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Co to jest rak piersi?

Rak piersi charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem komaorek.

Dochodzi do niego w rezultacie powstatych mutacji lub nieprawidtowych
zmian w genach odpowiadajgcych za regulacje wzrostu komaorek
I kontrole ich wtasciwego funkcjonowania.

Prawidtowe komorki w naszym ciele zastepujg sie poprzez uporzgdkowany
proces wzrostu komaorek. Nowe, zdrowe komaorki zajmujg miejsce

starych, kiedy te obumrg, ale z czasem mutacje witgczajg i wytgczajg
niektore geny, co prowadzi w rezultacie do wymkniecia sie komorek spod
regulacji genow. Rak piersi powstaje wiec w piersiach z komorek, ktore
nieprawidtowo wzrosty i namnozyty sie, tworzgc guz.

Rak piersi to nie jedna, a wiele chorob. Jest rozpoznawany w roznych
stadiach zaawansowania i rozwija sie w roznym tempie.

To znaczy, ze w prawie kazdym przypadku wymaga innego leczenia.

Prawidtowa budowa piersi

Piers jest zbudowana ze zrazikow (gruczotow produkujgcych mleko) oraz
przewodow, czyli kanalikow doprowadzajgcych mleko ze zrazikow do
brodawki sutkowe;.

Dodatkowo zraziki | gruczoty wyprowadzajgce sg otoczone tkankg tgczng
I ttuszczowg, ktora chroni zraziki oraz przewody. Od nich zalezy wielkosc
piersi i jej ksztatt, a w rezultacie — piekno.

Piers sktada sie z sieci cienkich naczyn zwanych naczyniami chtonnymi.
Sg one potgczone z weztami chtonnymi znajdujgcymi sie pod pacha.
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Zaawansowanie raka piersi

Najwczesniejszym stadium raka piersi jest nowotwor przedinwazyjny,
inaczej rak in situ (stopien 0). Jest on umiejscowiony w przewodach lub
zrazikach piersi i nie rozprzestrzenit sie jeszcze do zdrowych tkanek. Nie
ma tez zdolnosci do tworzenia przerzutow w odlegtych narzgdach.

— to nowotwor, ktory rozprzestrzenit sie poza
przewody mlekowe lub zraziki do zdrowej tkanki piersi lub poza piers, do
weztow chtonnych lub odlegtych narzgdow (stopien I-1V).

— guz dotyczy piersi i weztow chtonnych pachowych
(zwany rowniez rakiem piersi w stopniu 0-11A). Nowotwory te sg
zwykle operacyjne i pierwszym etapem leczenia jest ich chirurgiczne
usuniecie, chociaz wiele pacjentek poddaje sie takze przedoperacyjnemu
(neocadiuwantowemu) leczeniu systemowemu. Decyzja o kwalifikacji do
leczenia neocadiuwantowego zalezy gtownie od biologii nowotworu, czyli
jego podtypu biologicznego.
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— NoOwWOotwor, ktory rozprzestrzenit
sie do pobliskich tkanek lub weztow chtonnych (stopien 11B-III).

U zdecydowanej wiekszosci pacjentek z miejscowo zaawansowanym
rakiem piersi terapie rozpoczyna sie od leczenia systemowego
(chemioterapia, immunoterapia, hormonoterapia). W zaleznosci od tego,
jak daleko rozprzestrzenit sie nowotwor, miejscowo zaawansowane
guzy mogg byc¢ operacyjne albo nieoperacyjne (w takim przypadku
operacja moze byc¢ nadal wykonana, jesli guz zmnigjszy sie po leczeniu
systemowym).

— gdy stwierdzamy nowotwor w innych czesciach
Ciata, takich jak kosci, watroba lub ptuca (stopien IV). Guzy w odlegtych
miejscach nazywane sg przerzutami. Przerzutowy rak piersi jest
nieuleczalny, ale mozna prowadzi¢ skuteczne terapie nawet przez wiele
lat. Leczenie ma na celu wydtuzenie zycia | poprawe jego jakosci.

Terminu ,zaawansowany rak piersi” uzywa sie do opisania zarowno
Miejscowo zaawansowanego, nieoperacyjnego, jak | przerzutowego raka
piersi.
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< Diagnostyka raka piersi

Wczesny rak piersi — stadium O

Stopien ,0" rozpoznawany jest w przypadku bardzo wczesnej
postaci nowotworu piersi, do ktorej kwalifikowane s3 raki
nienaciekajgce (przedinwazyjne). W tym stadium choroba jest
praktycznie catkowicie wyleczalna, a prowadzone postepowanie
terapeutyczne ma na celu uzyskanie miejscowego wyleczenia
oraz zapobiegniecie wystgpieniu raka inwazyjnego.

Wczesny rak piersi — stadium | i |

Rak piersi w stopniu | oraz Il oznacza stadium choroby,

w ktorym lokalizacja komorek nowotworowych jest nadal
ograniczona do gruczotu piersiowego i/lub najblizszych
pachowych weztéw chtonnych.

Miejscowo zaawansowany rak piersi

Rak piersi w stopniu lll nazywany jest miejscowo
Zaawansowanym i 0znacza przerzuty nowotworu do
regionalnych weztéw chtonnych pachowych i/lub weztow
pod-/nadobojczykowych czy piersiowych przy braku
przerzutow do narzagdow odlegtych. Moze naciekac skore

i Sciane klatki piersiowej czy tez przybrac postac raka
zapalnego.

Zaawansowany rak piersi

Uogolniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej zaawansowang
postacia tego nowotworu (wg klasyfikacji TNM jest to
nowotwor w stopniu V) i oznacza obecnosc przerzutow
odlegtych, np. w kosciach, ptucach, watrobie lub w mozgu.
Zaawansowany rak piersi to takze stadium nawrotu choroby,

za ktore uznajemy zarowno miejscowg wznowe, jak i przerzuty
w odlegtych narzadach. Nawrot raka piersi nastepuje u okoto
20% chorych po wczesniejszym leczeniu radykalnymt.

1. tacko A. Leczenie w stadium uogdlnienia i nawrotow [w:]
Jassem J., Krzakowski M. Rak piersi. Praktyczny przewodnik

dla lekarzy. Via Medica, Gdarisk 2009.
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Magda przypomina: )

o Weczesny rak piersi dotyczy jedynie piersi oraz weztow
chtonnych pachowych.

* Nie ma jednego rodzaju raka piersi.

» Rak piersi rozwija sie z rozng dynamikg, sg raki, ktore
rosng bardzo wolno, ale sg tez takie, ktore rozwijajg sie
bardzo szybko.

* Rak piersi moze byc¢ wykryty w roznych stadiach
wzrostu, np. kiedy jest obecny tylko w piersi jako
bardzo maty guzek lub kiedy ma kilka centymetrow
| jednoczesnie mogg byc¢ obecne przerzuty do
weztow chtonnych pachowych.

/espot leczgey raka piersi, zeby

podjg¢ optymalng decyzje co do
terapii, w kazdym indywidualnym
przypadku potrzebuje informacji
dotyczgcych m.in. stopnia

ztosliwosci nowotworu, wielkosci
guza, zaawansowania choroby,
podtypu biologicznego raka piersi

I wielu innych zwigzanych z nim
czynnikow. Niezbedne sg rowniez
dane na temat chorob towarzyszgcych
| przyjmowanych lekow. () \;




Jakie sg typy biologiczne
raka piersi?

Podtypy raka piersi wyodrebnia sie na podstawie oceny statusu receptorow
hormonalnych oraz ekspresji receptora HER2 dokonanego z biopsji
gruboigtowej guza pierwotnego. Okreslenie podtypu biologicznego

raka piersi jest bardzo wazne, poniewaz od tego zalezy wybor wiasciwej
metody leczenia.

Wyrdznia sie 3 gtdwne podtypy biologiczne raka piersi:

Hormonozalezny rak piersi — wzrost guza jest stymulowany przez
naturalne hormony ptciowe, estrogeny i progesteron. Tego typu
nowotwory majg nadmierng w porownaniu do prawidtowych komorek
liczbe receptorow estrogenowych i progesteronowych, do ktorych
przytgczajg sie hormony i stymulujg ich wzrost. Raki hormonozalezne
mozna leczy¢ za pomocy lekow, ktore zmniejszajg dostep hormonu
do guza, np. poprzez blokowanie receptora lub zmniejszenie stezenia
hormonow (estrogendw) we krwi.

Hormonozalezne raki piersi nazywa sie inaczej rakami luminalnymi.
Rozroznia sie raki luminalne A (cechuje je ekspresja zarowno receptorow
estrogenowych, jak | progesteronowych oraz niski odsetek komaorek
dzielgcych sie) oraz luminalne B (z wysokim odsetkiem komorek
dzielgcych sie bgdz brakiem/niskg ekspresjg receptorow lub dodatkowo
z nadmierng ekspresjg receptora HER?2).

HER2-dodatni rak piersi — HERZ jest rowniez receptorem, ktory bierze
udziat w normalnych procesach wzrostu komorek, ich mnozenia sie

I naprawy. Jego nadmierna ekspresja wystepuje w okoto 20% rakow piersi

I wigze sie z ich szybszym wzrostem oraz wiekszym potencjatem tworzenia
przerzutow. Guzy o wysokim poziomie HERZ, tzw. HER2-34+, mozna leczyc
lekami anty-HER?2, ktore blokujg receptor HERZ i w ten sposob hamuija
jego niekontrolowany wzrost. Wprowadzenie terapii ukierunkowanych

na receptor HERZ byto ogromnym przetomem w leczeniu wczesnego raka
piersi i w sposob znaczgcy poprawito wyniki leczenia.

PORADNIK DLA PACJENTEK et



— guzy, ktore nie majg zarowno ekspresji receptorow
hormonalnych ER/PgR, jak i HER2. Leczenie tego podtypu raka piersi jest
najtrudniejsze. Najczesciej stosuje sie chemioterapie, nie ma tez obecnie
skutecznych metod leczenia celowanego. Czesciej niz inne podtypy
biologiczne moze wigzac sie z wystepowaniem zmutowanych genow
takich jak BRCAL i BRCAZ.

Rozpoznanie raka piersi

Raka piersi rozpoznaje sie na podstawie badania histopatologicznego
oraz obrazowego. Badanie histopatologiczne polega na mikroskopowej
ocenie materiatu pobranego z guza za pomaocga biopsji. Nalezy pamietac,
ze rozpoznanie raka piersi jest mozliwe wytgcznie dzieki biopsji
gruboigtowe.

— standard w diagnostyce raka piersi. W tym
rodzaju biopsji do pobrania materiatu uzywa sie igty (od 2 mm), ktora
umozliwia pobranie wiekszych wycinkow materiatu (w tym fragmentu
guza). Wykonuje sie jg w znieczuleniu miejscowym. Biopsja gruboigtowa
pozwala jednoznacznie stwierdzi¢ obecnosc komaorek nowotworowych,
okresli¢ typ histologiczny oraz ocenic ekspresje receptora HER?,
receptorow hormonalnych (estrogenowych i progesteronowych) i wiele
innych parametrow. Na podstawie tych wszystkich informacji zostaje
dobrane najbardziej optymalne leczenie w kazdym indywidualnym
przypadku raka piersi.

czy jest to inwazyjny rak piersi, czyli mogacy potencjalnie dawac
przerzuty odlegte;

jaki jest podtyp histologiczny raka piersi — najczestszy to rak
przewodowy, wystepujgcy u ok. /0% chorych, obecnie nazywany
rakiem bez specjalnego typu, tzw. NST (z ang. No Special Type), lub
zrazikowy — u ok. 20% chorych; pozostatych kilka procent to inne,
bardzo rzadkie podtypy;

12



RAK ZRAZKOV\X

ZRAZIK
PRZEWOD
RAK PRZEDINWAZYJNY
PRZEWODOWY MLEKOWY
RAK " BRODAWKA
PRZEWODOWY PIERSIOWA

stopien ztosliwosci nowotworu — zalezy od tego, jak bardzo komorki
raka piersi roznig sie od prawidtowych komaorek piersi i jak szybko
wzrastajg, okresla sie go w 3-stopniowej skali:

- G1 - nowotwory najmniej ztosliwe, czyli najwolniej rosngce oraz
podobne do prawidtowych komorek piersi,

- G2 - typ posredni, mniej podobne do zdrowych komorek oraz
szybciej wzrastajgce,

— G3 - nowotwory najbardziej ztosliwe, szybko rosngce i roznigce sie
od prawidtowych komaorek, czesciej dajgce przerzuty;

ocena receptorow hormonalnych i receptora HER2, pozwalajgcych
na ocene podtypu biologicznego raka piersi;

parametr Ki-67 — jego wynik Swiadczy 0 agresywnosci nowotwory,

odzwierciedla m.in. szybkosc¢ podziatow komaorkowych — im wyzszy
Ki-67, tym komaorka nowotworowa szybciej sie dzieli i rosnie; takich

dzielgcych sie komorek jest wiecej, ale to oznacza rowniez, ze lepiej
zareagujg na zastosowang chemioterapie.
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Wczesnie] najczescie] wykonywanym i popularnym badaniem byta:

— polega na pobraniu tkanek ze srodka guza

za pomocg cienkiegj igty (0,6-0,7 mm). Ten rodzaj biopsji wykonywano, gdy
w badaniach obrazowych (mammoagrafii lub USG) wykryto zmiane w piersi.
Ze wzgledu na wysoki odsetek wynikow fatszywie ujemnych (ok. 20%) oraz
niewielky ilos¢ informacji na temat guza obecnie jest wykonywana rzadko.
Jej zastosowanie najczescie) ogranicza sie do biopsji weztow chtonnych
pachowych lub nadobojczykowych, po to zeby uzyskac informacje, czy sg
przerzuty w okolicznych weztach chtonnych.

— jest stosowana znacznie rzadziej niz

biopsja cienko- czy gruboigtowa — powinna by¢ wdrazana dopiero
wtedy, kiedy byty wykonane obie biopsje lub badania obrazowe, ale nadal
nie mozna okreslic charakteru guza. Ten rodzaj biopsji przeprowadza
sie na bloku operacyjnym, w znieczuleniu miejscowym lub ogolnym.
W porownaniu do wyzej opisanych biopsji ta jest zabiegiem operacyjnym
I jak kazdy jest obarczona mozliwymi powiktaniami, dlatego nie powinno
sie jej stosowac zamiast dwoch wymienionych wczesniej rodzajow tego
badania.

- to jedna z najnowoczesniejszych metod,
ktora wymaga specjalnego sprzetu — mammotomu. Wykonuje sie jg nie
tylko pod kontrolg USG, lecz takze przy pomocy mammografii cyfrowe.
lgta uzywana przy tym rodzaju biopsji jest w ksztatcie rurki, dzieki czemu
lekarz ma mozliwosc¢ wyciecia | pobrania zmienionych tkanek.

Diagnostyka obrazowa obejmuje badania prowadzace do rozpoznania
raka piersi, a takze pozwalajgce przede wszystkim na ustalenie stopnia
zaawansowania nowotworu. Stopien zaawansowania nowotworu
opisuje wielko$¢ guza nowotworowego oraz jego zasieg w organizmie.

Najpowszechniej stosowany system opisywania zaawansowania
nowotworu to tzw. system TNM.
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T — okresla wielkos¢ guza,
N — ocenia zajecie przez przerzuty weztdow chtonnych pachowych,

M — ocenia zajecie przez przerzuty innych narzagddw; sg to tzw.
przerzuty odlegte.

Zakwalifikowaniu nowotworu do poszczegdlnych stopni
zaawansowania stuzg badania dodatkowe.

— badanie radiologiczne obu piersi. Pozwala na ocene
wielkosci guza oraz okreslenie zasiegu choroby. Dzieki niejf mozemy
zdiagnozowac raka wieloogniskowego (co oznacza, ze wystepujg liczne
zmiany w jednej piersi). Zawsze powinno byc¢ wykonywane badanie obu
piersi, poniewaz howotwor moze byc jednoczasowo obustronnym rakiem
piersi lub mogg wystepowac zmiany przedinwazyjne w obu piersiach.

Mammografie nalezy wykonywac zawsze w ramach diagnostyki
nowotworu. Jesli podejrzewamy raka wieloogniskowego, mozna wykonac
mammografie z tomosyntezg lub z podaniem kontrastu (mammografia
spektralna). Ostatecznie w celu rozstrzygniecia, czy mamy do czynienia

Z nowotworem wieloogniskowym, wykonuje sie tez w wybranych
przypadkach rezonans magnetyczny piersi. Dzieki tym badaniom unika sie
btedow podczas kwalifikacji pacjentki do zabiegu operacyjnego.

— uzupetnia badanie mammograficzne, jest przydatne
zwtaszcza u mtodych kobiet, u ktorych piersi zbudowane sg gtownie
z tkanki gruczotowej, pozwala dodatkowo ocenic, czy pacjentka ma
rowniez przerzuty do weztow chtonnych. Czasem, jesli wezty chtonne sg
widocznie powiekszone, wykonuje sie biopsje cienkoigtowg podejrzanego
wezta chtonnego w dole pachowym. Wystgpienie przerzutow takze
wptywa na dobor metody leczenia.

— dodatkowa przydatna metoda
diagnostyki raka piersi, zwtaszcza u nosicielek mutacji BRCA1, mtodych
kobiet, w podtypach zrazikowych.
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— to badania dodatkowe, ktore
wykonuje sie u kobiet z bardziej zaawansowanym nowotworem, czyli gdy
guz w piersi jest duzy lub wystepujg przerzuty do weztow chtonnych.

— kolgjne badania wykonywane w przypadku bardzo zaawansowanego
nowotworu. Decyzje o rozszerzeniu diagnostyki na cate ciato, w celu
wykluczenia przerzutow odlegtych, podejmuje lekarz prowadzgcy

na podstawie podtypu biologicznego, stanu pacjentki, wynikow badan
krwi, zgtaszanych przez pacjentke dolegliwosci i przede wszystkim

na podstawie zaawansowania choroby — wiekszy guz oznacza wieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutow. Przy bardzo matych
guzach (np. 1 cm) nie zaleca sie wykonywania tomografii czy badania PET,
poniewaz ryzyko wystgpienia przerzutow odlegtych w takich przypadkach
jest bardzo niskie — warto o tym pamietac | nie obawiac sie przerzutow
odlegtych przy matym guzie.

— pozwala ocenic mozliwosc¢ przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, chemioterapii itp.

— te badania wykonuje sie w niektorych
przypadkach, aby ocenic, czy pacjentka kwalifikuje sie do potencjalnego
przyjmowania lekow, po ktorych mogg wystgpi¢ dziatania niepozgdane,
takie jak np. kardiotoksycznosc.

Leczenie wczesnego
raka piersi

Wspotczesnie leczenie raka piersi jest leczeniem skojarzonym. Stosuje sie
metody chirurgiczne, chemioterapie, immunoterapie, hormonoterapie

I radioterapie. Waznym | jednoczesnie niezbednym elementem leczenia
raka piersi jest rehabilitacja, a takze wsparcie psychologiczne. Dlatego tez
opieka nad chorymi na raka piersi i podejmowanie decyzji dotyczgcych
leczenia na kazdym etapie odbywa sie w wielodyscyplinarnych zespotach
terapeutycznych, ktore spotykajg sie regularnie i omawiajg kazdy przypadek
raka piersi na tzw. konsyliach.
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Pacjentki oraz osoby wspierajgce mogg brac udziat w konsyliach i majg
mozliwos¢ zadawania pytan, zeby wyjasnic wszelkie watpliwosci
oraz podjgc wspolnie wtasciwg decyzje co do dalszego leczenia.

W sktad zespotu terapeutycznego wchodza:

chirurg onkolog,
onkolog kliniczny,
radioterapeuta,
radiolog,
patomorfolog,
pielegniarka,
psycholog,
fizjoterapeuta,
koordynator.

W catym procesie leczenia czesto korzysta sie rowniez z pomocy
genetyka, dietetyka, ginekologa czy lekarza chirurgii plastycznej.

W zwigzku z tym, ze obecnie istnieje ogromna ilos¢ informacji na temat
raka piersi, konieczny jest staty kontakt pacjentki z zespotem leczgcym
za posrednictwem pielegniarki lub koordynatora.
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Magda przypomina: )

Masz prawo uczestniczyc

w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia Twojej
choroby na kazdym etapie.

/Zespot leczaey raka piersi przed
podjeciem decyzji dotyczgcych
terapii potrzebuje wielu informacji
na temat Twojej choroby, takich
jak: rodzaj raka piersi, szybkosc
jego wzrostu, wielkos¢ guza i jego
zasieg oraz wiele innych.

Rozpoznanie raka piersi i okreslenie jego o \;
rodzaju jest mozliwe tylko na podstawie

biopsji gruboigtowej (nigdy albo prawie

wcale na podstawie biopsji cienkoigtowe)).

Konieczne badania oceniajgce zasieg

miejscowy raka piersi to mammografia | badanie
ultrasonograficzne piersi (USG).

Leczenie operacyjne raka piersi

Leczenie chirurgiczne jest podstawowg metodg i jednoczesnie integralng
czescig specjalistycznego, wielodyscyplinarnego leczenia pacjentek z rakiem
piersi. Polega ono na usunieciu nowotworu z marginesem zdrowych tkanek.
/mniegjsza sie w ten sposob ryzyko nawrotu miejscowego raka piersi, a takze
pozwala na zatrzymanie rozprzestrzeniania sie nowotworu do innych czesci
ciata, czyli tworzenia przerzutow. Wybor metody operacyjnej oraz kolejnosc
W procesie skojarzonego leczenia onkologicznego zalezy od wielu czynnikow
I jest indywidualny:.
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Leczenie oszczedzajgce piers
— BCT (breast conserving treatment)

Polega na wycieciu guza nowotworowego bgdz oznakowanego miejsca
guza pierwotnego po leczeniu przedoperacyjnym w granicach zdrowych
tkanek z zachowaniem piersi wtasnej.

Wskazania:

» stopien zaawansowania klinicznego 0-11B,

*  mozliwosc wyciecia guza z marginesem tkanek zdrowych,
» uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego,

* zgoda pacjentki,

» brak przeciwwskazan, np. przebyta radioterapia na sciane klatki
piersiowej, kolagenozy i inne.

Radioterapia uzupetniajgca po zabiegu BCT — dotyczy wszystkich chorych, bez wzgledu na stopier zaawansowania.

Amputacje piersi

Catkowita amputacja piersi — usuniecie catego gruczotu piersiowego
cieciem wrzecionowatym, okalajgcym piers wraz z kompleksem
otoczka-brodawka sutkowa.

Wskazania:

* rak wieloosrodkowy, wieloogniskowy,

* wznowa raka po leczeniu oszczedzajgcym,

* uprzednio przebyta radioterapia piersi,

* brak mozliwosci uzyskania marginesu tkanek zdrowych wokot guza,

* wola pacjentki.
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— rekonstrukcja natychmiastowa — usuniecie
gruczotu piersiowego z zachowaniem koperty skornej z kompleksem
otoczka-brodawka lub bez, z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi.
Rekonstrukcja moze by¢ wykonana:

— podczas amputacji piers odtwarzana jest za pomoca
Implantu,

— podczas pierwszej operacji stosowany jest ekspander —
proteza rozciggajaca, ktorej objetos¢ mozna okresowo zwiekszac (trwa
to roznie dtugo, w zaleznosci od pozgdanej wielkosci piersi) — a dopiero
podczas drugiej operacji nastepuje wymiana ekspandera na implant
docelowy.

— dotyczy pacjentek, ktore pierwotnie nie
kwalifikowaty sie do zachowania piersi, przeszty zabieg operacyjny
catkowitej amputacji piersi i zakonczyty wieloetapowy proces
leczenia. Rekonstrukcja, w zaleznosci od mozliwosci anatomicznych
I doswiadczenia chirurga, moze by¢ wykonana za pomocg ciat obcych
(ekspander, implant) lub tkankami wtasnymi, najczesciej:

— przeniesione uszyputowane na miesniach — ptaty
skorno-ttuszczowe z grzbietu (plecy),

— przeniesione uszyputowane na miesniach — ptaty
skorno-ttuszczowe z podbrzusza.

Rekonstrukcje odroczone nalezy wykonywac nie wczesniej niz
6-12 miesiecy po zakonczonym skojarzonym leczeniu onkologicznym
(chemioterapia, chirurgia, radioterapia).

Celem wspotczesnej chirurgii onkologicznej jest catkowite wyleczenie
pacjentki z choroby nowotworowej przy zachowaniu mozliwie jak
najlepszego efektu estetycznego (nigdy na odwrot!). Nalezy pamietac,
ze chirurgia rekonstrukcyjna obarczona jest licznymi powiktaniami, ktore
potegowane sg takimi czynnikami, jak:
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* palenie papierosow,
* nadmierne spozywanie alkoholu,
» cukrzyca,

* nadwaga, otytosc,

* inne choroby wspottowarzyszgce.

Wybor metody leczenia chirurgicznego (leczenie oszczedzajgce czy
mastektomia) moze byc dla pacjentki trudny. Nalezy zwrocic uwage,

ze dtugotrwate wyniki leczenia oszczedzajgcego z nastepowaq radioterapig
I mastektomii sg porownywalne.

Operacje w zakresie dotu
pachowego

Regionalnym sptywem chtonnym raka piersi sg wezty chtonne pachy
— komorki raka piersi mogg migrowac drogami chtonnymi (limfatycznymi)
do weztow chtonnych, tworzgc przerzuty.

Z punktu widzenia mozliwych powiktart po zabiegu operacyjnym jednym
z najwazniejszych zagadnien jest mozliwosc zaoszczedzenia tkanek
pachy i nieusuwania zdrowych weztow chtonnych, co zmniejsza ryzyko
wystgpienia obrzeku chtonnego pachy. Jest to jednak mozliwe wytgcznie
wtedy, gdy wezty chtonne sg zdrowe | nie stwierdza sie w nich przerzutow.

Biopsja wezta wartowniczego — procedura wyciecia wezta chtonnego,
ktory jest pierwszym weztem na drodze sptywu chtonnego od strony guza
w Kierunku dotu pachowego. W praktyce sg to wezty zbierajgce najwiekszg
Ilos¢ promieniotworczego izotopu lub barwnika podawanego w trakcie ich
identyfikacji. Oba znaczniki podawane sg w szpitalu przed operacja. Liczba
wycietych weztow wartowniczych bywa rozna, najczesciej od jednego do
kilku. Promieniowanie emitowane przez izotop jest znikome i nie zagraza
zycCiu ani zdrowiu pacjentki oraz kontaktujgcych sie z nig osob.
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— wyciecie weztow chtonnych pachy
w przypadku, gdy wezty sg przerzutowe (potwierdzona jest obecnosc
komorek raka, najczesciej za pomocg biopsji cienkoigtowej wezta) oraz gdy
W wyniku procedury wezta wartowniczego w raporcie histopatologicznym
otrzymujemy informacje o przerzutach w weztach wartowniczych.

Jama pachowa podzielona jest umownie na trzy pietra. Limfadenektomia
w przypadku leczenia raka piersi zazwyczaj obejmuje dwa pietra pachy.
Catkowita liczba weztow chtonnych w pasze jest zmienna osobniczo

I wynosi od 10 do 40. Przeciecie naczyn chtonnych powoduje wyciekanie
chtonki, co wymaga utrzymania drenu w okresie pooperacyjnym.
Dtugosc okresu chtonkotoku jest rozna — moze trwac tydzien, ale moze
utrzymywac sie nawet do 3 miesiecy.

Operacja usuniecia weztow chtonnych zmniejsza sprawnosc
pacjentek | wigze sie z mozliwoscig wystgpienia licznych powiktan, jest
jednak konieczna w przypadku kompleksowego leczenia raka piersi

I potwierdzonych przerzutow w weztach chtonnych pachy.

WEZtY CHLONNE

WEZtY CHtONNE

k)/ WEZtY CHLONNE
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Magda przypomina: )

* Istniejg dwa rodzaje leczenia operacyjnego
raka piersi: oszczedzajgce, czyli usuniecie guza
z zaoszczedzeniem piersi, i catkowita amputacja.

» Rodzaj leczenia operacyjnego zalezy od wielu
czynnikow, m.in. od zaawansowania, ale takze od
umiejscowienia guza.

o leczenie oszczedzajgce piers musi byc¢ skojarzone
z radioterapia.

»  Wyniki odlegte leczenia oszczedzajgcego
I amputacji piersi sg porownywalne.

* Nie ma potrzeby usuwania wszystkich weztow
chtonnych, w wielu przypadkach wystarczy
usuniecie tzw. weztow wartowniczych.

o W przypadku koniecznosci wykonania amputacji
mozliwe i zalecane sg rekonstrukcje piersi.
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Chemioterapia

Polega na stosowaniu lekow przeciwnowotworowych w celu zniszczenia
nieprawidtowych komaorek. Leki podawane sg w formie dozylnej lub
doustne).

Moze by stosowana przed leczeniem operacyjnym w przypadku
nowotwordow miejscowo zaawansowanych lub we wczesnych stadiach
w szczegolnych podtypach biologicznych, zwtaszcza w trojujemnym

I HER2-dodatnim raku piersi. Stosowana jest rowniez po leczeniu
operacyjnym jako tzw. leczenie adiuwantowe (uzupetniajgce) i wtedy
ma na celu zniszczenie mikroprzerzutow, a tym samym redukcje ryzyka
wznowy miejscowej lub pojawienia sie przerzutow odlegtych, dzieki
czemu zwieksza szanse na wyleczenie.

Chemioterapie podaje sie zwykle co 1-3 tygodnie w postaci wlewow
dozylnych (kroplowek). Niektorzy pacjenci mogg rowniez otrzymac
dodatkowg chemioterapie doustng po zakonczeniu standardowe)
chemioterapii dozylnej. Czasami konieczne jest zatozenie statego dojscia
zylnego, tzw. portu naczyniowego, Co utatwia podawanie chemioterapii
I jest wygodne dla pacjentek.

Terapie hormonalne

lch celem jest ograniczenie wptywu estrogenow na nowotwory
charakteryzujgce sie ekspresjg receptorow estrogenowych i/lub
progesteronowych.

Jest to najwazniejszy rodzaj systemowego leczenia guzow ER-dodatnich,
zwanych rowniez howotworami hormonozaleznymi. Istnieje kilka
rodzajow terapii hormonalnej, ktore polegajg na przyjmowaniu lekow
doustnych lub sg podawane w postaci zastrzykow.

, czyli analogi hormonow uwalniajgcych gonadotropineg,
stosowane sg w postaci comiesiecznych iniekcji. Powodujg blokowanie
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czynnosci jajnikow na drodze osrodkowej i mogg byc podawane
kobietom w okresie przed- | okotomenopauzalnym w celu zahamowania
wydzielania estrogenow przez jajniki.

namujg synteze estrogenow wytwarzanych
w wielu miejscach w organizmie (np. w tkance ttuszczowe)j) i moga
byC przyjmowane tylko przez kobiety po menopauzie. Warunkiem ich
zastosowania u mtodych kobiet jest zablokowanie funkgji jajnikow.

/Zwykle terapie hormonalng rozpoczyna sie po operacji chirurgicznej
lub chemioterapii i prowadzi przez kilka (od 5 do 10) lat. Dtugosc¢
leczenia uzupetniajgcegqo zalezy od wielu czynnikow, w tym stopnia
zaawansowania choroby nowotworowej (gtownie przerzuty do weztow
chtonnych) oraz stopnia ztosliwosci guza nowotworowego. Moze byc
kojarzona z radioterapia.

Hormonoterapia moze zostac rowniez zastosowana w leczeniu
przedoperacyjnym w celu zmniejszenia guza lub w leczeniu paliatywnym
przerzutowego raka piersi.

Wybor leku zalezy od:

tego, czy u pacjentki wygasta czynnosc jajnikow,
ryzyka nawrotu raka,

tolerancji i skutkow ubocznych leczenia.

— sg rodzajem leczenia onkologicznego polegajgcym
na stosowaniu lekow blokujgcych specjalne szlaki sygnatowe, ktore
powodujg wzrost nowotworu. W leczeniu raka piersi stosuje sie szereg
terapii celowanych:

dziatajg na receptor HER?Z i blokujg przekazywanie
sygnatu, zmnigjszajgc tym samym proliferacje komaorek w nowotworach
HER2-dodatnich. Sg lekami stosowanymi w terapii anty-HER?Z.
Mozliwe jest rowniez zastosowanie ich w leczeniu neocadiuwantowym
(przedoperacyjnym) w skojarzeniu z chemioterapig u pacjentek z duzym
ryzykiem nawrotu choroby. Zazwyczaj ich podawanie w leczeniu
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adiuwantowym (uzupetniajgcym) po leczeniu operacyjnym trwa rok.
Obecnie mozliwe jest potgczenie dwoch przeciwciat anty-HER2

(tzw. podwajna blokada anty-HER?), zwtaszcza w leczeniu
przedoperacyjnym.

 Inhibitory kinaz zaleznych od cyklin 4/6 (CDK4/6) zmniejszajg
mnozenie sie komorek w nowotworach i sg stosowane
w leczeniu przerzutowego hormonozaleznego raka piersi
w skojarzeniu z klasyczng hormonoterapig. Jest to obowigzujacy
standard terapii w zaawansowanym nowotworze. Obecnie trwajg
badania nad wykorzystaniem tej grupy lekow w przed- oraz
pooperacyjnym leczeniu uzupetniajgcym.

Inne typy leczenia: leki modyfikujgce metabolizm kostny, jak np.
bisfosfoniany i ludzkie przeciwciala monoklonalne. Nalezy je stosowac
W potgczeniu z suplementami wapnia i witaminy D.

Srodki te wzmacniajg kosci oraz zmniejszajg bol i ryzyko osteoporozy.
Mogg rowniez zmnigjszac ryzyko nawrotu choroby nowotworowe).




Dziatania niepozgdane
Zwigzane ze stosowaniem
chemioterapii, hormonoterapi,
terapii celowanych

Chemioterapia moze wywotac skutki uboczne, ktore pogarszajg
samopoczucie pacjentki. Rozne leki mogg wywotywac odmienne skutki
uboczne, ktére obemuja:

zwiekszone ryzyko wystgpienia zakazenia — najczesciej bedgce
skutkiem neutropenii, czyli zbyt matej liczby neutrocytow (biatych
krwinek). Zwigzane jest to z dziataniem chemioterapii na szpik kostny.
Wiele lekow przejsciowo | odwracalnie uszkadza komaorki macierzyste
szpiku kostnego, z ktérych powstajg neutrocyty. Wystepuje wtedy
zwiekszone ryzyko infekcji zarowno bakteryjnej, jak i wirusowe.

W przypadku gorgczki powyzej 38°C konieczny jest kontakt z lekarzem
| zastosowanie odpowiedniego leczenia. W niektorych przypadkach
stosuje sie czynniki wzrostu granulocytow, ktore majg na celu
zapobieganie lub leczenie neutropenii. Podawane sg w postaci
iniekcji podskornych 24 godziny po chemioterapii lub po wystgpieniu
neutropenii;

niedokrwistosc — dotyczy ponad 50% chorych z rozpoznanym
nowotworem i wyraza sie niskim poziomem hemoglobiny. Nalezy
pamietac, ze nie kazdy niski poziom hemoglobiny jest bezwzglednym
wskazaniem do przetaczania preparatow krwi, czasami wymaga jedynie
suplementacji zelaza, np. zwiekszenia jego podazy w diecie;

trombocytopenia (matoptytkowosc) — obnizenie liczby ptytek krwi.
W przypadku ich spadku pojawia sie sktonnosc do powstawania
wybroczyn, mogg wystgpi¢ krwawienia z nosa czy dzigset.

W wiekszosci przypadkow nie wymaga leczenia, konieczne moze
byC przesuniecie terminu chemioterapi,

uczucie zmeczenia:;
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nudnosci I wymioty — najczestszy objaw kojarzony z chemioterapig.
Obecnie dysponujemy catym spektrum lekow, ktore skutecznie
przeciwdziatajg nudnosciom i wymiotom lub znaczgco je ograniczajg;

biegunka — czesto zwigzana jest ze stosowaniem niektorych
cytostatykow, a takze niektorych lekow celowanych molekularnie

I wynika z uszkodzenia nabtonka kosmkow jelitowych. Wymaga
stosowania lekow objawowych. Aby zapobiec odwodnieniu,
nalezy spozywac duze ilosci ptynow, unika¢ produktow mlecznych
| ciezkostrawnego jedzenia;

zapalenie sluzowek jamy ustnej — wynika z toksycznego wptywu
cytostatykow na szybko dzielgce sie komorki przewodu pokarmowego,
CO prowadzi do bolesnosci i owrzodzen w jamie ustnej. Taka

sytuacja wymaga stosowania lekow przeciwgrzybiczych lub
przeciwbakteryjnych miejscowo lub ogolnoustrojowo;

zmiany smaku — u niektorych pacjentek zmienia sie odczuwanie smaku
jedzenia i picia. Znane jedzenie zaczyna smakowac inaczej lub zapach
pozywienia przestaje by intensywny. Dla niektorych chorych jedzenie
ma posmak metaliczny. Te objawy majg charakter tymczasowy | znikajg
po zakonczeniu leczenia,

utrata wtosow (alopecia) — w niektorych przypadkach stosuje sie
czepiec chtodzgcy skore gtowy, tzw. czepiec Paxmana, ktory moze
zapobiec dziataniu niepozgdanemu, jakim jest wypadanie wtosow.
Nalezy jednak pamietac, ze nie we wszystkich schematach leczenia
onkologicznego jest on skuteczny;

kardiotoksycznosc¢ — ryzyko jej powstania zalezy od zastosowane]
dawki antracyklin, dlatego wazne jest kontrolowanie ilosci podanego
leku, zwtaszcza gdy planowana jest uzupetniajgca radioterapia.
Podczas wizyt kontrolnych nalezy zwracac uwage na profilaktyke
chorob sercowo-naczyniowych i wykonac kontrolne echo serca.
Monitorowania kardiologicznego wymagajg rowniez pacjentki
otrzymuijgce leki celowane anty-HER?Z;

polineuropatia — uszkodzenie nerwow obwodowych — objawy polegajg
Nna odczuwaniu mrowienia, palenia | zaburzen czucia w zakresie dtoni

I stop. Stosuje sie szereg lekow przyspieszajgcych regeneracje nerwow
obwodowych, niestety u ok. 5-10% pacjentow polineuropatia moze
przejs¢ w faze nieodwracalng.
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Wiekszosc¢ skutkow ubocznych mozna ograniczy¢ za pomocg lekow
I przestrzegania odpowiednich zalecen. Prawie wszystkie skutki
uboczne ustepujg po zakonczeniu chemioterapii.

Skutki uboczne terapii hormonalnej obejmujg m.in.:

uderzenia gorgca i pocenie sie — preparatami, ktére mozna stosowac
w celu zmnigjszenia objawow menopauzy, sg leki z grupy zwrotnego
wychwytu serotoniny i noradrenaliny. Mogg do tego stuzyc leki
przeciwdepresyjne,

przedwczesna menopauza — jako wynik stosowania chemioterapii
I hormonoterapii oraz zwigzanych z nimi zaburzen czynnosci jajnikow;

suchosc¢ pochwy, dyspareunia — zaleca sie stosowanie srodkow
nawilzajgcych;

bole kostno-stawowe (u ok. 30% leczonych) oraz powiktania
kardiologiczne (nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca)
I metaboliczne (podwyzszony poziom cholesterolu i triglicerydow);

obnizenie popedu seksualnego;

osteopenia | osteoporoza — przy stosowaniu inhibitorow aromatazy

I supresji jajnikow — powinno sie wykonywac kontrolng densytometrie
co 12-24 miesigce, zlecac suplementacje wapnia i witaminy D, oraz
naktaniac do aktywnosci fizycznej;

otytosc — leczenie raka piersi moze spowodowac przyrost masy
Ciata, bedgcy zarowno wynikiem stosowania terapii hormonalne,
jak i wystgpienia okresu menopauzy, ktory z requty doprowadza do
przyrostu masy ciata. Dlatego duzg role odgrywa systematyczna
kontrola masy ciata i regularny wysitek fizyczny. Utrzymywanie
prawidtowe] masy ciata moze istotnie wydtuzyc czas przezycia.
Najbezpieczniejsza | najskuteczniejsza forma usprawniania to ruch

I cwiczenia w wodzie. Polecany jest nordic walking, czyli marsz

z kijkami powodujgcy zaangazowanie duzych grup miesniowych
gornej potowy ciata oraz miesni prostownikow ramion. Uprawiajgc
nordic walking jako czesc swojego programu rehabilitacji ruchowe,
uzyskujemy zwiekszong ruchomaosc w stawie barkowym po stronie
operowanej oraz zwiekszong site miesniowg gornej potowy ciata,

a dodatkowo utrzymujemy prawidtowg mase ciata.
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Inne dziatania niepozgdane zwigzane z leczeniem raka piersi:

* zmnigjszenie ptodnosci — czynnosc jajnikow u chorych po terapii
systemowej z powodu raka piersi zalezy przede wszystkim od wieku
chorej w trakcie chemioterapii, rodzaju i catkowite] dawki lekow
cytotoksycznych oraz stosowania antyestrogenu ze wzgledu na dtugi
czas hormonoterapii (5-10 lat);

* chemioterapia moze wptyngc rowniez na funkcje poznawcze
(chemobrain). U czesci chorych wystepujg deficyty uwagi, pamieci
I koncentracji, co moze znacznie utrudnic funkcjonowanie. Dolegliwosc
ta ma zwykle tagodng forme i czesto ulega poprawie w ciggu roku od
zakonczenia leczenia.

Skutki uboczne pojawiajgce sie kilka miesiecy lub lat po zakonczeniu
leczenia nazywane sg poznymi skutkami ubocznymi. U wiekszosci osob
pozne skutki uboczne nigdy nie wystgpig.




Magda przypomina: )

o Chemioterapia zabija komorki
nowotworowe.

» Stosowane sg rozne leki i w roznych
kombinacjach, indywidualnie dla
kazdego przypadku.

 Mozna jg podawac przed leczeniem
operacyjnym w celu zmniejszenia
guza (wtedy nazywana jest leczeniem
neoadiuwantowym) lub po operacji
(wtedy jest to leczenie adiuwantowe).

o Mozliwe jest kojarzenie chemioterapi
z leczeniem celowanym:
iImmunoterapig lub z lekami
anty-HERZ.

o Dziatania niepozgdane sg zwykle
mozliwe do opanowania.

o W przypadku hormonozaleznego
raka piersi najczesciej stosowang
metodg leczenia systemowego jest
hormonoterapia — chemioterapia ma
mniejsze zastosowanie.
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Radioterapia raka piersi

stanowi nieroztgczng czesc leczenia skojarzonego raka piersi
z leczeniem operacyjnym, chemioterapig i immunoterapig. Obecnie jest
stosowana we wszystkich stadiach zaawansowania tego nowotworu.
W leczeniu radykalnym zmnigjsza ryzyko wznowy w obrebie piersi lub
klatki piersiowej oraz weztow chtonnych i wydtuza catkowite przezycie
chorych.

PO Operacji oszczedzajgcej piers jest gruczot
piersiowy. Po amputacji piersi obszarem docelowym jest Sciana klatki
piersiowe] i niekiedy skora. W przypadku istnienia indywidualnych wskazan
obszar napromieniania obejmuje rowniez wezty chtonne pachowe,
podobojczykowe, nadobojczykowe i przymostkowe, czyli piersiowe
wewnetrzne, po stronie zmiany.

Przed rozpoczeciem napromieniania w pracowni symulatora wykonuje

sie tomografie komputerowg celem uzyskania obrazow pozwalajgcych na
przygotowanie indywidualnego dla kazdej pacjentki planu leczenia. Nie jest
to badanie diagnostyczne, a po jego przeprowadzeniu nie wykonuje sie
opisu. Najpierw dobiera sie odpowiednie utozenie pacjentki, ktore

z jednej strony umozliwia codzienng, precyzyjng realizacje napromieniania,
a z drugiej — jest wygodne i tatwo odtwarzalne. Nastepnie w pozycji

do napromieniania wykonuje sie tomografie komputerowg. Aby moc
odtworzyc¢ warunki wstepne, po symulacji lekarz radioterapeuta w scisle
okreslonych miejscach wykonuje tatuaze (kilkumilimetrowe kropki).

, Na podstawie obrazow
z tomografii komputerowej, pozwala dopasowac rodzaj | dawke
promieniowania indywidualnie do budowy ciata pacjentki oraz do
wielkosci | ksztattu obszaru napromieniania. Umozliwia to dostarczenie
odpowiednio duzej dawki promieniowania w obszarze istnienia guza
nowotworowego lub, jak w leczeniu uzupetniajgcym, w obszarze
objetym ryzykiem obecnosci komorek nowotworowych (po zabiegu
operacyjnym, tj. w obszarze piersi, klatki piersiowej lub weztow chtonnych).
Komputerowe planowanie leczenia zapewnia jednoczesnie ochrone
zdrowych tkanek i waznych do zycia narzgdow lezgcych w poblizu
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(ptuca, serce, druga piers). Ochrona zdrowych tkanek zmniejsza ryzyko
wystgpienia wczesnych i poznych powiktan popromiennych.

wigzkg zewnetrzng (teleterapia) przeprowadza sie za
pOMOCy przyspieszacza liniowego, czyli akceleratora, generujgcego wigzke
promieniowania wysokoenergetycznego, najczesciej o energii 4 lub 6 MV,
Przyspieszacz znajduje sie w specjalnie dostosowanym pomieszczeniu,
tzw. bunkrze.

— w nowoczesnych technikach
napromieniania uwzglednia sie zmiany potozenia tkanek napromienianych
(np. gruczotu piersiowego) i narzgdow otaczajgcych w trakcie oddychania.
Zdrowe narzady (serce, ptuca, naczynia wiencowe) chcemy maksymalnie
ochronic przed wptywem promieniowania. U chorych na raka piersi
ograniczenie ruchow klatki piersiowej i napromienianie w scisle okreslone]
fazie cyklu oddechowego, tj. na gtebokim wdechu, pozwala zmniejszyc
dawke napromieniania w sercu, a szczegolnie w zakresie lewej tetnicy
wiencowej i lewej komory.

Po utozeniu pacjentki w pozycji terapeutycznej rozpoczyna sie seans
napromieniania w fazie gtebokiego wdechu, gdy sciana klatki piersiowe]
unosi sie i jednoczesnie maksymalnie oddala od serca. W fazie wydechu
aparatura do napromieniania wytgcza sie. Postepowanie to nosi nazwe
ABC (activ breathing control), a stosowanie napromieniania w fazie
oddechowej okresla sie jako bramkowanie (gating). Technika ABC wymaga
dtuzszego czasu napromieniania i dobrej wspotpracy, przy czynnym
udziale pacjentek. Czasami nie moze miec zastosowania, Np. u 0sob zle
styszacych, z brakiem uzebienia czy niedostatecznie wspotpracujgcych.

jest dobierana
indywidualnie, ale najczesciej stosuje sie 15-20-25 frakcji, jeden raz
dziennie, kazdego dnia, z przerwg w sobote | niedziele oraz dni ustawowo
wolne od pracy. W zaleznosci od indywidualnych wskazan podaje sie
dodatkowg dawke promieniowania w obszarze o duzym ryzyku wznowy,
tj. w lozy po guzie (boost). Stosowana jest wigzka promieniowania na
przyspieszaczu liniowym w 4-8 frakcjach lub w warunkach brachyterapii.
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jest forma radioterapii, w ktorej zrodto promieniowania
wprowadza sie za pomocg specjalnych prowadnic bezposrednio w migjsce,
gdzie znajdowat sie guz. Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu. Brachyterapia
pozwala na precyzyjne podanie skoncentrowanej dawki w obszarze lozy
PO usunietym guzie i ograniczenie dawki w narzgdach, ktore nalezy chronic

przed skutkami radioterapii, takich jak ptuco czy serce. Jej zastosowanie
wynika z budowy anatomicznej pacjentki oraz lokalizacji guza w piersi.

Organizacja zaktadu radioterapii

kwalifikacja do
radioterapii

wykonanie planu
leczenia w systemie
komputerowym

analiza i wybor oraz
akceptacja planu
leczenia
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zasadnosci
radioterapii oraz
dziatan
niepozgdanych,
zgoda na leczenie

na podstawie obrazu
CT lekarz onkolog
radioterapeuta
definiuje obszar do
radioterapii, oznacza
narzady do ochrony

weryfikacja planu
leczenia na aparacie,
wprowadzenie do
systemu realizacji
sprawdzonego planu
leczenia

zaplanowanie utozenia
do radioterapii, nauka
oddychania ABC,
zaplanowanie okolicy
do radioterapii

skanowanie
Wyznaczonej
okolicy ciata

realizacja planu
radioterapii, sprawdzenie
powtarzalnosci utozenia
i korekta utozenia,
kontrola przebiegu
radioterapii



W wyniku reakcji tkanek na napromienianie rozwija sie¢ odczyn popromienny
O charakterze wczesnym lub poznym. Odczyn popromienny ma scisty
zwigzek z leczeniem napromienianiem, nie jest niezamierzony ani
niespodziewany.

Do odczynow wczesnych radioterapii, pojawiajgcych sie do 3 miesiecy od
zakonczenia napromieniania, zaliczamy: bol piersi, zaczerwienienie skory
I popromienne srodmigzszowe zapalenie ptuc.

Nasilenie odczynu zalezy od wielu czynnikow:

* rodzaju promieniowania,

* energii promieniowania, wielkosci dawki frakcyjnej (codzienne)),
o wielkosci dawki catkowitej,

o wielkosci obszaru napromienianego,

* 0sobniczych wtasciwosci organizmu,

» stosowania lekow (chemioterapia, inne),

* przebytej, wczesniejszej radioterapii w tym obszarze.

Stopien nasilenia wczesnego odczynu popromiennego skory ocenia sie
w 4-stopniowej skali:

o | stopien — zaczerwienienie skory,
o |l stopien — ztuszczanie naskorka na sucho,
o |l stopien — ztuszczanie naskorka na mokro,

o |V stopien — martwica skory.

Odczyn pozny skory i tkanki podskornej, pojawiajgcy sie od 3 miesiecy
do kilku lat po leczeniu napromienianiem, przejawia sie najczescie)
wtoknieniem skory i tkanki podskornej, przebarwieniem lub zanikiem skory
W obszarze napromienianym.
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zalezy od stopnia uszkodzenia
I polega na:

Scistej ochronie obszaru napromienianego;

unikaniu urazow mechanicznych, tzn. golenia okolicy pach,
drapania, pocierania, ale tez nagrzewania i ochtadzania skory
napromienianej, depilacji okolicy pach przy uzyciu depilatorow
chemicznych, podraznien zwigzanych ze stosowaniem masci

I kremow kosmetycznych, dezodorantow, perfum, wody toaletowe),
nastonecznienia, ponownNego napromieniania;

bezwzglednym przestrzeganiu zakazu stosowania kosmetykow
0CzyszCzajgcych skore, szczegolnie zawierajgcych alkohol. Codzienna
toaleta powinna byc¢ prowadzona z ostroznoscig, unikaniem uzywania
ggbki, szczotek | substancji ztuszczajgcych, dtugotrwatej kgpieli w ciepte)
lub gorgcej wodzie. Zalecane jest codzienne mycie skory letnig wodg

z delikatnymi srodkami myjgcymi (mydta, zele pod prysznic o pH
naturalnym dla skory). W przypadku nasilenia odczynu Il i IV stopnia
mycie obszaru objetego odczynem moze zosta¢ zakazane — decyzja

W porozumieniu z lekarzem;

w przypadku ztuszczania naskorka na sucho — migjscowe zastosowanie
delikatnych kremow, masci do skory w trakcie radioterapii, okresowo

(0 ile sg wskazania) z dodatkiem kortykosteroidow. W wypadku
wystgpienia zakazenia bakteryjnego moze byc¢ konieczne zastosowanie
kremu, zelu lub masci z antybiotykiem. Nalezy nosic mozliwie jak
najbardziej przewiewne ubrania, z naturalnych materiatow (bawetna,
jedwab, len), unikac materiatow syntetycznych.

to stan zwigzany z zaleganiem chtonki — ptynu, ktory
normalnie krgzy w przestrzeni miedzykomaorkowej — w obrebie konczyny
na skutek niewydolnosci uktadu chtonnego. Najczesciej jest spowodowany
usunieciem weztow chtonnych pachowych lub tez napromienianiem
tej okolicy z nastepowym witdknieniem skory i tkanki podskorne).
Wezty chtonne znajdujgce sie w tych okolicach przestajg pracowac jak
pompa ssgco-ttoczgca i chtonka zaczyna zalegac w konczynie gorne).
Powstaniu lub nasileniu obrzeku sprzyjajg: otytos¢, nadmierna aktywnosc
fizyczna konczyny albo jej brak oraz skojarzenie kilku metod leczenia
onkologicznego (np. operacji i radioterapii okolicy dotu pachowego).
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W celu zmnigjszenia ryzyka zastoju chtonki nalezy: nosi¢ dobrze
dopasowang i wtasciwg bielizne, unikac wktuc dozylnych i podskornych

w zakresie konczyny, szarpania, dzwigania, przecigzenia, podrazniania,
oparzenia, odmrozenia, skaleczenia, uktucia, uciskania konczyny przez
pasek, bransoletke, obrgczke, mankiet bluzki czy aparat do pomiaru
cisnienia tetniczego. Nalezy zgtosic sie do poradni rehabilitacji, gdzie lekarz
rehabilitant zaleci odpowiednie zabiegi terapeutyczne, ktore umozliwig
zmnigjszenie obrzeku konczyny gorne).

Magda przypomina:>

Radioterapia jest metodg leczenia
raka piersi, w ktorej uzywa sie
promieni Roentgena w celu zabicia
komorek nowotworowych.

Jest to bardzo precyzyjnie
| Ostroznie stosowana metoda
leczenia.

Jest stosowana po zakonczeniu
leczenia operacyjnego
| chemioterapil.

Dzieki precyzyjnemu planowaniu
leczenia i okresleniu pola
napromieniania dziatania
niepozgdane zwykle sg nienasilone
I mozliwe do opanowania.
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Rehabilitacja w leczeniu
raka piersi

to istotna, integralna czesc leczenia raka piersi. Gtownym
zadaniem postepowania fizjoterapeutycznego jest ograniczenie fizycznych
I psychicznych skutkow choroby, jak rowniez zapobieganie powiktaniom
powstatym we wczesnym i poznym okresie po leczeniu onkologicznym.

Nowotwor piersi dotyczy coraz czesciej kobiet w mtodszym wieku.
Wiadomo, jak waznym atrybutem kobiecosci sg piersi, dlatego tez
wspotczesna chirurgia wprowadza nowatorskie techniki operacyjne,
uwzgledniajgce takze estetyke biustu po zabiegu operacyjnym. Leczenie
nowotworow piersi wigze sie z wystepowaniem wielu powiktan
zwigzanych z usunieciem weztow chtonnych pachy. Wszystkie pacjentki
po leczeniu chirurgicznym raka piersi wymagajg edukacji i nadzoru
fizjoterapeutycznego.

Nastepstwa leczenia chirurgicznego raka piersi to najczesciej: zmiana
wyglgdu klatki piersiowej, bol, zaburzenia oddychania, ograniczenie
ruchomosci konczyny strony operowanej, obrzek limfatyczny piersi

i/lub konczyny gornej, wady postawy i inne. Dlatego tez kazda pacjentka
po leczeniu chirurgicznym powinna byc¢ objeta opiekg przez odpowiednio
wykwalifikowany, wielodyscyplinarny zespot, w sktad ktorego wechodzi
obowigzkowo fizjoterapeuta.

Rehabilitacja powinna byc¢ wczesna, systematyczna, kompleksowa
I dostosowana do etapu leczenia.

Postepowanie rehabilitacyjne powinno rozpoczynac sie juz w okresie
szpitalnym, na oddziale chirurgicznym. Polega ono na indywidualnym
przygotowaniu psychofizycznym pacjentki do zabiegu operacyjnego

I po Nim. Sg to spotkania edukacyjno-informacyjne, podczas ktorych
omawia sie zasady postepowania w zycCiu codziennym po zabiegu
chirurgicznym usuniecia guza piersi i weztow chtonnych pachy. Wiedze
I informacje oparte na faktach powinien przekazywac wykwalifikowany
personel medyczny. W czasie pobytu w szpitalu pacjentka zapoznaje sie
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Z proponowanym planem usprawniania, majgcym na celu zapobieganie
wczesnym powiktaniom, uczy sie prawidtowego oddychania, cwiczen
fizycznych, ktore pozniej bedzie stosowac w pierwszych dobach

po operacji. Uzyskuje tez informacje na temat doboru bielizny
dostosowanej] do rodzaju wykonanego zabiegu operacyjnego. Nalezy
pamietac, ze plan usprawniania powinien byc¢ dopasowany indywidualnie
do wydolnosci fizycznej pacjentki i kontynuowany w zaktadzie rehabilitacji.

W przypadku zaniechania ¢wiczen i niewykonywania zalecen zwieksza sie
szansa wystgpienia powiktan po zabiegu operacyjnym, m.in. nadmiernego
bliznowacenia obszaru poddanego zabiegowi, powstania przykurczy
miesniowych, ograniczen zakresu ruchomaosci w stawie barkowym strony
operowanej — zespotu ,zamrozonego barku” itp.

Kazda pacjentka po zabiegu chirurgicznym powinna otrzymac skierowanie
do poradni rehabilitacji, gdzie powinna sie umowic | odbyc¢ wizyte, aby
uzyskac skierowanie na rehabilitacje w oddziale dziennym rehabilitacji.

Zajecia w oddziale dziennym powinny odbywac sie codziennie
w okreslonych godzinach dostosowanych do odpowiednich grup
pacjentek. Pobyt dzienny w zaktadzie rehabilitacji zwykle trwa 3-5 tygodni.

Dalsze postepowanie jest ustalane w zaleznosci od problemow i potrzeb
pacjentek.

Wsparcie psychologiczne

Rozpoznanie nowotworu wigze sie z

dla pacjentki. Kazdy z nas w obliczu powaznej choroby wystawiony jest
na dziatanie silnych emocji. Zazwyczaj nie przychodzi nam do gtowy,

ze w takiej chwili moglibysmy czuc sie lepigj. Tymczasem mozemy miecC
wptyw na poprawe jakosci naszych emocji pomimo nietatwej sytuacji,

w jakigj sie znalezlismy.
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Po ustyszeniu diagnozy czesto osoba chora doznaje szoku i potrzebuje
czasu, aby odnalezc sie w obecnych okolicznosciach. Kazdy ma prawo do
przezywania swoich emocji oraz do mowienia o nich.

Wsparcie psychologiczne stanowi wazny czynnik wspierajgcy proces
adaptacji do nowego stanu, ktorym jest dana choroba. Lek i strach przed
nieznanym to emocje, ktore czesto odbierajg sity, a jest to czas, gdy sg
one szczegolnie potrzebne. Dlatego warto zaczgc mobilizowac cate
wsparcie wokot siebie, aby utatwic | wzmocnic¢ proces leczenia. Zmiana
postawy psychicznej moze w znaczgcy sposob polepszyc jakosc naszego
zycia. Gdy zaczynamy radzic sobie lepiej z emocjami, zaczyna przybywac
nam optymizmu i radosci z dnia codziennego, co przektada sie na lepsze
funkcjonowanie catego organizmu. Bywa, ze poprawie ulega nasza
odpowiedz na leczenie | czujemy sie silniejsi.

Na kazdym z kolejnych etapow leczenia pacjentki przechodzg przez rozne
stopnie radzenia sobie z chorobg. Kazdy z nich to odmienne emocje

I zachowania. Proces leczenia bywa dtugi. Czesto wymaga zaangazowania
pacjentek, rodziny oraz wsparcia emocjonalnego ze strony psychologa.

Choroba nowotworowa jest sytuacjg kryzysowg w zyciu kazdego
cztowieka. To zmiana nie tylko dla pacjentki, ale i catej rodziny. Z tego
powodu kazda chora, rodzina oraz osoby wspierajgce mogg korzystac
Z pomocy psychologa.

W trakcie pobytu w szpitalu na kazdym oddziale mozna korzystac
ze wsparcia psychologicznego bez skierowania: przytdzkowo bgdz
W gabinecie — zaleznie od mozliwosci i potrzeb.

Pacjentki mogg rowniez korzystac z poradni psychologicznej szpitala
onkologicznego. W tym celu nalezy poprosi¢c dowolnego lekarza

o skierowanie do poradni psychologicznej i zarejestrowac sie osobiscie
na pierwszg wizyte.
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Dieta

Leczenie nowotworow jest procesem dtugotrwatym | obcigzajgcym
organizm, dlatego

. Ma na celu powstrzymanie przed utratg masy ciata,
tagodzenie skutkow ubocznych leczenia oraz pobudzanie uktadu
odpornosciowego do walki z chorobg. Rowniez po zakonczeniu
leczenia dieta odgrywa ogromng role w procesie zdrowienia. U 5-20%
pacjentow onkologicznych niedozywienie lub wyniszczenie, a nie choroba
nowotworowa, jest gtowng przyczyng smierci.

Nie istnieje zadna uniwersalna dieta odpowiednia dla kazdej osoby dotkniete)
chorobg nowotworowsq. Jej rodzaj oraz udziat sktadnikow pokarmowych
zalezy od umiejscowienia nowotworu, stopnia zaawansowania choroby,
Sposobu leczenia, wystepujgcych objawow niepozgdanych zwigzanych

z terapig, stanu odzywienia pacjentki czy ewentualnych niedoborow.
Podstawg sukcesu w procesie leczenia jest wprowadzenie racjonalnej diety,
ktéra mogtaby wzmocnic standardowe terapie.

Zapotrzebowanie organizmu na energie i niektore sktadniki odzywcze
W czasie leczenia nowotworu moze zwiekszyc¢ sie nawet o 20%

w stosunku do potrzeb sprzed choroby. Dieta powinna by¢ roznorodna,
aby dostarczy¢ wszystkich sktadnikow odzywczych, ktore pomogg
odzywic organizm w procesie leczenia oraz regeneracji.

Warto wiedziec, ze promowane w mediach cudowne diety

W rzeczywistosci nie istniejg. Siegajgc po nie, mozna wrecz przeszkodzic
w procesie leczenia. Nalezy podkreslic, ze zgodnie z obecnym stanem
wiedzy nowotworu nie mozna wyleczyC zadng dietg.

Zalecenia zywieniowe dla wiekszosci osob chorych na nowotwory:
4-5 niewielkich objetosciowo positkow oddzielonych przerwami co

3-4 godziny;

w sktad wiekszosci positkow powinny wchodzi¢ produkty zbozowe
(pieczywo, kasze, ryz, makaron, ptatki zbozowe);
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nalezy siegac¢ po chude produkty zawierajgce biatko (mieso, ryby, jaja,
nabiat);

codziennie nalezy jes¢ co najmniej 400-600 g roznokolorowych
warzyw i owocow w zaleznosci od indywidualnej tolerancji (surowe,
gotowane, rozdrabniane, miksowane);

ttuszcze (oleje, masto) najlepiej dodawac do gotowych potraw;

potrawy powinny by¢ gotowane w wodzie | na parze, duszone,
pieczone w folii, naczyniu zaroodpornym lub rekawie;

w przypadku niecheci do spozywania miesa lub ryb nalezy je zmieli¢
I dodawac do potraw, Np. zup, SOsoOw, satatek itp.;

unikac¢ produktow starych, podpsutych, dtugo przechowywanych
po przygotowaniu lub otworzeniu opakowania, nieszczelnie
zapakowanych;

unika¢ produktow i potraw wedzonych, przypalonych, grillowanych
W sposob tradycyjny (w dymie), wielokrotnie odgrzewanych,
peklowanych, marynowanych i bardzo stonych;

eliminowac produkty wysokoprzetworzone, zawierajgce: n-nitrozwigzki,
azotany, azotyny, aromaty dymu wedzarniczego, glutaminian sodu,
utwardzony ttuszcz palmowy, syropy glukozowo-fruktozowe (podane
w sktadzie na etykietach kupowanych produktow),

jesli jakies produkty lub potrawy powodujg dolegliwosci (bol brzucha,
biegunke, wzdecia, zaparcia), nalezy je czasowo wykluczyc¢ z diety
(np. warzywa kapustne, cebulowe lub nasiona roslin strgczkowych, mleko);

osoby doroste powinny wypija¢ 30 ml/kg m.c. na dobe (przynajmniej
1,5-2 litry) niestodzonych napojow kazdego dnia (woda mineralna, stabe
napary herbat, kompoty owocowe, koktajle mleczno-owocowe);

positki powinny byc¢ urozmaicone, roznorodne, estetycznie podane,
0 atrakcyjnym smaku i zapachu, dobrze tolerowane przez chorego;

osoby przyjmujgce chemioterapie, hormonoterapie czy inne leki
przeciwnowotworowe nie powinny spozywac grejpfrutow i soku
grejpfrutowegqo oraz naparow ziotowych, gdyz zawarte w nich zwigzki
wchodzg w interakcje z lekami stosowanymi w trakcie leczenia chorob
nowotworowych, zaburzajgc ich dziatanie;
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jezeli chory cierpi z powodu braku apetytu, bolu, nudnosci lub czeka go
operacja chirurgiczna, diete tradycyjng nalezy w tym czasie uzupetniac
specjalnymi preparatami odzywczymi dla osob zagrozonych niedozywieniem
(w wyborze odpowiedniego preparatu pomoze lekarz lub dietetyk);

w trakcie leczenia przeciwnowotworowego przeciwwskazane jest
spozywanie alkoholu.

, ktora jest bardzo
niekorzystnym zjawiskiem, czesto obserwowanym w przypadku raka piersi.
Otytosc to nie tylko czynnik zwiekszajgcy ryzyko nawrotu choroby, a tym
samym pogarszajgcy rokowanie, lecz takze negatywny wptyw na ogolng
jakosc zycia oraz wzrost ryzyka wystgpienia innych chorob, np. sercowo-
-naczyniowych lub cukrzycy. W badaniach naukowych obejmujgcych
analize ponad 24 tysiecy chorych na raka piersi wykazano, ze utrzymanie
wyjsciowej, ocenianej przed leczeniem, wagi Ciata w porownaniu
z przyrostem masy ciata o > 10% wigzato sie ze znamiennym wzrostem
wzglednego ryzyka zgonu az o 23% oraz nieznamiennym wzrostem ryzyka
zgonu z powodu raka piersi o 1/%. Ryzyko zgonu byto wieksze w grupie
chorych z BMI przed leczeniem 25 kg/m? i powyzej.

Nie mniej wazne jest ograniczenie spozywania alkoholu oraz bezwzgledny
zakaz palenia papierosow.

Kontynuowanie natogu palenia papierosow po rozpoznaniu raka piersi
ma wptyw nie tylko na pogorszenie rokowania, lecz takze zwigksza ryzyko
zachorowania na inne nowotwory (w tym szczegolnie na raka ptuca) oraz
choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Aktywnosc fizyczna

Aktywnosc fizyczna ma wptyw na

zwigzanych z chorobg i leczeniem, takich jak zmeczenie, bol | depresja,
a takze 0golng jakosc zycia. Moze byc bezpiecznie wtgczana nawet

na wczesnym etapie leczenia, natomiast po jego zakonczeniu jest wrecz
konieczna. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej po rozpoznaniu raka piersi
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wyraznie zmniejsza ryzyko zgonu z powodu tej choroby. Z kolel jgj
zmniejszenie po zachorowaniu moze to ryzyko zwiekszac¢. Udowodniono,
ze 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo (np. szybki
spacer, jazda na rowerze, nordic walking) przektadato sie na zmniejszenie
wzglednego ryzyka zgonu o 24%, w tym o 11% z powodu raka piersi.
Dlatego tak wazne jest, aby nie unikac¢ aktywnosci fizycznej nawet

w trakcie prowadzonego leczenia, np. chemioterapii. Pomaga ona takze
w utrzymaniu prawidtowej wagi ciata (BMI 20-25). Powinna obejmowac
co najmniej 150 minut sredniej aktywnosci lub 75 minut intensywne;
aktywnosci fizycznej w tygodniu.

Monitorowanie chorych
PO zakonczonym
leczeniu onkologicznym

/godnie z zaleceniami polskich i zagranicznych towarzystw naukowych
dotyczgcych zasad kontroli po leczeniu onkologicznym raka piersi nie
zaleca sie wykonywania badan majgcych na celu aktywne, wczesne
wykrycie przerzutow, poniewaz nawet znalezienie ich w fazie, w ktore]

Sg one jeszcze bezobjawowe, nie ma wptywu na skutecznosc leczenia
paliatywnego ani na jakosc zycia. Dotyczy to zarowno badan obrazowych,
jak i markerow nowotworowych. U chorych, u ktorych nie wystepujg
podejrzane objawy kliniczne sugerujgce nawrot choroby, nie wykonuje
sie badan krwi (morfologia krwi, badania biochemiczne, markery
nowotworowe: CEA, CA 15-3 i inne) ani badan obrazowych, takich jak
RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, tomografia komputerowa,
PET, scyntygrafia kosci. Badania te, nawet wykonywane systematycznie
raz w roku, nie majg wptywu na czas przezycia chorych, bo ponad 60%
nawrotow wykrywa sie poza schematem wizyt kontrolnych jedynie

na podstawie badania przedmiotowego lub wywiadu przeprowadzanego
z pacjentky. Z tego powodu uwaza sie, ze najwazniejszg procedurg
wykonywang w trakcie monitorowania po leczeniu raka piersi jest
przeprowadzenie doktadnego wywiadu w kierunku ewentualnych
objawow nawrotu choroby | badania przedmiotowego 0sob

44



zgtaszajgcych sie na planowe badanie kontrolne lub z niepokojgcymi
objawami do lekarza rodzinnego bgdz specjalisty. Jedynym badaniem,
ktore pozwala na wczesniejsze wykrycie nawrotu, o udowodnionym
wptywie na catkowite przezycie chorych, jest mammografia drugiej piersi
po mMmastektomii lub obu piersi po leczeniu oszczedzajgcym.

Wykazano bowiem, ze niezaleznie od wieku chorych
obniza ryzyko zgonu
Z powodu raka piersi.

Badanie ultrasonograficzne piersi oraz rezonans magnetyczny nie sg
rutynowo zalecane. Powinny byc wykonywane jedynie w przypadku
trudnosci w ocenie mammografii. Zaleca sie rowniez regularne
kliniczne badanie piersi przez lekarza oraz comiesieczne, systematyczne
samobadanie piersi. Rozmowy z pacjentkami na temat minimalnego
zakresu badan kontrolnych sg jednak bardzo trudne, gdyz oczekujg

one potwierdzenia wszelkimi mozliwymi metodami, ze sg wolne od
nowotworu. W praktyce jest to niemozliwe do zrealizowania. Wazne
jest jednak monitorowanie chorych w kierunku innych powszechnie
wystepujgcych nowotworow ztosliwych, takich jak rak ptuca, rak szyjki
macicy lub rak jelita grubego. Powinno by¢ ono prowadzone tak samo
jak u 0sob, ktore nie chorowaty na raka piersi. Czesto jednak nie jest
wykonywane w ogole i nowotwory te sg wykrywane w poznych stadiach
zaawansowania, uniemozliwiajgcych radykalne leczenie.

Praca

Pomimo wielu obaw zachorowanie na raka piersi nie stanowi przeszkody
w kontynuacji dotychczasowego zatrudnienia. Wiele pacjentek kontynuuje
prace zawodowg w trakcie chemioterapii czy radioterapii. Czasami
konieczne sg przerwy. Rak piersi jest uznawany za chorobe potencjalnie
wyleczalng, w zwigzku z czym poza nielicznymi wyjgtkami
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Magda przypomina: )

Rehabilitacja jest niezbedng
czescig leczenia wczesnego raka
piersi | pozwala na powrot do
normalnego funkcjonowania.

Psycholog moze byc¢ wsparciem
na kazdym etapie choroby, od
rozpoznania poprzez leczenie

| jego zakonczenie.

Witasciwa dieta wspomaga
proces leczenia.

Utrzymywanie wtasciwej wagi
Ciata oraz aktywnosc fizyczna
zmniejsza ryzyko nawrotu raka
piersi.

Wykonywanie wielu

badan diagnostycznych

poO zakonczeniu leczenia raka
piersi nie jest zalecane ani
konieczne.




Pomocne strony

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”
ul. Piastowska 38

61-556 Poznan

tel. 61 833 36 65
www.amazonkifederacja.pl

Fundacja Onkocafe

tel. 537 888 789

e-mail: biuro@onkocafe.pl
www.onkocafe.pl

Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
ul. Wiejska 12A

00-490 Warszawa

tel. 601 755 301

e-mail: biuro@ruchspoleczny.org.pl
www.ruchspoleczny.org.pl

Dolnoslaskie Centrum
Psychoonkologii i Rehabilitacji
ul. Bajana 67/23

54-129 Wroctaw

tel.: 510 395 555 (terapeuta
psychoonkolog)

tel.. 605 288 369 (fizjoterapeuta)
e-mail: fundacja@dcpir.pl
www.dcpir.pl

Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych

ul. Ciotka 10, pok. 112
01-402 Warszawa

tel. 502 071677

e-mail: info@pkopo.pl
www.pkopo.pl
www.glospacjenta.pl
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Alivia — Fundacja Onkologiczna
ul. Wawozowa 11

02-796 Warszawa

tel.. 22 266 03 40

e-mail: info@alivia.org.pl
www.alivia.org.pl

Fundacja Onkologiczna Dum
Spiro-Spero

ul. Legnicka 76

54-206 Wroctaw
www.fundacja-onkologiczna.pl

Fundacja Omealife
al. Grunwaldzka 53
80-241 Gdansk

tel.. 575752 763
www.omealife.pl

Fundacja Rak'n’Roll — Wygraj zycie
al. Wilanowska 313A

02-665 Warszawa

tel. 22 84127 47

e-mail: biuro@raknroll.pl
www.raknroll.pl
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