si¢, ze tak powiem spoznia, czy przy tym gescie
nie uwypukla sie skora jednej piersi albo nie wciagga si¢ z powrotem, nie robi si¢ taka skora



przypominajaca skorke pomaraniczy, czy brodawka, ktora byta na wierzchu normalnie jest
symetryczna, nie wcigga si¢ w tym momencie, czy w ogble nie ma wciggnietej brodawki, ktore
kiedy$ mielié$my porzadne, normalne brodawki, a potem jedna zaczeta si¢ weiggad, takze tutaj na to
trzeba zwrdci¢ uwage, czy nie pojawito si¢ gdzie§ owrzodzenie na skoérze, na brodawce 1 jak
wyglada pacha, czy w sytuacji uniesienia znowu rak do gory, czy badaniu pachy nie pojawito si¢
uwypuklenie, stwardnienie 1 w ogole te wszystkie cechy, o ktorych mowiltem, nie sg bolesne, takze
znowu, ten rak nie boli, on boli wtedy jak jest zaawansowany, jak jest owrzodzenie, jak jest duzy
guz, ktory mozemy wyczué, wtedy bole moga si¢ pojawic, ale na ogot w tych wszystkich
wczesniejszych fazach nie zwracamy uwage na bol. Tu jak jeszcze méwimy o tych brodawkach to
bym chciat zwroci¢ uwage na wyciek z brodawki, z brodawki moze ciekna¢ mleko, co jest
normalne, moze by¢ wyciek takiej tresci surowiczej albo mg¢tnej, najczesciej ona pochodzi z
poszerzonych przewodow mlecznych 1 moze by¢ wyciek krwisty albo krwawy 1 ten wyciek jest
najbardziej podejrzany, bo to moze dawac albo brodawczak, ktory jest w przewodzie mlecznym i
jest to stan przedrakowy albo rak, ktory jest tym przewodzie mlecznym juz.

Prowadzaca: Czy do badania mammograficznego trzeba si¢ specjalnie przygotowac?

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: Nie trzeba si¢ przygotowywac¢ do badania
mammograficznego, jezeli pacjentka jest miesigczkujaca preferujemy wykonanie badania w
pierwszej fazie cyklu, zadnych innych przygotowan nie wymagamy. Ktora kobieta powinna zrobi¢,
no kazda, jezeli ma dostep do tego badania powyzej 40. roku Zycia, kazda pacjentka jesli ma
mozliwo$¢ powinna z tego badania skorzystac¢ szczegolnie z obcigzonym wywiadem rodzinnym.
Jedynym przeciwwskazaniem jest cigza.

Prowadzaca: Wazne jest takZze samobadanie piersi. Jak je wykonywac? Jak czgsto?

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: Wazne jest samobadanie piersi, bo tak naprawde to taki guz
czy inng zmiang, ktora moze $wiadczy¢ o tym, ze rozwija si¢ nowotwor, to w pierwszym momencie
znajduje sama pacjentka, nie ma wokot niej ani lekarza ,ani pielegniarki, nikogo nie ma. Na co
powinni§my zwraca¢ uwage, na samokontrole raz w miesigcu, jezeli miesigczkujemy, to po
miesigczce, bo piersi sg najbardziej dostepne, wtedy do badania, jezeli chodzi o taki zesp6t
hormonalny. Nie miesigczkujgce, mniej wigcej w tym samym dniu, zeby to badanie byto
poréwnywalne. Prosz¢ panstwa no co oceniamy, guzki oceniamy i to takie guzki, ktdre pozornie nie
powoduja zadnych dolegliwosci, nie bolg nas, nie ma zadnego dyskomfortu ale caty czas s3.

Te guzki, ktore sg szczegolnie podejrzane, to sg guzki twarde, stabo ruchome, stabo przesuwalne w
stosunku do tkanek otaczajacych, nie zmieniajg lokalizacji, nie jest zalezna ich wielkos$¢ od cyklu
miesigcznego w przypadku pacjentek miesigczkujacych i takie wtasnie guzki pozornie nie
powodujace zadnych dolegliwosci powinny nas sktoni¢ do pilnej diagnostyki. Nie tylko guzek
powinien nas straszy¢, bo mysle, ze to jest dobre okreslenie, prosz¢ panstwa czasem jest to
wciagniecie brodawki, czasem sg to nietypowe zmiany w obrebie gruczotu piersiowego,
zaczerwienienie, stwardnienie, pogrubienie skory, nazywamy objawem skorki pomaranczowe;,
niegojace si¢ owrzodzenie poczatkowo niewielkie, czasem jest to wciggnigcie skory takie, jakby co$
od srodka ta skore podciggato, taka retrakcja, to sg wszystko maski raka piers, takze jezeli
nauczymy si¢ naszych piersi fizjologicznych, czyli zdrowych, to tym bardziej bedzie nam latwiej
wychwyci¢ kazdg anomali¢ 1 zglosi¢ si¢ do pilnej diagnostyki. Szczegoélnie wazny jest czas w tej
wczesnej diagnostyce raka piersi 1 prosze pamietac, ze czas nigdy nie dziata na korzys¢ pacjenta,
czas zawsze jest niekorzystnym czynnikiem i kazda zwloka w diagnostyce podejrzanej zmiany w
konsekwencji moze obrdci¢ si¢ naprawde¢ na pogorszenie stanu zdrowia, a co za tym idzie
zaawansowania choroby. Coraz wigcej jest pacjentek z tych programoéw profilaktycznych, czyli
swiadomych kobiet, ktore skorzystaly z tej profilaktycznej mammografii i tam wykryto zmiang
drobng taka, ktora nie bylaby dostepna badaniu palpacyjnemu, rzeczywiscie $wiadomos$¢ jest coraz
wieksza i1 bardzo dobrze si¢ dzieje coraz wiecej dziewczyn korzysta z programow, duzo jest tez



pacjentek, ktore badaja rzeczywiscie swoje piersi, szczegolnie mtodsze kobiety maja taka wigksza
swiadomos¢ 1 i1los¢ tych kobiet we wezesnych stadiach zaawansowania, rowniez jest wigksza.
Przychodza z r6Znymi pozornie drobnymi zmianami, ktore ostatecznie sg diagnozowane w kierunku
raka lub nie, ale niestety ciggle mamy znaczng grupe kobiet, znaczna, ktore przychodzg z
ogromnym guzem, z ogromnym owrzodzeniem krwawigcym, cuchnacym, nie bojmy si¢ tego stowa
1 to sg chore, pomimo naprawde prawidlowego 1 nowoczesnego leczenia onkologicznego
najpewniej stracone.

Prowadzaca: A w czym moze pomoc badanie USG piersi?

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: USG piersi jest badaniem preferowanym u mtodszych
chorych, u chorych starszych badaniem pierwszorzedowym jest mammografia, USG jest
traktowane jako badanie pomocnicze, wtedy bardziej oceniamy, rowniez guzy w obrgbie piersi, ale
oceniamy regionalne wezty chtonne, zasadniczg metodg skriningowg powinna pozostac
mammografia.

Prowadzaca: Kto jest najbardziej narazony na zachorowanie?

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: Kobiety z grupy ryzyka, czyli z mutacja BRCA1, BRCA2 to
jest wlasciwie stuprocentowe zachorowanie wczesniej czy pozniej 1 kobiety z grupy ryzyka, czyli
rak piersi wystepujacy u bliskich krewnych lub rak jajnika u bliskich krewnych, one szczegdlnie
powinny by¢ czujne, ale nie ma takiej grupy chorych, ktéra jest absolutnie bezpieczna. Kazda
pacjentka moze zachorowac, takze czujno$¢ onkologiczna powinna by¢ zachowana niezaleznie od
sytuacji rodzinnej czy medycznej, aczkolwiek szczegolnie czujne powinny by¢, te chore z tych grup
ryzyka.

Prof. Leszek Kolodziejski: Wérod tych zachorowan rodzinnych dotyczy to zreszta zenskiej
polowy rodziny, czyli babcia, mama, corka, ciocie - po stronie meza nie. Cze$¢ z tych zachorowan
rodzinnych ma podloze genetyczne, ale czgs¢ tego podloza nie ma, dlatego pacjentki bardzo czgsto
to myla 1 bardzo czgsto si¢ o to pytaja.

Prowadzaca: Karmienie piersig chroni nas przed rakiem piersi?

Prof. Leszek Kolodziejski: Wczesny porod i karmienie piersig chroni 1 to jest udowodnione ponad
wszelka watpliwos$é, czyli zaleca si¢, zeby kobiety rodzily wczeéniej i jak juz urodza to, zeby
karmity 1 to, zeby nie karmity 2 miesigce, tylko duzo, duzo dluzej. Mozna na to przyktad taki podac,
bo jest grupa kobiet, ktdra na pewno nie rodzi 1 nie karmi - to sg zakonnice. I u tych zakonnic
wskazniki zachorowania na raka sg znacznie wyzsze niz w normalnej populacji kobiet.

Bardzo dzigkuje za rozmowe.

Lektor: Masz jakiekolwiek watpliwosci? Chcesz zasiggna¢ porady lekarza onkologa — zadzwon,
501 352 115 - ONKOLOGICZNY TELEFON ZAUFANIA.

Program Prozdrowotne oddzialywania edukacyjne na rzecz zmniejszenia umieralno$ci na
nowotwory w Malopolsce. Program zrealizowano ze srodkow budzetu wojewodztwa
malopolskiego, realizowany przez Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza w Tarnowie.

Wiecej na www.profilaktykawmalopolsce.pl



