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Amadeo Modigliani (1884-1920) 



Młode chore 
 
 

Kto to taki??? 
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Daniel Gerhartz (1965-) 
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Grupy wiekowe chorych na raka piersi 

•Młode kobiety 

 wszystkie chore przed menopauzą do 35/40 r.ż. 1,2 

 

•Starsze kobiety przed menopauzą 

 chore w okresie okołomenopauzalnym 

 

•Starsze kobiety po menopauzie 
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1Cardoso F i wsp. Eur J Cancer 2012, 2Winchester DP i wsp. Cancer J 1996 



Rak piersi u młodych kobiet 

• 2-5% wszystkich zachorowań na raka piersi1,2 

•Ryzyko zach0rowania w wieku 30-39 lat 0,04%/rok3 

•Uwarunkowania genetyczne (BRCA1 i BRCA2)4 

• Macierzyństwo 

zachowanie płodności  

możliwość utrzymania ciąży  

karmienie piersią 

•Niedostatek dowodów naukowych 
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1Ries L i wsp. SEER Cancer Stat Rev 2005, 2Kothari AS i wsp. Int J Clin Pract 2002, 
3Cardoso F i wsp. Eur J Cancer 2012, 4Gajdos C i wsp. J Am Coll Surg 2000   



Diagnostyka 

•Badania przesiewowe - niewymagane 

•Badania obrazowe – zależnie od wskazań 

mammografia 

ultrasonografia 

magentyczny rezonans 

•Badanie palpacyjne i samobadanie 

37% złośliwych nowotworów piersi w całej populacji1 

80% złośliwych nowotworów piersi < 35 r.ż.2  

•Zasada „potrójnego rozpoznania” – 95% 
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1Kreige M i wsp. Breast Cancer Res Treat 2010, 2Haffy BG i wsp. J Clin Oncol 2006 



Mammografia 

• Najlepsze narzędzie do badań 
przesiewowych 

Po 50 r. ż. Przed 40 r. ż.  
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1Sentis M i wsp. Breast Cancer Res Treat 2010 

• Gęsta struktura piersi utrudnia 
prawidłową interpretację badnia1 



Magnetyczny rezonans 

•Aktualnie najbardziej czułe badanie obrazowe 

 

•Dla młodych kobiet z grupy wysokiego ryzyka 

Nosicielki mutacji BRCA1, BRCA2, TP531,2 

Kobiety z wywiadem rodzinnym 

Kobiety po radioterapii < 30 r.ż. 

 

• Jakość badań – regularny audyt  
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1Sentis M i wsp. Breast Cancer Res Treat 2010, 2Gajdos C i wsp. J Am Coll Surg 2000 
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Samobadanie 

 
5 min, które 
może pomóc 
uratować życie 
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 Ø 3 mm  

 Ø 12 mm  

Ø 20 mm  

Ø 40 mm  



Odmienności biologiczne  
raka piersi u młodych kobiet 

• Mutacje BRCA1, BRCA2, TP53  

1/3 chorych w wieku 20-29 lat 

5-10% w całej populacji chorych 

• Niski stopień histologicznego zróżnicowania 

• Przerzuty do pachowych węzłów chłonnych 

• Naciekanie naczyń krwionośnych i chłonnych 

• Niekorzystne markery biologiczne 

Rzadziej obecność receptorów estrogenowych 

Częściej wysoka ekspresja Ki67 oraz białka p53 

Częściej fenotyp potrójnie ujemny (TN)  
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Leczenie 

• Chirurgia – jak w ogólnej populacji 
techniki onkoplastyczne 

• Radioterapia – jak w ogólnej populacji  
odległe nastepstwa, standardy jakości 

• Leczenie systemowe – niemal zawsze 
wymagane 
Wybór chemioterapii – jak w ogólnej populacji  

Odmienności w zakresie hormonoterapii 

• Opieka paliatywna – szczególne syutacje 
rodzinne  
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O. Boznańska (1865-1940) 



Przedwczesna 
menopauza 
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• Łagodzenie objawów 

SSRI, gabapentyna, akupresura 

• Możliwość zachowania płodności 
pomimo zatrzymania cyklu 
miesięcznego 

Skuteczna antykoncepcja niehormonalna 

• Okresowe kontrole gęstości kości 

dieta, 

aktywnośc fizyczna 

suplemetancja wapnia i witaminy D3 

• Postrzeganie własnej seksualności, 
psychosocjologiczna więź z 
partnerem 



Macierzyństwo 
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Gustav Klimt (1862-1918) 



Zachowanie płodności 

•Brak standardów 

 

•Wyczerpujaca informacja dla chorych i partnerów 

 

•Krioprezerwacja oocytów lub fragmentów jajnika 
– metody eksperymentalne 
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Ciąża a rak piersi 
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• Zasady leczenia zbliżone do 
leczenia chorych nieciężarnych 

• Bezpieczeństwo dziecka! 

• Możliwe leczenie operacyjne 

• Możliwe leczenie 
chemioterapią (antracykliny) 

• Nie wolno stosować 
hormonoterapii, radioterapii, 
trastuzumabu 

Leonardo da Vinci (1452-1519) 



Ciąża po leczeniu raka piersi 
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• Ryzyko nawrotu choroby 

• Ryzyko porodów przedwczesnych i niskiej wagi urodzeniowej 

• Skrupulatna kontrola ginekologiczna 



Stanisław Wyspiański (1869-1907) 



• Rak piersi u kobiet przed 40 r.ż. – 2-5% 

wszystkich zachorowań 

• Odmienności biologiczne - 
uwarunkowania genetyczne, wysoki 
stopień złośliwości, fenotyp potrójnie 
ujemny, bardziej agresywny przebieg 

• Brak badań przesiewowych, rozpoznanie 
w bardziej zaawansowanych stadiach 

• Przedwczesna menopauza wywołana 
leczeniem 

• Szczególne sytuacje kliniczne - 
macierzyństwo 

• Problemy psychosocjologiczne związane 

z leczeniem paliatywnym     
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