Barbara Jobda

Rak piersi, przyczyny, wczesne wykrywanie.

Dlaczego kobiety chorujq na raka piersi?

Nie ustalono zadnego pojedynczego czynnika wywolujacego te chorobe okreslono jedynie

pewne czynniki genetyczne, osobnicze i1 dietetyczne zwickszajace ryzyko zachorowania.

1.

Pierwszym czynnikiem ryzyka jest w przeszlosci leczony rak piersi zwlaszcza jezeli
zachorowanie nastgpito przed menopauza.

wiek, zagrozenie rakiem piersi wzrasta z wiekiem kobiety, najwiecej zachorowan
wystepuje po 50 1.z

nosicielstwo rodzinnej mutacji genu BRCA 1 zwigzanego z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka piersi mogacego by¢ przekazywanym potomstwu. Glownie wsrod
matek, corek 1 si0str ale takze ciotki, kuzynki czy babki.

Zarowno krewni ze strony ojca jak 1 matki.

Rodzinny rak piersi polega na dziedziczeniu genu powodujacego zmiany w komodrkach
nablonkowych piersi. Mutacja genu jest obecna od urodzenia i1 predysponuje kobiete do
zapadalnosci na te chorobg.

Ryzyko zachorowania jest 6 razy wicksze jezeli matka lub siostra zachorowaly przed
menopauza ( w przypadku raka w obu piersiach 10- krotnie)

niektore zmiany przednowotworowe w obrebie piersi np. mnogie brodawczaki piersi,
atypowa hyperplazja 1 bardzo rzadkie duze torbiele w obrebie piersi (a nie najczescie]
wystepujace zmiany wioknisto-torbielowate).

Czynniki hormonalne - Wiadomo Ze wystepowanie raka piersi jest zwigzane z dlugoletnig
ekspozycja komodrek na dziatanie estrogendéw. Wczesna miesigczka 1 pézna menopauza
estrogenow.

brak ciazy lub podzna cigza. Cigza jest okresem naturalnej przerwy w ekspozycji
komoérek na dziatanie estrogenéw. Tym samym kobiety ktore nie rodzily lub urodzity
pierwsze dziecko po 30 r. z. majg zwigkszone ryzyko zachorowania.

ekspozycja na promieniowanie jonizujace zwlaszcza u kobiet ktore otrzymaly
naswietlania duzymi dawkami na klatke piersiowg przed 40 rokiem zycia. Np. z powodu
poporodowego zapalenia piersi.

kobiety z rodzinng historig zachorowan na raka jelita grubego, szyjki lub trzonu macicy,



9. Otylos¢ wynikajaca z nadmiernego spozywania kalorii 1 tluszczow. Potwierdzono, ze
istnieje $cista zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem tluszczéw a zapadalnoscig na raka piersi.
Otylos¢ trzykrotnie zwicksza ryzyko zachorowania, poniewaz kobiety otyle majg
zwigkszony poziom estrogendéw w tkankach obwodowych. Ponadto duza masa ciata jest
scisle zwigzana z wczesnym pierwszym miesigczkowaniem 1 pdZng menopauza.

10. Do wtornych czynnikow ryzyka naleza naduzywanie alkoholu, stres i1 zaburzenia

emocjonalne

Zmniejsza ryzyko zachorowania:

e cigza zakonczona porodem przed 18 rokiem zycia

e wczesna menopauza

e chirurgiczne usunigcie jajnikéw przed 37 r.z.

Czynniki moggce wplywac na ryzyko zachorowania - niewyjasnione

e przyjmowanie estrogendéw np. estrogendw po menopauzie czy tez Srodkow
antykoncepcyjnych przed menopauza.

Niektore badania wskazuja na zwigkszone ryzyko zachorowania przy przyjmowaniu

hormonalnych $rodkow antykoncepcyjnych w mtodym wieku ( przed 30r.z dluzej niz 4 lata)

lub dhlugoletnim przyjmowaniu estrogendw po menopauzie / dluzej niz 5 lat/. dieta

niskokaloryczna 1 niskotluszczowa tzw. wschodnia uboga w tluszcze zwierzece z duza

zawarto$cig wioknika.

e Karmienie piersig - niektore badania wykazaly, ze w tych populacjach gdzie zwyczajowe

jest przedtuzone karmienie, moze obnizy¢ ryzyko zachorowania.



Barbara Jobda

Na wczesne wykrywanie raka piersi skladajq si¢ nastepujqce dziatania
1. Samobadanie piersi

2. Badanie kliniczne piersi

3. Mammografia

Wszystkie uzupetniajg si¢ wzajemnie 1 nie powinny by¢ stosowane zamiennie.
Zaleca si¢ wykonywac je z nastgpujaca czestotliwoscia:

w wieku do 40 lat

- samobadanie piersi - co miesigc

- kliniczne badanie piersi - co 3 lata

- mammografia 1 raz w wieku 35 lat

od 40 - 50 roku zycia

- samobadanie piersi - co miesigc

- badanie kliniczne piersi - raz w roku

- mammografia - raz na 2 lata

od 50 roku zycia

- samobadanie piersi — co miesiac

- badanie kliniczne piersi i mammografia - raz w roku

Od 2006 roku profilaktyczne badania mammograficzne dla kobiet w wieku 50-69 lat
finansowane sq przez Ministerstwo Zdrowia to znaczy, ze kazda kobieta w tym

przedziale wieku ma zagwarantowane bezplatne badanie mammograficzne raz na 2 lata.

Kiedy i jak wykonywaé samobadanie piersi.

Kazda kobieta po ukonczeniu 20 roku zycia powinna kontrolowa¢ swoje piersi najlepiej w

7 - 10 dni od rozpoczgcia miesigczki, poniewaz piersi sg wtedy najbardziej migkkie (jest to
okres spokoju hormonalnego)

Kobiety po menopauzie 1 ci¢zarne powinny wybra¢ jeden dzien w miesigcu i przeprowadzad

samobadanie zawsze tego samego dnia.

Technika samobadania dzieli si¢ na dwie czesci
1. Ogladanie
2. Badanie palpacyjne.

Ogladanie nalezy przeprowadza¢ w trzech pozycjach rak
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1. Rece wzdluz tulowia - szukaj zmian w wielkos$ci, ksztalcie, kolorze skory piersi. Obserwuj
pod katem zaczerwienienia, wybrzuszenia, uwypuklenia, wciggnigcia skory lub poszerzenia
naczyn. Zwro¢ uwage na jakakolwiek zmiane brodawki, jej tuszczenie lub zmiane kierunku.

2. Podnies$ rece nad glowe 1 sprawdz, czy piersi poruszajg si¢ do gory i na dot tak samo.

3. Z167 rece przed klatka piersiowq 1 nacisnij - jeszcze raz poszukaj zmian.

Badanie palpacyjne
Nalezy je przeprowadza¢ srodkowg czescig trzech srodkowych palcow rak,

wykonujac okrezne ruchy z jednoczesnym uciskiem na tkanke piersi.

Jest kilka sposobow badania piersi, mozemy zastosowac:

metode zegarowa - najczgsciej stosowang (gdy wyobrazimy sobie pier$ jak tarcze¢ zegara
rozpoczynamy badanie od godz. 1-szej zgodnie z ruchem wskazowek )

inne metody to:

pionowe paski (dzielimy piers§ na paski od obojczyka do linii stanika )

kawalki tortu (dzielimy piers na sze$¢ lub osiem kawatkéw w ksztalcie kawatka tortu 1 kazda
czg$¢ badamy zaczynajac od zewnetrznej krawedzi przesuwajac si¢ w kierunku brodawki.)
Badanie palpacyjne wykonuje si¢ w dwoch pozycjach: na stojaco 1 na lezaco.

1. W kapieli namydlonymi rekami

Slizgajac si¢ po $cianie klatki piersiowej od obojczyka do brodawki staraj sie wyczué
ewentualne zmiany w postaci zgrubien czy guzkow.
Nastepnie zbadaj wezty pod pachg rowniez stosujac okrezne ruch i dos¢ mocny ucisk palcow.
2. Drugg czes¢ badania wykonuje si¢ na lezgco.

Pod ramig po stronie badanej nalezy podltozy¢ ztozony recznik.

Uloz lewa reke nad glowa 1 badaj prawa reka lewa piers. Stosujac okrezne ruchy 1
zroznicowany ucisk palcow staraj si¢ wyczu¢ guzki 1 zgrubienia.

Zmniejszajac spiralnie kotka dojdz do brodawki, lekko uciskajagc sprawdz czy nie wyptywa z
niej jakas wydzielina.

Zwro¢ szczegblng uwage na goérng cze$C zewngtrzng - jest to miejsce najczestszego

wystepowania raka piersi. Powtdrz to samo po drugiej stronie.

Badanie kliniczne piersi /wykonywane przez lekarza lub przeszkolong pielegniarke/potoing/

Sktada si¢ na nie ogladanie 1 badanie palpacyjne calej tkanki piersi w réznych utozeniach
pacjentki (na siedzaco z opuszczonymi i podniesionymi rekami, na lezaco na wznak i na

bokach, oraz pachy 1 okolicznych weztoéw chtonnych.
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U wigkszos$ci kobiet od czasu do czasu pojawiajg si¢ zgrubienia lub tagodne guzki piersi 1
badanie kliniczne moze zwroci¢ uwage na miejsce ktore wymaga dokladniejszych testow
rozpoznawczych. Szkicowanie na karcie miejsca ktore wymaga szczegdlnej kontroli przy
kolejnym badaniu, pozwala fatwiej je ocenic.

Korzystng strong tego badania jest fakt, Zze pozwala ono na wykrycie guzkéw nie
wykrywanych mammograficznie szczego6lnie u miodych kobiet przed 40 r.z.( ze wzgledu na
geste utkanie piersi dotyczy to 10 - 25% zmian).

Niekorzystng strong jest fakt, ze wykrywa ono zmiany duze ( najmniejszy wyczuwalny ma
okolo 1 cm ), wyczuwalne palpacyjnie, ponadto jakos$¢ tego badania w duzym stopniu zalezy
od kompetencji badajacego.

Technika tego badania jest taka jak samobadania piersi

Jezeli kobieta jest po mastectomii

e zbadaj dotykiem rowniez strong po mastectomii

e zwrd¢ uwage na blizne pooperacyjng, moze by¢ miejscem nawrotu guza

e szukaj: guzkow, zgrubien, owrzodzen, zmiany koloru skory

e zbadaj wezly chlonne

Najczesciej stwierdzane objawy raka piersi

e guzek w piersi

e guzek w dole pachowym

e samoistny wyciek z brodawki sutkowej jednej piersi moze wskazywac na istnienie raka
piersi, wigkszo$¢ z nich towarzyszy roéwniez tagodnym chorobom piersi, a wigkszosé
rakow w piersi nie powoduje wycieku a z brodawki.

e weciagniecie skory piersi lub brodawki (jezeli guz jest pod nig) brodawka moze "patrze¢ w
strong guza"

e luszczenie si¢ skory otoczki brodawki ( choroba Pageta)

e w zaawansowanych przypadkach - zmiana ksztattu piersi

e skora piersi o wygladzie skorki pomaranczy ( rak zapalny moze mu towarzyszy¢
zaczerwienienie, obrzek, podwyzszona cieplota skory.
Wiekszos¢ rakow to: guzki jednostronne, twarde, niebolesne, jednolite, nieregularne,
nieruchome, umiejscowione w gornym kwadrancie zewngtrznym lub pod brodawka

e w celu sprawdzenia ruchomosci 1 konsystencji guza nalezy ujaé go w palce

wykonujac"rolowanie" palcem wskazujacym i kciukiem



e w celu sprawdzenia zwigzania ze skorg nalezy wykona¢ ruch ramieniem pacjentki w trzech

roznych pozycjach. Jezeli guz zwigzany jest ze skorg ukaze si¢ wglebienie.

Mammografia

Jest radiologicznym zdjeciem piersi. Zwykle wykonywane sg dwa zdjgcia. W czasie badania
piers zostaje ucisnigta tak aby uwidoczni€ jej struktury wewnetrzne.

Ma ona na celu wykrycie raka piersi we wczesnym okresie u kobiety ktora nie ma jeszcze
objawOow. Jest uwazana za najlepszg pojedyncza metode wykrywania nowotworow piersi w
obecnym czasie. Pozwala wykry¢ matly ( ponizej 5 mm) guz 1 - 2 lata przed jego klinicznym
ujawnieniem si¢.

Jednak jej doktadno$¢ okresla si¢ na 90%. 10-15% zmian jest w tym badaniu niewidocznych
Moze by¢ zawodna u miodych kobiet u ktérych gestos¢ tkanki gruczolowej wyklucza
wykrycie malych zmian.

Mammografy nowej generacji emitujg dawke promieniowania wynoszacg 1/10 dawki dla tego
badania stosowang przed 25 laty jest ona poroOwnywalna do dawki promieniowania
kosmicznego jaka otrzymujemy w czasie lotu migedzykontyntentalnego.

Ryzyko powstania raka piersi w wyniku badania mammograficznego zostalo poréwnane do
ryzyka spowodowania raka ptuc wypaleniem 1 papierosa w zyciu.

Wybierajac miejsce wykonania badania kobieta powinna mie¢ pewnos¢, ze dana placoéwka
posiada odpowiedni certyfikat, a takze :

¢ nowoczesng aparatur¢ mammograficzng

¢ wyspecjalizowanych technikow

¢ wyspecjalizowanych radiologow

¢ dobrej jakosci aparature wywotujaca film

Przed badaniem nalezy rozebra¢ si¢ do pasa, zetrze¢ z biustu krem lub dezodorant, poniewaz
na zdjeciu kosmetyki te mogg wywota¢ plamy przypominajace mikrozwapnienia.

Podczas badania piers$ zostaje ucisnigta pomigdzy dwiema réwnoleglymi ptytami, co nie jest
przyjemne ale konieczne poniewaz pozwala 0siggna¢ lepsza jakos$¢ obrazu radiologicznego.
Dodatkowo mozna zastosowa¢ powickszenie lub dodatkowy ucisk wybranych fragmentow
piersi.

Badanie powinno obejmowac obie piersi, poniewaz w réznicowaniu ewentualnych zmian
przydatne jest porownanie, czy zmiany dotyczg tylko jednej piersi, czy wystepuja one
symetrycznie w obu piersiach.

Wyniki mammografii, tacznie z kliszami, powinny by¢ pieczotowicie przechowywane.
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Utatwi to, przy kolejnej wizycie u specjalisty, pordwnanie obecnego obrazu radiologicznego z

wykonanymi poprzednio zdjeciami mammograficznymi.

Badanie ultrasonograficzne

Wykonuje si¢ glowicag o czgstotliwosci 7 - 12,5 MHZ

Jest to badanie przydatne do oceny piersi o gestym utkaniu gruczotowym (np. u miodych
kobiet). W przypadku wiekszych zmian pomaga odrdzni¢ wypetione ptynem torbiele od
guzkow litych.

Badanie stuzy réwniez do diagnozowania wykrytych w mammografii, a nie wyczuwalnych
palpacyjnie guzkow oraz zmian trudnych do interpretacji w badaniu mammograficznym.
USG piersi mozna wykonywac u kobiet cigzarnych, ( fale ultradzwickowej sondy, nie
powodujg dzialan ubocznych).

Badanie przeprowadza si¢ za pomocg sondy przesuwanej po powierzchni skory piersi.
Zastosowanie substancji nawilzajacych (zel) pozwala wyeliminowa¢ warstwe powietrza
pomigdzy sondg 1 skora.

USG pierst jest przydatne w rdznicowaniu zmian litych 1 torbielowatych.

Badanie ultrasonograficzne piersi powinno by¢ wykorzystywane jako dodatek do badania

fizykalnego 1 mammografii.

Biopsja ( BAC)

Obecnie do oceny podejrzanych zmian w piersiach coraz czesciej stosuje si¢ biopsje
cienkoiglowg. Jest to prosty zabieg pozwalajacy stwierdzi¢ czy zmiana jest rakiem. Jednak
okoto 1/20 aspiracji nie uzyskuje si¢ potwierdzenia mimo istnienia raka.

( badanie blednie ujemne). Nalezy wtedy badanie powtorzy¢ lub wykona¢ otwartg biopsje
chirurgiczna, kiedy zmiana nie jest wyczuwalna lokalizuje si¢ ja mammograficznie.

Biopsja stereotaktyczna lub biopsja gruboigltowa

Sa badaniami polegajacymi na wykorzystaniu komputerowej analizy obrazu co pozwala na
dokfadne umiejscowienie igly biopsyjnej w miejscu zmiany. Stosowane s3 do matych

niewyczuwalnych zmian widocznych jedynie w mammografii.



