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Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym u kobiet w Polsce. Kazdego
roku notuje sie ponad 16000 nowych zachorowan.

Etiologia - czyli przyczyna wystepowania jest nieznana. Jest kilka czynnikow
ryzyka: starszy wiek, nosicielstwo mutacji genéw BRCA1 i BRCA2, rodzinne
wystepowanie raka piersi, pierwsza miesigczka we wczesnym wieku, menopauza
w poznym wieku, dltugotrwata hormonalna terapia zastepcza.

Profilaktyka badan kobiet bez objawow i dodatkowych czynnikow ryzyka:

- miedzy 20 a 39 r.z badanie lekarskie co 36m, bez mammografii,

- miedzy 40 a 49 r.z badanie lekarskie co 12 miesiecy, a MMG w zaleznosci od
wywiadu rodzinnego,

- miedzy 50 a 69 r.z. badanie lekarskie co 12 miesiecy, a MMG co 24 miesiace,
- po 70 r.z badanie lekarskie co 12 miesiecy a MMG zlecana indywidualnie.

Diagnostyka u chorych na raka piersi obejmuje badanie podmiotowe i
przedmiotowe, badania laboratoryjne, obrazowe. Przy miejscowo zaawansowanym
raku piersi i w przypadku rozsiewu choroby: j.w. i scyntygrafia koscca, TK (
tomografia komputerowa) jamy brzusznej, PET

Wskazania do MR(rezonansu magnetycznego) u chorych na raka piersi:
- przed leczeniem operacyjnym,
- inwazyjny rak zrazikowy,
- rozna wielkos¢ guza w MMG i USG powyzej 1cm,
- carcinoma occultum

- badanie przesiewowe w BRCA1 i 2, wysokie ryzyko zachorowania na raka
piersi

- wczesniejsze RT na obszar Sciany klatki piersiowej (np z powodu chtoniaka
Hodgkina)

- ocena odpowiedzi na indukcyjna CTH
- po BCT, jezeli w badaniach wyniki sa niejednoznaczne

- po zabiegach  powiekszania/rekonstrukcji: przy podejrzeniu pekniecia
implantu.

- rak zapalny

Leczenie raka piersi

W odniesieniu do piersi:
- zabieg oszczedzajacy (szerokie usuniecie guza piersi)

- zabieg radykalny (amputacja piersi)



Leczenie oszczedzajace zwykle w przypadku guza piersi do 3cm, zabieg
weztowy: SNB lub

w przypadku potwierdzonych przerzutow do weztow - limfadenektomia
zawsze BCT jest zintegrowane z RT, przy IORT o tydzien jest skracana RT (do
Styg)

P/wsk do BCT wiek ponizej 35r.z., nosicielstwo BRCA1 lub 2, rak
wieloosrodkowy, wczesniejsza RT, kolagenozy, rozleglte mikrozwapnienia,

Amputacja piersi: prosta, podskorna, zmodyfikowana radykalna

Zabiegi rekonstrukcyjne piersi: jednoczasowe, odroczone, silna motywacja
pacjentki

Leczenie uzupelniajace: chemioterapia, hormonoterapia, immunoterapia,
radioterapia.



