
Rak piersi jest najczêstszym nowotworem z³oœliwym 
u kobiet w wiêkszoœci rozwiniêtych pañstw œwiata. 
Mimo ogromnego postêpu w diagnostyce i terapii 
umieralnoœæ spowodowana tym nowotworem nie 
maleje, g³ównie ze wzglêdu na ci¹g³y wzrost 
zachorowalnoœci. W wiêkszoœci przypadków rak 
piersi przez d³ugi okres rozwija siê skrycie, nie daj¹c 
¿adnych dolegliwoœci ani specyficznych objawów. 
Regularna mammografia pozwala na wykrycie raka 
w postaciach przedinwazyjnych lub we wczesnych 
stadiach zaawansowania, w których leczenie daje 
dobre wyniki onkologiczne i korzystny efekt 
kosmetyczny.

Badania przesiewowe maj¹ na celu wykrycie 
nowotworów we wczesnym bezobjawowym 
stadium, w którym leczenie przynosi najlepsze 
wyniki.
Testem diagnostycznym o udowodnionej wartoœci 
dla raka piersi jest mammografia, która umo¿liwia 
wykrycie nowotworów œrednio 3 lata przed 
wyst¹pieniem jakichkolwiek objawów klinicznych. 
Badanie nowoczesnym mammografem nie 
powoduje istotnego ryzyka dzia³añ niepo¿¹danych. 

W³aœciwie prowadzony program mammogra-
ficznych badañ przesiewowych mo¿e zmniejszyæ 
umieralnoœæ kobiet na raka piersi o 30%.

Niezbêdnym warunkiem powodzenia programu jest 
wysoka zg³aszalnoœæ oraz aktywne i systematyczne 
uczestnictwo w nim pañ w powy¿szym wieku.

KA¯DA KOBIETA W WIEKU 50–69 LAT
BEZ OBJAWÓW RAKA PIERSI 
POWINNA ZG£ASZAÆ SIÊ NA
BADANIE MAMMOGRAFICZNE
CO 2 LATA.

Dolnoœl¹skie Centrum Onkologii we Wroc³awiu 
uczestniczy w programie badañ przesiewowych raka 
piersi i umo¿liwia paniom wykonanie bez 
skierowania bezp³atnej mammografii na najnowo-
czeœniejszym i bezpiecznym sprzêcie.
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Ka¿dego dnia 300 osób w Polsce zachorowuje na 
nowotwór z³oœliwy i 220 z tego powodu umiera. 
Oznacza to, ¿e co czwarty Polak zachoruje na raka,
a co pi¹ty umrze na nowotwór. 

Najczêstszym nowotworem z³oœliwym u kobiet
w naszym kraju jest rak piersi (21% wszystkich 
zachorowañ). Corocznie stwierdza siê w Polsce 
oko³o 12 000 nowych zachorowañ oraz blisko 5000 
zgonów spowodowanych tym nowotworem.

Na Dolnym Œl¹sku w roku 2004 zachorowa³o 1115 
kobiet. Czêstoœæ wystêpowania raka piersi w naszym 
regionie wzrasta od 20 lat o 6,5% rocznie.

W skali kraju nadal ponad 40% pacjentek z rakiem 
piersi umiera na ten nowotwór.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CZYNNIKI RYZYKA AKTUALNE MO¯LIWOŒCI LECZENIA

Wiek     50lat

Rak drugiej piersi (po leczeniu radykalnym)

Czynniki genetyczne (szczególnie mutacje genów 
BRCA1 i BRCA2)

Rak piersi u krewnej pierwszego stopnia 
(zw³aszcza przed menopauz¹)

Pierwsza miesi¹czka < 11–12 lat

Pierwszy poród > 35 lat

£agodne guzki piersi przebiegaj¹ce 
z proliferacj¹ i atypi¹

Ekspozycja na promieniowanie jonizuj¹ce
(szczególnie w okresie dojrzewania)

Antykoncepcja hormonalna > 4 lat 
(u m³odych kobiet, przed pierwsz¹ ci¹¿¹)

Hormonalna terapia zastêpcza > 5–10 lat

Oty³oœæ

Wy¿sza pozycja socjoekonomiczna

Umiarkowane, regularne spo¿ycie alkoholu

Leczenie raka piersi jest skojarzone, czyli ³¹czy
i wykorzystuje ró¿ne metody terapii onkologicznej:

 pozostaje wiod¹cym elementem 
leczenia. Nie zawsze konieczna jest amputacja piersi, 
zakres operacji jest zwi¹zany ze stadium 
zaawansowania guza. Wczesne wykrycie raka
i postêp techniki chirurgicznej zapewniaj¹ coraz lepsze 
efekty kosmetyczne bez pogorszenia wyników 
onkologicznych.

 ma na celu zniszczenie komórek 
nowotworowych promieniowaniem jonizuj¹cym. 
Mo¿e byæ stosowana jako uzupe³nienie zabiegu 
operacyjnego lub jako leczenie paliatywne
(w przypadku niektórych umiejscowieñ przerzutów). 
Jest koniecznym elementem leczenia oszczêdzaj¹-
cego pierœ.

 polega na podawaniu 
specjalnych leków (tzw. cytostatyków) w celu 
ogó lnous t ro jowego  zn i s zczen i a  komórek  
nowotworowych. Mo¿e byæ stosowana przed lub po 
operacji, a tak¿e w przypadkach choroby uogólnionej.

 jej celem jest zahamowanie 
wzrostu nowotworu przez zmianê stê¿eñ niektórych 
hormonów w organizmie. Mo¿e byæ stosowana jako 
leczenie uzupe³niaj¹ce lub paliatywne u kobiet, u 
których nowotwór ma receptory hormonalne. Wi¹¿e 
siê z mniejsz¹ liczb¹ objawów niepo¿¹danych ni¿ 
chemioterapia.

 polega na zastosowaniu 
specjalnych przeciwcia³ skierowanych przeciwko 
receptorowi HER 2 obecnemu na b³onie komórki 
nowotworowej. Przeciwcia³a blokuj¹ receptor
i powoduj¹ zahamowanie wzrostu guza. Receptor ten 
jest obecny u oko³o 20% pacjentek. Immunoterapia jest 
stosowana w leczeniu rozsianego raka piersi.

CHIRURGIA:

RADIOTERAPIA:

CHEMIOTERAPIA:

HORMONOTERAPIA:

IMMUNOTERAPIA:

Zidentyfikowano wiele czynników zwiêkszaj¹cych 
ryzyko zachorowania na raka piersi, ale wci¹¿ 
ogromna wiêkszoœæ (75–80%) zachorowañ dotyczy 
kobiet bez ¿adnego z wymienionych czynników.


