kach konieczna jest operacja (ewakuacja krwiaka, przywrdcenie ciaglosci
ostonek).

Pismiennictwo

Fibak J., Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, wyd. 3, PZWL, Warszawa 2002.
Noszczyk W., Chirurgia, wyd. 1, PZWL, Warszawa 2005.
Szmidt J., Podstawy chirurgii, wyd. 1, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2003.

Rak piersi jest nowotworem wywodzacym si¢ z komérek nablonka przewodéw
lub zrazikéw gruczotu sutkowego.

Epidemiologia

Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym u kobiet. W 2004 r. od-

notowano 12 049 przypadkéw zachorowan, przy wspoétczynniku zachorowal-

nosci 61,2/100000. Jest tez najczestsza przyczyna zgonow w tej grupie oséb.

Wystepuje gtéwnie po 35. roku zycia; szczyt zachorowan przypada na 50.-70.

rok zycia. Wystepuje czesciej w krajach wysokorozwinietych, u rasy biatej.
Umiejscawnia si¢ najczesciej w kwadrancie:

© gérnym zewnetrznym —-55% (najwigksze skupisko tkanki gruczotowej),

@ gdérnym wewnetrznym - 20%,

© dolnym zewnetrznym - 15%,

© dolnym wewnetrznym - 10%.

Rak piersi wystepuje u mezczyzn tylko w 1% przypadkéw.

Etiopatogeneza

Przyczyny powstawania raka sutka nie sg znane, okreélono jednak szereg

czynnikow ryzyka:

© wiek powyzej 35. roku zycia,

© obciazenie rodzinne (w przyblieniu u 10% chorych),

© uwarunkowania genetyczne: nosicielstwo mutacji genéw BRCA1, BRCA2,
p53,

Leczenie urazéw
pracia, moszny
ijader

Najczestszy
nowotwor
ztosliwy u kobiet



Czynniki ryzyka
powstania
raka piersi

Objawy kliniczne
raka piersi

© inne zespoly chorobowe (zesp6t Lyncha II, Li-Fraumeni, Peutza-Jeghersa,
Klinefeltera, choroba Bowdenow),
czynniki hormonalne (doustne $rodki antykoncepcyjne z komponentem
estrogenowym - szczeg6lnie u kobiet palacych tyton, HTZ, wezesna pierw-
sza miesigczka, pdzna menopauza, bezdzietnos¢, pdzne macierzynstwo),
© czynniki dietetyczne (ttuszcze - otyto$¢, alkohol),

promieniowanie jonizujace,

© inne choroby (wczesniej obserwowany rak drugiej piersi, zmiany hiper-
plastyczne z atypia: hyperplasia ductalis atypica - stan przedrakowy, oraz
hyperplasia lobularis atypica; rak trzonu macicy).

Czynniki ryzyka wystepuja jedynie u 15% kobiet, u ktoérych rozpoznano
raka piersi.

Klasyfikacja histopatologiczna guzéw wedlug WHO:
© Raki przedinwazyjne:

rak przewodowy (in situ), DCIS,
rak zrazikowy (in situ), LCIS.

© Raki inwazyjne:

rak przewodowy;,
rak zrazikowy,
rak rdzeniasty,
rak sluzotworczy,
rak cewkowy,
inne.

Objawy kliniczne

Poczatkowo rak piersi nie daje objawow, guz jest wykrywany najczesciej

przez samg chora.

Najcze$ciej wystepujace objawy:

© guz piersi (zwykle pojedynczy, nieregularny, niebolesny),

© zmiany w obrebie brodawki (wciggniecie skdry, zmiany skorne, wyciek
z brodawki, guzki satelitarne),

© zmiany w obrebie skory sutka — pdine (zaczerwienienie i zgrubienie -

»skorka pomaranczy”, owrzodzenie),



© poszerzenie zyl sutka, Objawy

© powiekszenie wezléw chlonnych, raka piersi
© bdl (zaawansowane stadia choroby),

© objawy zwigzane z rozsiewem nowotworowym.

Diagnostyka Diagnostyka

W profilaktyce raka piersi duze znaczenie maja badania przesiewowe:

© samokontrola,

© badanie lekarskie (ocena zawsze obu piersi, ocena wezléw chtonnych),
© mammografia.

Szczegblnie podejrzane s3 guzy pojedyncze, u starszych osob, niebolesne,
o nieregularnym ksztalcie.

U o0s6b z dodatnim wywiadem zalecana jest konsultacja w poradni ge-
netyczne;j.

Badania obrazowe:

© mammografia (czulos¢ do 90%, swoistos¢ do 60%, mozliwo$¢ wykrywania
zmian o $rednicy 2-3 mm),

© ultrasonografia (mniejsza czulo$¢ i swoisto$¢ w poréwnaniu z mammo-
grafig, mozliwo$¢ réznicowania guzoéw litych i torbieli),

© galaktografia — zdjecie radiologiczne z podaniem $rodka cieniujgcego
do drég mlecznych (rzadko stosowana).

Inne badania (TK, MR) - w zaleznosci od stopnia zaawansowania i sytuacji
Kliniczne;j.

Badanie cytologiczne (biopsja aspiracyjna cienkoigtowa) - pod kontrola
RTG lub USG.

Badanie histopatologiczne (biopsja gruboigtowa, preparat chirurgiczny)

Skala Blooma-Richardsona (I, II, ITI) stuzy do oceny stopnia dojrzatosci
histopatologicznej.

Rak przedinwazyjny — nowotwor, w ktérym doszlo do ztosliwej transfor-
macji nablonka przewoddéw lub zrazikéw, bez zniszczenia blony podstawnej:
© rak wewnatrzprzewodowy (ductal carcinoma in situ - DCIS),
© rak zrazikowy nienaciekajacy (lobular carcinoma in situ - LCIS).



Diagnostyka
raka piersi
iréznicowanie

Leczenie raka piersi

Rak inwazyjny - niszczy blone podstawng nablonka przewodéw lub
zrazikow, nacieka podscielisko:
o carcinoma ductale invasivum (okoto 80% przypadkow),
©  carcinoma lobulare invasivum (okoto 10% przypadkéow).

Rzadsze postaci raka inwazyjnego: rak cewkowy, rak sluzowy, rak rdzeniasty.
Rak Pageta - specyficzna postaé, umiejscowiona w brodawce sutkowe;j.

Réznicowanie

©  Guzy tagodne piersi.
©  Guzy zapalne piersi.
@ Ropnie piersi.

© Krwiaki piersi.

Leczenie

Leczenie 0s6b dotknietych rakiem piersi jest kompleksowe gléwna role od-
grywa leczenie chirurgiczne, pozwalajace na radykalne usuniecie zmiany
nowotworowe;j.

Podstawg postepowania jest usuniecie calego guza wraz z zajetymi
weztami chlonnymi, z uzupelniajaca radio-, chemio- i hormonoterapia.

Sposdb leczenia uzaleznia sie¢ od stopnia zaawansowania choroby (stan
regionalnych weztéw chtonnych), wyniku badania histopatologicznego, stanu
hormonalnego, wieku chore;j.

W przypadkach matych guzow (do 3 cm), bez wystapienia przerzutéw,
w niektorych os$rodkach dopuszcza sie leczenie oszczedzajace — resekcje
guza z radioterapia uzupetniajacg. W krajach rozwinietych raka piersi leczy
sie oszczedzajaco az w 70% przypadkow.

Kwadrantektomia - usunigcie guza piersi, przynajmniej z 2 cm margi-
nesem zdrowych tkanek.

W wiekszosci przypadkéw w Polsce leczenie jest radykalne — obejmuje
odjecie calej piersi z zachowaniem miesni piersiowych i limfadenektomia
pachowa.

Przeciwwskazania do leczenia oszczedzajacego:
© brak $wiadomej zgody lub brak wspédtpracy chorej,
@ guz nOwotworowy rozpoznany u mezczyzny,



obustronna lokalizacja guza lub rak wieloogniskowy,

guz nawrotowy,

guz wiekszy niz 3 cm,

zmiana umiejscowiona pod brodawka sutkowa,

stwierdzenie duzej ilo$ci kalcyfikacji w badaniu mammograficznym,
stwierdzone przeciwwskazania do leczenia uzupetniajacego (cigza!),
stan po neoadiuwantowej chemioterapii.

Standardowo leczenie operacyjne polega na wycieciu zmiany i oddaniu jej
do badania histopatologicznego, a po uzyskaniu potwierdzenia co do rodzaju
guza — na ewentualnym poszerzeniu resekcji.

Rodzaje amputacji piersi (zakres resekeji):

operacja Maddena - usuniecie gruczolu piersiowego, powiezi migénia
piersiowego wiekszego, weztéw chtonnych pachowych w bloku tkankowym,
operacja Pateya - jak wyzej, dodatkowo migsien piersiowy mniejszy,
operacja Halsteada - jak w metodzie Pateya, dodatkowo miesien piersiowy
wigkszy (rzadko wykonywana).

Powiktania

Rak piersi daje przerzuty droga naczyn chtonnych i krwiono$nych:

wezly chlonne pachowe - sptyw z kwadrantéw bocznych piersi,

wezty chlonne przymostkowe — sptyw z kwadrantéw przysrodkowych
piersi,

wezly chfonne miedzymie$niowe (Rottera) — sptyw z kwadrantéw gornych
oraz czgsci centralnej piersi,

wezly chfonne nadobojczykowe - zajete w pdznym stadium choroby.

Ogniska rozsiewu nowotworowego droga naczyn krwionosnych moga umiej-
scawia¢ sie w ko$ciach, watrobie, ptucach, oplucnej, OUN.

Pismiennictwo

Fibak J., Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, wyd. 3, PZWL, Warszawa 2002.
Krzakowski M., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach

zlosliwych, Via Medica, Gdansk 2009.
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Leczenie
raka piersi

Przerzuty raka piersi



Lawrence P.E, Chirurgia specjalistyczna, wyd. 1, Urban & Partner, Wroctaw 1999.
Noszczyk W., Chirurgia, wyd. 1, PZWL, Warszawa 2005.

Szczeklik A., Choroby wewnetrzne, wyd. 1, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2005.
Szmidt J., Podstawy chirurgii, wyd. 1, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2003.

Rak przetyku,
czynniki ryzyka

Nowotwor zlodliwy wywodzacy sie z komorek nabtonka ptaskiego lub gru-
czolowego przetyku.

Epidemiologia

W 2000 roku zachorowalno$¢ na raka przetyku wyniosta odpowiednio u mez-
czyzn i kobiet: 4,3 i 0,7/100000 oséb. W Polsce liczba przypadkéw roénie
w kolejnych latach. Najwiecej zachorowan obserwuje si¢ w Chinach. Wyraznie
wieksze ryzyko wystepuje u 0s6b powyzej 50. roku zycia. Najczestsza po-
stacia raka jest jego postac gruczolowa; trend ten utrzymuje sie z tendencja
WZrostows.

Czynniki ryzyka w przypadku raka gruczotowego:
© palenie papieroséw,

otytos¢,

refluks Zotagdkowo-przelykowy,

stan po na$wietlaniach $rédpiersia,

przelyk Barretta.

Czynniki ryzyka w przypadku raka ptaskonablonkowego:
palenie papierosow,

alkohol,

picie goracych napojow,

niski status socjoekonomiczny,

rak glowy i szyi w wywiadzie,

stan po nas$wietlaniach $rédpiersia,

achalazja przetyku,

oparzenia przetyku,



