BreastFit. Kobiecy biust. Meska sprawa

Tekst - lek. med. Krzysztof Zembrzycki - specijalista ginekolog-potoznik. Absolwent Slgskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. W pierwszych latach swojej kariery pracowat w Gérniczym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Katowicach, przez rok na oddziale chirurgii ogolnej, w szpitalu gérniczym w Murckach. W
1987 roku podjat prace w Oddziale Potoznictwa i Ginekologii Szpitala im. Stanistawa Leszczynskiego w
Katowicach przy ulicy Raciborskiej (obecnie Katowickie Centrum Onkologii), w ktérym pracuje do dzis na
stanowisku starszego asystenta. Swoj czas pracy dzieli pomiedzy oddziatem Gin-Pot, a Pracownig USG,
gdzie w chwili obecnej w wiekszej czesci zajmuje sie diagnostykg zmian nowotworowych, poszerzong o
diagnostyke histopatologiczng (biopsje). Absolwent Gérnoslaskiej Wyzszej Szkoty Handlowej w
Katowicach "Zarzadzanie i marketing w ochronie zdrowia"

"BreastFit. Kobiecy biust. Meska sprawa"

Rak piersi (rak sutka)

Jeden z najczesciej wystepujgcych nowotwordw ztosliwych wsrdéd kobiet w Europie (ok. 22%
nowotworéw). Kazdego roku dotyka ponad 17 tys. oséb w tym ok. 200 mezczyzn. W ostatniej dekadzie
stat sie drugim, zaraz po raku oskrzeli i ptuc, najbardziej Smiertelnym nowotworem dotykajgcym Polek.
W ostatnich latach wzrosta liczba rozpoznan tego nowotworu w Europie. Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw w Polsce

e zachorowalnos$¢ na raka piersi w czasie ostatnich 30 lat wzrosta ponad dwukrotnie,

e w czasie najblizszych 10 lat liczba kobiet, ktére zachorujg przekroczy 20000 rocznie,

e aktualnie w Polsce z rakiem piersi zdiagnozowanym w ciggu ostatnich 5 lat zyje blisko 70000
kobiet.

Ryzyko zachorowania

W pismiennictwie wymienia sie wiele czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi. Sg to m.in.

e pte¢ zenska,

e starszy wiek, aczkolwiek zdarzajg sie zachorowania w grupie wiekowej 20-30 lat,

e czynniki genetyczne, w tym w szczegodlnosci zachorowania na raka piersi u krewnych 1. stopnia
(np. u siostry) oraz potwierdzony zespét zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka piersi. Zesp6t
ten jest zwigzany z mutacjami genéw tzw. BRCA1/2.

¢ przebyte tagodne zmiany rozrostowe piersi,

e wczesny wiek wystgpienia pierwszej miesigczki,

* pozny wiek wystgpienia ostatniej miesigczki,

e bezdzietnosé,

e pierwszy porod w srednim wieku,

¢ stosowanie hormonalnej terapii zastepczej,

« otyto$¢, nieracjonalna dieta (nadmiar tkanki ttuszczowej zaburza réwnowage hormonaing),

e czeste spozywanie alkoholuy,

brak aktywnosci fizyczne;j.
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Zdecydowana jednak wiekszos¢ przypadkow raka piersi rozwija sie u kobiet, u ktérych nie stwierdza sie
wymienionych wyzej czynnikdw ryzyka.

Rozpoznanie raka piersi

Rak piersi powoduje charakterystyczne objawy, utatwiajgce kobiecie i lekarzowi powziecie podejrzenia
tej choroby.

e wyczuwalny guz w piersi,

e zmiana wielkosci, ksztattu, obrysu i napiecia skory piersi,

 wciggniecie brodawki sutkowej (wystepujace nagle, tj. rozwijajace sie w ciggu, np. kilku tygodni),

» wciggniecie skory piersi i pojawienie sie zmian w obrebie skory piersi lub zmian w obrebie skory
brodawki (wgtebienia skory, zaczerwienienia, usztywnienia itp.),

e krwisty wyciek z brodawki sutkowe;j.

* Miejscowa bolesnos¢

Okiem Ginekologa KCO

Profilaktyka raka piersi sprowadza sie gtdwnie, oprécz eliminowania mozliwych czynnikéw ryzyka, do jak
najwczesniejszego wykrycia zmiany nowotworowej. Dzieki wzrostowi $wiadomosci zdrowotne;j
pacjentek oraz obowigzujgcym algorytmom postepowania w zakresie profilaktyki zdrowotnej coraz
wiecej pacjentek obejmowanych jest réznymi programami profilaktycznymi np: Program profilaktyki raka
szyjki macicy (cytologia) Program adresowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, Program profilaktyki
raka piersi (mammografia) Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat.

Pacjentki w wieku ponizej 50 lat mogg badac piersi u lekarza POZ, ginekologa (wizyty bez skierowania) i
zwykle tak sie dzieje. Badania sg przeprowadzane co jakis czas. Badanie piersi w gabinecie
ginekologicznym jest badaniem rutynowym. Nalezy tu podkresli¢ znaczenie badania usg - jest ono
jedynym badaniem obrazowym, ktére mozna wykonywac u kobiet pomiedzy 20-50 rokiem zycia co 12
miesiecy, takze w cigzy (u kobiet po 35r.z. 2x). Badanie piersi najlepiej przeprowadzi¢ w pierwszej
potowie cyklu.

Istotnym czynnikiem wptywajgcym rozpoznanie raka piersi sg opéZnienia w diagnostyce zwigzane z
identyfikacjg zagrozenia przez pacjentke.

Tutaj nalezy zaakcentowac role samobadania wykonywanego regularnie co miesigc przez pacjentke
(instrukcja od lekarza lub na stronach internetowych).

Kobiety czesto sie zniechecajg poniewaz nie potrafig zinterpretowac tego co wyczuwajg w piersiach.

Istota badania polega jednak na tym, by sprawdzi¢ tylko czy jest tak samo jak miesigc wczesniej, jezeli
nie, to nalezy udac¢ sie do lekarza i tu dodatkowo mozna do onkologa (takze bez skierowania). Dalsze
postepowanie to diagnostyka obrazowa; czesto juz podczas wizyty - usg piersi lub skierowanie do
pracowni USG lub/ i Mammaografii. W przypadku stwierdzenia zmiany podejrzanej pobiera sie zwykle
wycinki do badania histopatologicznego i w zaleznosci od wyniku (ok. 10dni) ustala sie dalsze
postepowanie. W przypadku rozpoznania nowotworowego pacjentka jest kierowana na konsylium
interdyscyplinarnego leczenia raka piersi gdzie ustalane jest optymalne leczenie.
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Podsumowujac, profilaktyka to:

e Samodzielne badanie piersi przez pacjentke - co miesigc

e Badanie lekarskie raz w roku lub w razie watpliwosci

e Badanie usg piersi raz w roku lub w przypadku zalecenia przez lekarza

e Mammografia w ramach programu profilaktycznego lub w przypadku zalecenia przez lekarza. (W
maju 2019 roku zostat uruchomiony w Pracowni Mammografii KCO najnowszy cyfrowy
mammograf Giotto Class Tomosynthesis z opcjami biopsji stereotaktycznej, tomosyntezy i
mammografii spektralnej.) W uzasadnionych przypadkach rezonans magnetyczny.

KCO w ramach profilaktyki i opieki zdrowotnej oferuje pacjentkom kompleksowg diagnostyke i opieke.

Pierwsze kroki naleZy skierowac do:

e Poradni Profilaktyki Choréb Piersi,

Poradni Ginekologiczne;j,

Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Poradnia Chirurgii ogdlnej,

Poradnia Onkologiczna,

W nastepnej kolejnosci pacjentki bedg kierowane do:

e diagnostyki obrazowej i ewentualnie histopatologiczne;j.

W zaleznosci od rozpoznania mozliwe jest dalsze kompleksowe (operacyjne lub zachowawcze) leczenie
na tutejszych oddziatach. W 2019r. objeto kompleksowa opiekg 300 pacjentek z rozpoznanym rakiem
piersi. W KCO wykonuje sie miesiecznie ok. 300 badan USG piersi, ok. 300 mammografii miesiecznie a
do wrzesnia b.r. 400 biopsji gruboigtowych.

Wielu tragedii udatoby sie unikng¢, gdyby leczenie podjeto odpowiednio wczesnie, dlatego tak wazne
obecnie jest szerokie informowanie oraz stopniowe poprawianie $wiadomosci spotecznej na temat raka
sutka. Tu nalezy tez wspomnie¢ o Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata
2016-2024. W przypadku raka piersi najwazniejsze dziatania powinny skupiac sie na:

¢ motywowaniu kobiet do udziatu w badaniach przesiewowych,

e promocji karmienia piersia,

aktywnego trybu zycia oraz zdrowego odzywiania,

a takze motywowaniu kobiet do niepalenia tytoniu i ograniczenia spozywania alkoholu.
Obserwuije sie rézne inicjatywy spoteczne majgce na celu dziatania edukacyjne, poprawiajgce
Swiadomos¢, a takze wspierajgce osoby w potrzebie.

Oto ciekawa i poZyteczna inicjatywa:

"BreastFit. Kobiecy biust. Meska sprawa"
Kampania "BreastFit. Kobiecy Biust. Meska sprawa" Gtéwnym odbiorca kampanii, wbrew
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dotychczasowej praktyce, jest nie kobieta, lecz mezczyzna — zyciowy partner. Kampania zacheca
mezczyzn do systematycznej kontroli oraz obserwaciji piersi partnerek w celu wykrycia nieprawidtowosci
(guzkdw, zmian na skoérze czy w ksztatcie piersi). Intencja organizatoréw jest przetamanie pewnego
rodzaju tabu oraz zwrécenie uwagi panéw na problem, ktéry by¢é moze nie dotyka ich bezposrednio, ale
ma takze ogromny wptyw na ich zycie.

Waznym punktem kampanii jest wydawanie specjalnego kalendarza "Power of Comunity". Dochéd z jego
sprzedazy przeznaczany jest na wsparcie pacjentek dotknietych zaawansowang postacig raka piersi. Co
roku w akcji bierze udziat dwunastu sportowcéw z catej Polski, ktorych sylwetki sg uwiecznianie na
kolejnych kartach kalendarza. Jak piszg sami organizatorzy o tym przedsiewzieciu: "Tegoroczna edycja
kalendarza pokazuje, ze to nie sita i wielko$¢ miesni decyduje o meskosci, lecz czujnosé i
odpowiedzialnos¢ za zdrowie bliskiej kobiety".

Kampania "BreastFit. Kobiecy biust. Meska sprawa" organizowana jest przez Fundacje Onkocafe -
Razem Lepiej. Jej powotanie poprzedzito utworzenie przez Anne Kupiecka grupy wsparcia dla oséb
dotknietych chorobg nowotworowag na portalu spotecznosciowym Facebook. Mozna byto podzieli¢ sie
na niej swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z leczeniem i uzyska¢ pomoc i wsparcie w codziennych
zmaganiach z nowotworem. Z tej inicjatywy w 2013 roku wytonita sie znana juz fundacja.

Gtownymi celami inicjatorow przedsiewziecia jest szerzenie wiedzy na temat choréb nowotworowych w
spoteczenstwie oraz przede wszystkim wparcie pacjentéw onkologicznych. Podejmowany jest szereg
dziatan majacych integrowac srodowisko chorych onkologicznie oraz ich bliskich. Orgaznizowane sa na
terenie catego kraju kluby pacjentéw, uczestnicy ktérych majg szanse dzieli¢ sie dotychczasowymi
doswiadczeniami oraz wspierac osoby, ktére sg dopiero na poczatku drogi w walce z nowotworem.
Fundacja wspiera takze organizacje warsztatéw, grup wsparcia, wyjazdéw integracyjnych oraz zaje¢
rehabilitacyjnych. Dzieki podejmowany dziataniom w pomoc pacjentom onkologicznym wigczani sg
wolontariusze wspierajgcy chorych.
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e W porozumieniu z Fundacjg Onkocafe
¢ Polska Unia Onkologii badania-profilaktyczne/rak-piersi

Artykut pochodzi z nr 3(7) 2019 kwartalnika KCO dla Pacjentéw Katowickiego Centrum
Onkologii.
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