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Grupy wiekowe chorych na raka piersi

* Mtode kobiety
»wszystkie chore przed menopauzg do 35/40 r.z."?

* Starsze kobiety przed menopauzg

»chore w okresie okotomenopauzalnym

* Starsze kobiety po menopauzie

'Cardoso F i wsp. Eur J Cancer 2012, 2Winchester DP i wsp. Cancer J 1996



Rak piersi u mtodych kobiet

* 2-5% wszystkich zachorowan na raka piersi*?
* Ryzyko zachorowania w wieku 30-39 lat 0,04%/rok3
» Uwarunkowania genetyczne (BRCA1 i BRCA2)4

* Macierzynstwo
»zachowanie ptodnosci
rmozliwosc utrzymania cigzy
»karmienie piersig

* Niedostatek dowodow naukowych

'Ries 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 Ci wsp. J Am Coll Surg 2000



Diagnostyka

* Badania przesiewowe - niewymagane

* Badania obrazowe - zaleznie od wskazan
rmammografia
rultrasonografia
rmagentyczny rezonans

* Badanie palpacyjne i samobadanie
»37% ztosliwych nowotworow piersi w catej populagji'
»80% ztosliwych nowotwordw piersi < 35 r.z.2

e Zasada ,,potrojnego rozpoznania” — 95%

'Kreige M i wsp. Breast Cancer Res Treat 2010, 2Haffy BG i wsp. J Clin Oncol 2006



Mammogratfia

Posor.z. Przed 40 . z.
* Najlepsze narzedzie do badan * Gesta struktura piersi utrudnia
przesiewowych prawidtowa interpretacje badnia’

'Sentis M i wsp. Breast Cancer Res Treat 2010



Magnetyczny rezonans

* Aktualnie najbardziej czute badanie obrazowe

* Dla mtodych kobiet z grupy wysokiego ryzyka
»Nosicielki mutacji BRCA1, BRCA2, TP53"?
»Kobiety z wywiadem rodzinnym
»Kobiety po radioterapii < 30 r.z.

* Jakosc¢ badan - regularny audyt

'Sentis M i wsp. Breast Cancer Res Treat 2010, 2Gajdos C i wsp. J Am Coll Surg 2000 5



Samobadanie

5 min, ktore
moze pomaoc
uratowac zycie

'x\ ie by sie — badaf sie sama! Poznaj siebie
W | swofe plersi! Najlepszym ohresem do

samobadania fest drugi lub trzeci dzien po
ZFakoriczeniu miesigozhl. Podczas przekwita-
nia, po ustaniu missigczkowanta, plers! po-
winnag hadad raz w miesigcu, w dniu fatwym
do zapamigiania, np. pierwszego katdego
miesigca, Gay zauwazysz zmiany, idZ do leka-
rza. Jednak pamigta), ze badasz sig nie po lo,
aby wykryc guza, lecz aby sig upewnic, Ze go
nig ma. Nie kazdy guzek jest rakiem!

4 Slan przed lu-
stram. Obejrzyj
plersi, majgc rece
opuszczone wzdluz
tufowia. Zobacz,
czy sg symetryczne,
na tef sarme/ wyso-
kosci, czy nie 53
powigkszone, np.
Jjedna piers nie fast
mnigjsza.

- Stojac nadal .
przed lustrem,
unies rgce nad glo-
wi. Przyfrzyf sig,
czy nie widzisz
zmian w ksztalcie
piersi, skora na
nich nie jest pree-
barwiona, napleta,
nie marszezy sie.

4 Jpusc rgce,
oprzyj na biodrach.
Znovr popatrz, czy
piersi majg taki
sam ksztatt { wiel-
kOSC, CZy 53 syme-
tryczne, nig zmieni-
fiy wyglgdu,
SprawdZ, czy bro-
dawki sutkowe

nie 5§ weiggnigte.

4 WeZ lewg piers
do prawef reki i sci-
snif brodawke. Zo-
bacz, czy nie wy-
dziela sig z nigf
plyn. To samo zrdb
2 lewq piersig (sie-
gnij prawa reka).
Przyjrzy| sig, czy
nig jast zaczanie-
niona, zmieniona.

4 Stan pod pryszni-
cem i unies fedno
ramig nad glowe.
Poldz drugg dior
plasko na badang
piers | dokladnie ja
obmacal. Zaczn
od zewnetrznef jef
czesel a potem
przesuwaj palce
ku brodawce.

4 Laigc podioF po-
duszke pod bada-
14 strong i zafoz rg-
ke za glowe. Paica-
mi drugief dioni ob-
macuj piers. Zwroc
uwage na to, czy
nig WycZLwasz
guzkow, stward-
nien, nawet niebo-
lesnych.

« Jaszcze w pozy-
off lezgcel opusé
jedng rekg, a drugg
whiz pod pachg.
Staraf sie wymacac
wezly chlonne

I sprawdz {pod pa-
cha i obojczykiem),
czZy nie 58 powigk-
szane, obrzgknigle
i nie majg zgrubier.
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Odmiennosci biologiczne
raka piersi u mtodych kobiet

* Mutacje BRCA1, BRCA2, TP53
»1/3 chorych w wieku 20-29 lat

»5-10% w catej populacji chorych
* Niski stopien histologicznego zroznicowania
* Przerzuty do pachowych weztow chtonnych
* Naciekanie naczyn krwionosnych i chtonnych
* Niekorzystne markery biologiczne
»Rzadziej obecnosc receptordw estrogenowych
»(Czesciej wysoka ekspresja Ki67 oraz biatka p53
»Czesciej fenotyp potrdjnie ujemny (TN)

1



|l eczenie

* Chirurgia - jak w ogolnej populacji
»techniki onkoplastyczne
* Radioterapia — jak w ogolnej populacji
rodlegte nastepstwa, standardy jakosci
* Leczenie systemowe - niemal zawsze
wymagane
»Wybdr chemioterapii — jak w ogdlnej populag;ji
»Odmiennosci w zakresie hormonoterapii
* Opieka paliatywna - szczegadlne syutacje
rodzinne
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* tagodzenie objawow
»SSRI, gabapentyna, akupresura
* Mozliwosc zachowania ptodnosci
pomimo zatrzymania cyklu
miesiecznego
»Skuteczna antykoncepcja niehormonalna
* Okresowe kontrole gestosci kosci
rdieta,
»aktywnosc fizyczna
»suplemetancja wapnia i witaminy D3
Przedwczesna * Postrzeganie wtasnej seksualnosci,

menopauza psychosocjologiczna wigz z
partnerem
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Macierzynstwo

Gustav Klimt (1862-1918)




Zachowanie ptodnosci

* Brak standardow
* Wyczerpujaca informacja dla chorych i partneréw

* Krioprezerwacja oocytow lub fragmentow jajnika
— metody eksperymentalne

15
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Leonardo da Vinci (1452-1519)

Cigza a rak piersi

| *Zasady leczenia zblizone do

leczenia chorych nieciezarnych
* Bezpieczenstwo dziecka!

* Mozliwe leczenie operacyjne

* Mozliwe leczenie
chemioterapia (antracykliny)

* Nie wolno stosowac
hormonoterapii, radioterapii,
trastuzumabu
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Cigza po leczeniu raka piersi

cauTioN | || acHTunat ||| cuibapo
uwaca! ||| Pozor: VIGYAZAT!
J
3 AsHumanmE! | FORsIGTIG

* Ryzyko nawrotu choroby
* Ryzyko porodow przedwczesnych i niskiej wagi urodzeniowej
* Skrupulatna kontrola ginekologiczna
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Podsumowanie

* Rak piersi u kobiet przed 40 r.z. — 2-5%
wszystkich zachorowan

* Odmiennosci biologiczne -
uwarunkowania genetyczne, wysoKi
stopien ztosliwosci, fenotyp potrdjnie
ujemny, bardziej agresywny przebieg

* Brak badan przesiewowych, rozpoznanie
w bardziej zaawansowanych stadiach

* Przedwczesna menopauza wywotana
leczeniem

* Szczegodlne sytuacje kliniczne -
macierzynstwo

* Problemy psychosocjologiczne zwigzane
z leczeniem paliatywnym
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