BADANIA PRZESIEWOWE

Badania przesiewowe maja na celu wykrycie
nowotworo6w we wczesnym bezobjawowym
stadium, w ktorym leczenie przynosi najlepsze
wyniki.

Testem diagnostycznym o udowodnionej wartosci
dla raka piersi jest mammografia, ktéra umozliwia
wykrycie nowotworow S$rednio 3 lata przed
wystapieniem jakichkolwiek objawow klinicznych.
Badanie nowoczesnym mammografem nie
powoduje istotnego ryzyka dziatan niepozadanych.

KAZDA KOBIETA WWIEKU 5069 LAT
BEZ OBJAWOW RAKA PIERSI
POWINNA ZGLASZAC SIE NA
BADANIE MAMMOGRAFICZNE
CO2LATA.

Wilasciwie prowadzony program mammogra-
ficznych badan przesiewowych moze zmniejszy¢
umieralno$¢ kobiet naraka piersi o 30%.

Niezbgdnym warunkiem powodzenia programu jest
wysoka zglaszalnos$¢ oraz aktywne i systematyczne
uczestnictwo w nim pan w powyzszym wieku.
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Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
uczestniczy w programie badan przesiewowych raka
piersi i umozliwia paniom wykonanie bez
skierowania bezplatnej mammografii na najnowo-
cze$niejszym i bezpiecznym sprzgcie.

Rejestracja: 07136 89 555

WOJEWODZKI OSRODEK
KOORDYNUJACY PROGRAM
PROFILAKTYKI RAKA PIERSI
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opracowano w
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Profilaktyki Raka Piersi

Opracowanie i sktad: IRBIS - tel. 071 372 33 00, e-mail: irbis@e-irbis.pl
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Rak piersi jest najczgstszym nowotworem ztosliwym
u kobiet w wigkszosci rozwinigtych panstw §wiata.
Mimo ogromnego postepu w diagnostyce i terapii
umieralno$¢ spowodowana tym nowotworem nie
maleje, gltownie ze wzgledu na ciagly wzrost
zachorowalnosci. W wigkszo$ci przypadkow rak
piersi przez dtugi okres rozwija sig skrycie, nie dajac
zadnych dolegliwosci ani specyficznych objawow.
Regularna mammografia pozwala na wykrycie raka
w postaciach przedinwazyjnych lub we wczesnych
stadiach zaawansowania, w ktorych leczenie daje
dobre wyniki onkologiczne i1 korzystny efekt
kosmetyczny.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

Kazdego dnia 300 osob w Polsce zachorowuje na
nowotwor ztosliwy i 220 z tego powodu umiera.
Oznacza to, ze co czwarty Polak zachoruje na raka,
aco pigty umrze na nowotwor.

Najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet
w naszym kraju jest rak piersi (21% wszystkich
zachorowan). Corocznie stwierdza si¢ w Polsce
okoto 12 000 nowych zachorowan oraz blisko 5000
zgonow spowodowanych tym nowotworem.

Na Dolnym Slasku w roku 2004 zachorowato 1115
kobiet. Czgsto$¢ wystgpowania raka piersi w naszym
regionie wzrasta od 20 lat 0 6,5% rocznie.

W skali kraju nadal ponad 40% pacjentek z rakiem
piersi umiera na ten nowotwor.
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CZYNNIKI RYZYKA

Zidentyfikowano wiele czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko zachorowania na raka piersi, ale wciaz
ogromna wigkszo$¢ (75—-80%) zachorowan dotyczy
kobiet bez Zadnego z wymienionych czynnikow.

® Wiek > 50lat

® Rak drugiej piersi (po leczeniu radykalnym)

® Czynniki genetyczne (szczegdlnie mutacje gendw
BRCA1iBRCA2)

® Rak piersi u krewnej pierwszego stopnia
(zwlaszcza przed menopauza)

® Pierwsza miesiaczka < 11-12 lat
® Pierwszy porod > 35 lat

® }agodne guzki piersi przebiegajace
z proliferacja i atypia

® Ekspozycja na promieniowanie jonizujace
(szczegoblnie w okresie dojrzewania)

® Antykoncepcja hormonalna > 4 lat
(u mtodych kobiet, przed pierwsza ciaza)

® Hormonalna terapia zastgpcza > 5-10 lat
® Otylos¢
® Wyzsza pozycja socjoekonomiczna

® Umiarkowane, regularne spozycie alkoholu
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AKTUALNE MOZLIWOSCI LECZENIA

Leczenieraka piersi jest skojarzone, czyli taczy
iwykorzystuje r6zne metody terapii onkologicznej:

CHIRURGIA: pozostaje wiodacym elementem
leczenia. Nie zawsze konieczna jest amputacja piersi,
zakres operacji jest zwiazany ze stadium
zaawansowania guza. Wczesne wykrycie raka
i postep techniki chirurgicznej zapewniaja coraz lepsze
efekty kosmetyczne bez pogorszenia wynikow
onkologicznych.

RADIOTERAPIA: ma na celu zniszczenie komorek
nowotworowych promieniowaniem jonizujacym.
Moze by¢ stosowana jako uzupelnienie zabiegu
operacyjnego lub jako leczenie paliatywne
(w przypadku niektorych umiejscowien przerzutow).
Jest koniecznym elementem leczenia oszczgdzaja-
cego piers.

CHEMIOTERAPIA: polega na podawaniu
specjalnych lekow (tzw. cytostatykow) w celu
ogdlnoustrojowego zniszczenia komodrek
nowotworowych. Moze by¢ stosowana przed lub po
operacji, a takze w przypadkach choroby uogdlnione;.

HORMONOTERAPIA: jej celem jest zahamowanie
wzrostu nowotworu przez zmiang stezen niektorych
hormonéw w organizmie. Moze by¢ stosowana jako
leczenie uzupehiajace lub paliatywne u kobiet, u
ktérych nowotwor ma receptory hormonalne. Wiaze
si¢ z mniejsza liczba objawdw niepozadanych niz
chemioterapia.

IMMUNOTERAPIA: polega na zastosowaniu
specjalnych przeciwciat skierowanych przeciwko
receptorowi HER 2 obecnemu na blonie komorki
nowotworowej. Przeciwciata blokuja receptor
i powoduja zahamowanie wzrostu guza. Receptor ten
jest obecny u okoto 20% pacjentek. Immunoterapia jest
stosowana w leczeniu rozsianego raka piersi.
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