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I RAK PIERSI

Rak piersi czyli niekontrolowany i niepohamowany rozwdj
nieprawidtowych komaorek gruczotu piersiowego wykryty we wczesnym
stadium moze by¢ catkowicie wyleczalny. Jest najczestszym
nowotworem u kobiet na Swiecie. W Polsce kazdego roku wykrywa sie 13
tysiecy przypadkdw. Rak piersi u mezczyzn wystepuje rzadko (w Polsce
0,5%).

Czynnikamiryzyka sq:

+ wiek chorej (najczesciej po 50roku zycial),

« nowotwory w rodzinie(w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej jest
Poradnia Genetyczna, ktéra zajmuje sie prowadzeniem badan
nosicielstwa mutacjigenuBRCA 11BRCA 2),

+ przyjmowanie srodkéw antykoncepcyjnych,

« wczesna pierwsza miesigczka(przed 12 rokiem zycia),

+  pdziny wiek menopauzy (po 55roku zycia),

« hormonalna terapia zastepcza HTZ (powyzej 5-7 lat),

+ pdinerodzenie pierwszego dziecka (po 30roku zycia),

+ stylzycia (nadwaga, alkohol, tyton, mata aktywnosc fizyczna).

I Rak piersi we wczesnym etapie nie daje zadnych objawow.

Dlatego wazna jest profilaktyka pierwotna i wtérna. Regularne
samobadanie piersi raz w miesigcu pomoze zaznajomic sie z
prawidtowym wyglgdem piersi. Badanie najlepiej przeprowadzi¢ tydzien
po miesigczce (piersi nie sg obrzmiate i tkliwe w dotyku) czy w wybranym
dniu miesigca w przypadku kobiet niemiesigczkujgcych.



| SAMOBADANIE PIERSI

1. Stan przed lustrem z rekami opuszczonymi wzdtuz ciata, potem oprzyj
rece na biodrach, nastepnie unie$ rece w gore i oprzyj na gtowie. W
tych pozycjach bacznie oglgdasz piersi.

2. Nastepnie, tfrzymajgc jednq reke za gtowq, drugq rekg badasz piers,
ktérg delikatnie uciskasz, poczynajgc od brodawki, powoli ruchem
okreznym idziesz na zewngtrz i dochodzisz do pachy, ktérg réwniez
skrupulatnie badasz.

3. Teraz delikatnie uciskasz brodawki sutkowe, aby sprawdzi¢ czy
pojawia sie wydzielina lub krew.

Niepokojgce objawy to:

+ zmiana wielko$ci piersi,

- wciggnieta, znieksztatcona brodawka,

« zmiany koloru brodawkilub skory piersi,

« pojawienia sie wydzieliny, wysypki,

« powiekszenie sie weztdw chtonnych pod pachg,
+ Quz,

+ pomarszczenie skory piersi,

« owrzodzenie skory piersi.

Wykrycie tych zmian nie musi oznacza¢ obecnosci raka, ale wymaga
konsultacji ze specjalistg i w tym przypadku nalezy zgtaszac sie
systematycznie do naszej Poradni Chirurgii Onkologicznej czy Poradni
Profilaktyki Chordb Piersi. Tutaj pacjenci majg mozliwos¢ uczestniczenia
w petnoprofilowej diagnostyce raka piersi w osSrodku wysoce
specjalistycznym.

Takze Osrodek Profilaktyki Nowotworéw COIZL prowadzi badania
przesiewowe (skriningowe) i dzieki wspdtpracy z zespotem chirurgdw
mozliwe jest jak najszybsze wykrycie raka.

Po zgtoszeniu sie Pacjentki do specjalisty przeprowadzi on rozmowe
(wywiad lekarski), a nastepnie zbada piersi oraz doty pachowe,
poszukujgc nieprawidtowosci.



Wykorzystuje sie rowniez nastepujgce badania dodatkowe w
przypadku wykrycia niepokojgcych zmian:

- badania obrazowe: mammografia - MMG, ultrasonografia - USG,
rezonans magnetyczny —MRI;

- biopsja guza: BAC - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (cienkq igtq),
biopsja gruboigtowa (grubgq igtg w znieczuleniu miejscowym), biopsja
chirurgiczna - wycinek lub wyciecie zmiany;

- badanialaboratoryjne: markery nowotworowe - CA15-3, CA-125.

Zmiany zweryfikowane podczas wymienionych badanh okredlajg czy
mamy do czynienia zguzem tagodnym:

- torbiel,

« brodawczak wewnagtrz przewodowy (objaw - wydzielina z brodawki
sutkowej),

+ gruczolakowtdkniak (twardy, przesuwalny guzek u mtodychkobiet),

« mastopatia (zwtdknienie torbielowato-wtdkniste),

« stanzapalny, ropien sutka czyzguzem ztosliwym (rak).

W przypadku, gdy potwierdza sie rozpoznanie raka piersi, biorgc pod
uwage badanie fizykalne, obrazowe i laboratoryjne, mozna wéwczas
zindywidualizowac¢ leczenie pacjentki, o czym decyduje zespodt
wielodyscyplinarny Centrum Onkologii.

Leczenie to zalezne jest od:

« stopniazaawansowania nowotworu,

« postacihistopatologicznej,

« obecnoscireceptorow hormonalnych (ER, PGR, HER 2),
+ wiekuchorej,

« stanuogdlnegoichoréb dodatkowych.

W zaleznosci od zaawansowania choroby, jak juz wyzej wspomniano,
chorzy leczeni sq operacyjnie lub poddawani chemioterapii,
radioterapii czy hormonoterapii. Kolejnos¢ dziatan leczniczych i ich
konfiguracja jest ustalana po konsultacjach specjalistycznych w naszym
Centrum Onkologii.



| RODZAJE RAKA PIERSI

Nowotwory ztosliwe piersi dzieli sie na dwie gtdwne grupy:

1.

Rak in situ (przedinwazyjny)

DCIS (Ductal Carcinoma In Situ) rak przewodowy - nie nacieka, nie
daje przerzutéw odlegtych, ogranicza sie do pierwotnego ogniska w
nabtonku przewoddéw mlekowych - dobre rokowanie.

LCIS (Lobular Carcinoma In Situ) rak zrazikowy - nie nacieka, nie daje
przerzutéw odlegtych, ogranicza sie do pierwotnego ogniska w
nabtonku zrazikdw w piersi - dobre rokowanie.

Rakinwazyjny (naciekajacy)

Carcinoma ductale infiltrativum (rak przewodowy) - 80% przypadkdw
raka naciekajgcego - wieksze ryzyko zajecia weztdéw chtonnych i
odlegtych przerzutdw - gorsze rokowanie.
Carcinoma lobulare infiltrativum (rak zrazikowy) - 5-10 przypadkdw
raka naciekajgcego - wieksze ryzyko zajecia weztdéw chtonnych i
odlegtych przerzutdw - gorsze rokowanie.

Stopien zaawansowania nowotworu okre$la sie za pomocg
klasyfikacjiTNM.

T-tumor, czyliwielko$¢ guza,
N - node, czylistopien zajecia weztdéw chtonnych pachowych,
M - metastasis, czyliobecnos¢ lub brak przerzutdw odlegtych.

W zaleznosciod rozmiaru guza okresla sie ceche T:

Tis - (DCIS, LCIS, rak Pageta) guz przedinwazyjny,
T1-do2cm,

T2-od2do 5cm,

T3 - powyzej5cm,

T4 - naciekanie skory piersilub Sciany klatki piersiowej.



W zaleznosci od zajecia weztdw chtonnych pachowych okresla
sie ceche N:

« NO-brak przerzutéw do weztdéw pachy,

« N1 - przerzuty do weztdéw pachy ruchomych po stronie guza (w tym
przerzuty do wezta wartowniczego, co w chwili obecnej obliguje
chirurga do wyciecia wszystkich weztdw pachowych, o czym szerzej
w dalszejczesci),

+ N2 - przerzuty do weztdbw pachy nieruchomych(pakiety)po stronie
guza,

+ N3 - przerzuty do weztéw pachowych, piersiowych, wewnetrznych,
podobojczykowych inie wyklucza sie dalszych przerzutdw.

W zaleznosci od wystepowania przerzutdw odlegtych okresla sie
ceche M:

» MO -brak przerzutéw,
M1 -rakzprzerzutami.

Biorgc pod uwage powyzsze cechy, okresla sie stadia
Zaawansowania nowotworu piersi:

Stadium 0- guznieinwazyjny, nie nacieka zdrowych tkanek piersi;

Stadium |- guz inwazyjny, nacieka zdrowe tkanki piersi, ma do 2cm,
nie ma przerzutdw do weztdéw pachowych;

Stadiumll- guz inwazyjny, nacieka zdrowe tkanki piersi, ma od 2 do
5cm, mogq by¢ przerzuty do weztdw pachowych;

Stadium il - guz inwazyjny, nacieka zdrowe tkanki piersi, ma powyzej
5cm, sq przerzuty do weztdéw pachowych czy do
piersiowych wewnetrznych;

Stadium|1V - guz dagje przerzuty do innych narzgddéw, na przyktad
ptuca czy kosci.

Kolejnym etapem oceny nowotworu piersi jest okreslenie
biologicznych cech guza przez histopatologa pod mikroskopem
czyli stopnia ztosliwosci histologicznej raka (ang. Grading - ocenia
sie wyglgd komoérek) i tak cecha:

« G1 - maty stopien ztodliwosci, komorki rosng wolniej, mate
prawdopodobienstwo przerzutdw;

+ G2 - Sredni stopien ztosliwosci, komorki rosng szybciej, wieksze
prawdopodobienstwo przerzutdw;

+ G3 - najwiekszy stopien ztosliwosci, komorki rosng najszybcie;,
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Kolejng cechqg biologiczng brang pod uwage jezeli chodzi o
istotne znaczenie w leczeniu, jest obecnos¢ lub brak receptorow
na komorkachrakowych (ER, PGR, HER 2).

Stwierdzono, iz pewne komorki raka piersi cechujqg sie wystepowaniem
duzej liczby receptoréw dla niektérych hormondw, a to wptywa naich
czynno$¢iwzrost. Sq to:

e ER-receptory estrogenowe,
* PGR-receptory progesteronowe,
¢ HER2-receptoryludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu 2.

W przypadku stwierdzenia, ze komorki guza wykazujg duzq liczbe takich
receptoréw zostanie to opisane przez histopatologa jako dodatnia
reakcja (ER +++, PGR +++, HER 2 +++). Wowczas u takich kobiet stwierdza
sie bardzo dobrg odpowiedz na tak zwane leczenie hormonalne
(hormonoterapie).

W Oddziale Chirurgii Onkologicznejz Pododdziatem Chirurgii Plastycznej
i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiejim. sw. Jana z Dukli
zespot specjalistow wykonuje szereg operacii z powodu raka piersi. Jest
tojednazmetod leczenia skojarzonego tego nowotworu.

W zaleznosci od zaawansowania choroby chorzy leczeni sg operacyjnie
lub poddawani chemioterapii, radioterapii czy hormonoterapii.

W zaleznosci od przypadku stosuje sie leczenie w réznej kolejnosci, o
czym decyduje wielodyscyplinarny zespdt specjalistow Centrum
Onkologii na podstawie zaawansowania nowotworu i stanu ogdinego
pacjenta



| LECZENIE CHIRURGICZNE

Leczenie chirurgiczne wykonywane w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej COZL.

1.

Nowotwory przedinwazyjne (nienaciekajgce - DCIS, LCIS, Rak
Pageta). Usuwa sie zmiane widoczng w mammografii czy
wyczuwalny guz(leczenie oszczedzajgce po wyrazeniu zgody przez
pacjentke). Niekiedy wykonuije sie amputacije piersi i biopsje wezta
wartowniczego. Wskazania okresla specjalista. Leczeniem
uzupetniajgcym jest radioterapia w przypadku leczenia
oszczedzajgcegoihormonoterapia.

Nowotwory inwazyjne (naciekajgce - Raki: przewodowy, zrazikowy,
cewkowy, rdzeniasty, Sluzowotwodrczy, brodawkowaty). Usuwa sie
zmiane widoczng w mammografii czy wyczuwalny guz(leczenie
oszczedzajgce po wyrazeniu zgody przez pacjentke).

Jezeli nowotwér ma do 3cm wykonuje sie operacje oszczedzajgcg
(WLE ang.Wide Local ExcisioniBCT ang. Breast Conserving Treatment)
czyli usuwa sie guz z fragmentem zdrowych tkanek. Po tej operacii
zawsze stosuje sie radioterapie. W tym celu oznacza sie klipsami
miejsce po guzie, aby radioterapeuta miat wiedze, jaka byta
lokalizacja nowotworu, co jest konieczne do zaplanowania leczenia
napromienianiem.

Jezeli nowotwdr ma wiecej niz 3cm wykonuije sie usuniecie gruczotu
piersiowego czyli amputacje piersi lub jesli to moZliwe i pacjentka jest
zdeterminowana, stosuje sie chemioterapie przedoperacyjng
(neoadjuwantowq), guz sie zmniejsza do wielkoSci umozliwiajgcej
zastosowanie zabiegu oszczedzajgcego.

Gdy takie postepowanie nie jest mozliwe ze wzgledu na
zaawansowanie nowotworu wykonujemy:

amputacje prostg czyli usuniecie catej piersi z powieziq miesnia
piersiowego wiekszego wraz z brodawkgiotoczkg;

amputacje podskérng z pozostawieniem skéry, otoczki i
brodawki(wskazania okresla specjalista).



Jezeli stwierdzono komorki rakowe w weztach chtonnych jamy
pachowej wykonujemy jednoczes$nie usuniecie wszystkich weztéw
pachowych po stronie guza (limfadenektomie pachowaq).

Jezeli wezty nie sg powiekszone, czyli nie sg potwierdzone przerzuty w
badaniu fizykalnym, to przed zabiegiem, jezeli stwierdzi sie nowotwor w
piersi, wykonuje sie badanie zwane limfoscyntygrafig.

Lokalizuje sie w ten sposdb wezet wartowniczy pachy po stronie guza i
nastepnie usuwa sie go podczas operacji (SNB - ang. Sentinel Node
Biopsy). Jest to pierwszy wezet na drodze sptywu chtonki z guza do
pachy. Ten wezet jest badany srédoperacyjnie przez histopatologa, gdy
pacjentjest znieczulony nastole operacyjnym.

W przypadku stwierdzenia przerzutu wszystkie wezty chtonne
pachowe sgusuwane.

Jezeli nie stwierdza sie komdrek rakowych, zabieg konczy sie i pacjent
jest wybudzany z narkozy. Operacja tego rodzaju z pobraniem tylko
wezta wartowniczego ma na celu zapobiegad wystgpieniu obrzeku
limfatycznego charakterystycznego dla pacjentek, u ktérych usunieto
wszystkie wezty chtonne pachy.
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OKRES POOPERACYJNY - ZASADY
POSTEPOWANIA

Tuz po zabiegu chora wraca do naszego Oddziatu Chirurgicznego i jest
pod statg opiekq pielegniarsko-lekarskg. Sg podawane ptyny dozylnie,
leki przeciwbdlowe, leki przeciw chorobie zakrzepowo-zatorowej czy
dodatkowe specyfiki, zgodnie z kartg zlecen pacjentki,
zaordynowanych przez lekarza prowadzgcego. W przypadku
jakichkolwiek dolegliwosci czy problemdw uczulamy pacjentki aby jak
najszybciejzgtosi¢ ten fakt.

W pierwszych dniach po zabiegu, zwtaszcza po amputacji piersi z
usunieciem weztdéw chtonnych pachy problemem jest bdl zardwno
fizyczny jak i psychiczny. Pierwszy jest likwidowany poprzez podawanie
odpowiednich lekdw czy rehabilitacje fizyczng. Przy drugim wazne jest
wsparcie i akceptacja rodziny, przyjaciot jak rowniez psychologa, ktory
pracuje w Naszym Oddziale (rehabilitacja psychiczna).

Po wymienionych zabiegach utrzymywany jest drenaz rany aby
umozliwi¢c wyptyw gromadzqcej sie tresci krwistej czy chtonnej tuz po
zabiegu. Po amputacjach piersi tudziez operacjach usuwania weztdw
chtonnych pachy dren moze by¢ konieczny jeszcze przez dtugi okres po
zabiegu(do 2-4 tygodni). Jest to spowodowane przecieciem potgczen
drég chtonnych i nastepnie wydzielaniem chtonki. Jest to oczywiscie
sprawa indywidualna u kazdej pacjentki.

Jezelichorajest wypisana z oddziatu zdrenem i butelkg, wéwczas nalezy
zastosowac sie do zasad ktérych ustnie udzieli pielegniarka.

Postepowanie z butelkg drenujgcg wyglgda nastepujgco:

umycrece,

zacisngc¢ dren,

odtgczy¢ butelke od drenu,

naciskajgc butelke wyla¢ ptyn i zgig¢ butelke celem usuniecia
powietrzaiwytworzenia prézni,

zdezynfekowac spirytusem salicylowym koncdwke drenu i kohcodwke
butelki,

. zgnieciong butelke potgczyé zdrenem,

zwolni¢ zacisk na drenie,

8. umycrece.

o AN~

~N oo
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Czasami nalezy usung¢ dren wczesniej ze wzgledu na stan zapalny
wokdt miejsca przechodzenia drenu przez skére. Uniemozliwia to odptyw
chtonki, ktéra zbiera sie podskdrnie. Wéwczas nalezy okresowo zgtaszac
sie do Naszej Poradni Chirurgicznej celem wykonania punkciji.

W czasie pobytu w Oddziale prowadzone sqg pierwsze ¢wiczenia
rehabilitacyjne - grupowe, aby pokazac jak je wykonywac pdzniej w
domu. Prowadzonajest rowniez edukacja co do sposobu postepowania
po wypisaniu pacjentki ze szpitala. Udzielane sg informacje co do
sposobu i czasu kontaktowania sie z personelem w ramach konftroli
pooperacyjnej, odbierania wynikéw badan, dalszego postepowania
leczniczego.

Wszystkie pacjentki sg konsultowane przez zespdt specijalistéw chirurgii,
chemioterapii i radioterapii ("kominek konsultacyjny") i dzieki femu
kazda chora ma wiedze co do dalszego leczenia uzupetniajgcego w
Naszym Centrum Onkologii.

Waznym aspektem dla chorej jest powstata po zabiegu blizna.
Wymagana jest jej odpowiednia higiena i pielegnacja. Nie powinna by¢
narazana na dziatanie niskich, ani wysokich temperatur. Zaleca sie
unikanie podraznienh mechanicznych czy chemicznych. Mozna
stosowac rozne specyfiki w postaci masci, aby blizne zminimalizowac.

Nastepng wazng rzeczg o ktérej nalezy pamietac to noszenie protezy
oraz specjalnejbielizny, co korzystnie wptywa na prawidtowqg postawe.

Protezy sqg dostepne w specjalnych sklepach z zaopatrzeniem
orfopedycznym. Podstawowe protezy wydawane sg bezptatnie na
wniosek wystawiony przez chirurga lub lekarza onkologa. Okres
refundacji czylimozliwo$¢ wymiany protezy przystuguje razna 2 lata.

Protezy sq silikonowe jedno- i wielowarstwowe. Pacjentki uprawiajgce
sport majg mozliwos¢ otrzymania specjalnych protez.
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BADANIA KONTROLNE
PO MASTEKTOMI

Po amputacji piersi (mastektomii) chore koniecznie przechodzg
badania kontrolne podczas systematycznych wizyt ustalanych
indywidualnie. Polska Unia Onkologii zaleca aby przeprowadzac
poszczegdlne badania z konkretng czestotliwosciqg o ile lekarz nie
zaleciinacze.

[ tak:

1. Samobadanie
« comiesigc

2. Badaniefizykalne (lekarskie)

« pierwsze 2lata-co 3miesigce
2-5lat-co pdtroku
powyzej5lat-coroku

Mammografia
corok
w przypadku BCT (leczenie zzachowaniem piersi)
pierwsze badanie po pdtroku

e o o s»

Badanie ginekologiczne
corok

*

° O

RTG, USG, scyntygrafia, badania laboratoryjne, markery
tylko ze wskazan indywidualnych

* O

Profilaktyka osteoporozy
corok
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| REHABILITACJA

Juz w czasie pobytu w 1 dobie po operacji rozpoczyna sie rehabilitacja
pacjentki. Jest to dtugotrwaty, ciggty proces ktéry ma na celu zmniejszyE
niepozgdane skutki choroby i jej leczenia, a to poprzez dziatania
zapobiegawcze czyli profilaktyke obrzeku limfatycznego, profilaktyke
przeciwzakrzepowq. Nie tylko u pacjentek po amputacjach piersi, ale
rowniez po zabiegach oszczedzajgcych (BCT) konieczne jest
usprawnianie narzqdu ruchu, gdzie stosowana jest radioterapia i
chemioterapia majgce swoje skutkiuboczne.

Rehabilitacja fizyczna to likwidacja nastepstw leczenia
chirurgicznego, chemioterapiiiradioterapii.

Do nastepstw fizycznych zaliczassie:

e utrata piersibgdzjejczesci,

e ograniczenie ruchomosci w stawach obreczy barkowej kohczyny
gornej,

e zZmniejszenie sity miesniowej,

* wady postawy(zwtaszcza u kobiet z duzymi piersiami-uniesienie lub
obnizenie barku, przygarbienia, odstawanie topatki),

e obrzeklimfatyczny konczyny,

e dtugotrwaty bdl okolicy operowane;.

Nastepstwa w sferze psychicznej to lek przed kalectwem i
Smierciq, rozbiciemrodziny.

Formy pomocy w tym zakresie to:

e doradztwo (wystuchanie chorej i udzielenie pomocy w zrozumieniu
nowej sytuacii,

e psychoterapia (indywidualna czy grupowa) - psychoedukacja
wspomagajgca dla chorychiichrodzin,

» relaksacja (rézne formy pomocy w radzeniu sobie ze stresem).
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| celerehabilitaci

Biorgc pod uwage powyzsze celem rehabilitacji jest zmniejszenie
tych nastepstw poprzez:

e zwiekszenie zakresu ruchdédw w stawach obreczy barkowej

(przeciwdziatanie przykurczom),

zwiekszenie sity miesniowej,

poprawa postawy,

likwidacja obrzeku limfatycznego,

przekonanie pacjentki do celowosci rehabilitacji, akceptacii

zZmienionych warunkdéw zycia,

e powrdt do pracy zawodowej i spetnienie sie w zyciu rodzinnym i
matzenskim.

Zaraz po operaciji nalezy rozpoczg¢ rehabilitacje od ¢wiczen
prostych.

W 1 dobie nalezy wykonywac ¢wiczenia:

ruchy palcdw dtoni - zginanie i prostowanie,

ruchy przywodzeniaiodwodzenia palcow,

ruchy palcéw imitujgce pisanie na maszynie,

zaciskanie dtoni,

podnoszenie kohczyny w gdére w skos i wstrzgsanie jej w
goérze (strzepywanie).

Zaraz po operacji umieszcza sie kohczyne na specjalnym tréojkgtnym
klinie (utatwia to przeptyw chtonki, odcigza reke). Zaleca sie podobne
utrzymywanie rekiw domu w trakcie odpoczynku lub podczas snu.

Cwiczenia w ktérych pacjentki biorg udziat w Oddziale powinny
kontynuowac w domu. Pierwsze ¢wiczenia sg w odcigzeniu. W tym celu
mozna domowym sposobem przygotowad stanowisko do ¢wiczehn do
czego potrzebne bedq krzesto z oparciem, hak do ktérego mocujemy
bloczekilinka do trzymania rgk (podobne stanowisko do Ewiczen jest na
Naszym Oddziale). W takim podwieszeniu wykonuje sie ¢wiczenia
obreczy barkowejzaprezentowane przezrehabilitanta.

Nalezy ¢wiczy¢ tym sposobem co najmniej 10 minut, wdychajgc przez
nos, a wydychajgc ustami. Potem wazny jest automasaz o ktérym w
dalszejczesciporadnika.
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Przedstawie pokrétce cwiczenia, ktdre nalezy wykonywaé w warunkach
domowych. W przypadku jakichkolwiek wagtpliwosci Nasze Pacjentki
mogq porozumiel sie z lekarzami lub rehabilitantami Osrodka
Rehabilitacji Centrum Onkologii, aby skonsultowac sie co do rodzaju
¢wiczen bgdz wzig¢ w nich bezposredni udziat w ramach wspotpracy z
Osrodkiem po uzyskaniu skierowania.

Przedstawie kilka c¢wiczen poczgtkowych do wykonaniaw domu.

Potrzebne do ¢éwiczen:
¢ swobodne ubranie,
e krzestozoparciem,

e przybory-kiek 1,5m,
e czas30minut.

Cwiczenie 1.

« Sigdznakrzedle, miejoparte plecyitrzymajprzed sobg kijek.
+ Unosrece do goryjak najwyzejipowrdt.

+  Powtdérz4-5razy. Strzepanie kohczyny w gorze.

Cwiczenie 2.

« Pozycjajakwyzej.

«  Ramionazkijemzprzoduiprzesuwamyrazw lewo, razw prawo.
+  Powtdérz4-5razy. Strzepanie konczyny w gérze.

Cwiczenie 3.

« Stanwrozkroku, ramiona zkijem w dole przed sobg.

+  Przenie$ wyprostowane rece w gére i opus¢ po klatce piersiowej do
kolan.

+  Powtdérz4-5razy. Strzepanie kohczyny w gorze.

Cwiczenie 4.

« Postawajakwyze,.

+ Przenoszenie ramion zgietych w tokciu po brzuchu i klatce w goére i
zatoczenie kota.

+  Powtdérz4-5razy. Strzepanie kohczyny w gorze.

Cwiczenie 5.

« Pozycjajakwyzej.

+ Podnie$ wyprostowane ramiona do goéry-wdech.
«  Opus¢wyprostowane ramiona-wydech.

+  Powtdrz4-5razy. Strzepanie kohczyny w gorze.
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Cwiczenie 6.

« Pozycjajakwyzej.

+ Podniesrece w gore, zatdz kijek przez gtowe na kark, tokcie do siebie
ipowrdt.

+  Powtdérz4-5razy. Strzepanie kohczyny w gorze.

Cwiczenie7.
« Pozycjajakwyzej.

« Itap nakonhcachkijekiwypychajnabokreke po stronie operowane;.
«  Powtdérz4-5razy. Strzepanie konczyny w gérze.

Cwiczenie 8.

+ Stan w rozkroku, ramiona z kilem w dole za plecami podchwytujgc
od dotu kijek.

« Odchylajprosterece w tyt.

+  Powtdérz4-5razy. Strzepanie kohczyny w gorze.

Cwiczenie 9.

« Pozycjajakwyzej.

+ Uno$ zgiete w tokciach rece jak najwyzej-sciggniecie topatek-
wdech.

+  Powrdt-wydech.

+  Powtdérz4-5razy. Strzepanie kohczyny w gorze.

Przedstawione przyktady ¢wiczen jak réwniez inne, ktére mozna byto
zaobserwowac podczas pobytu w Oddziale lub uczestniczgc w
zajeciach w Osrodku Rehabilitacji, majg miedzy innymina celu poprawe
sprawnosci fizycznej zwtaszcza kohczyn gérnych oraz przeciwdziatanie
obrzekowilimfatycznemu.

Pierwsze ¢wiczenia koniecznie nalezy wykonywac po konsultacjiz osobg
rehabilitujgca-specjalistq.

W celu doktadnego zapoznania z ¢wiczeniami odsytamy wtasnie Nasze
Pacjentki do Osrodka Rehabilitacji, gdzie profesjonalnie przygotowany
zespot otoczy opiekg chorg, proponujgc konkretny zestaw cwiczen.
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OBRZEK LIMFATYCZNY

Obrzek limfatyczny to gromadzenie sie chtonki w tkance podskornej,
ktére powstaje w wyniku niewydolnosci uktadu chtonnego, a w tym
przypadku spowodowany jest usunieciem weztdéw chtonnych. Ryzyko
pojawienia sie obrzeku zwieksza sie po zastosowaniu dodatkowej formy
leczeniajakgjestradioterapia.

Czynnikami sprzyjajgcymi powstaniu obrzeku limfatycznego sq:

« ograniczenie aktywnosciruchowejlub jej nadmiar,
«  nadwagaq,

- dietq,

- stylzycia.

Zeby nie doszto do powstania obrzeku nalezy zastosowaé kilka
rad:

«  nie przecigzac¢ konczyny operowanej dtugotrwatqg pracg,

+ nieuciskac konczyny (obciste rekawy, zegarek, mierzenie cisnienia),

+ nie wykonywac¢ zastrzykdw, szczepieh, pobierania krwi z tej
kohczyny,

+ unika¢ szarpnie¢, dziwigania, przegrzewania (gorgce kgpiele),
opalaniaq,

+ unikac¢ urazéw,

+ nie przybiera¢ nawadze - otytosc sprzyja obrzekowi,

+ nosi¢ dobrze dopasowanq proteze ibielizne,

+ niespac nakonhczynie operowane;,

+ stosowac wysokie utozenie konczyny podczas snu, wypoczynku,
pracy (klin, podktadki pod catg kohczyne),

+ nosi¢ proteze - unika sie nieprawidtowej postawy,

+ mierzy¢ obwody konhczyny, aby kontrolowac obrzek,

« stosowac automasazigimnastyke.
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| AUTOMASAZ

Automasaz dziata przeciwobrzekowo i stosuje sie go
profilaktycznie jak rowniez w leczeniu.

Nalezy usprawniaé przeptyw chtonkipoprzez:

- wykonywanie masazu przez 10 minut dziennie,

« kazdyrodzajrozpoczynamy od tokcia, potem od nadgarstka zawsze
w kierunku do siebie, powtarzajgc 5-6razy,

+ domasazu nalezy uzywac specjalnego kremu lub oliwki.

Masaz wykonuje sie w kolejnosci ruchow na ktére sktadajg
sie(zgodnie z tym co byto pokazane podczas ¢wiczen w Naszym
Oddziale):

gtaskanie,

rozcieranie (zakreslajgc kotai elipsy -tancuszek),
ugniatanie,

wyciskanie,

rozcieranie reki,

wstrzgsanie - stfrzepywanie.

oL~
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| REKONSTRUKCJE PIERSI

Po amputaciji piersi (mastektomii) mozna wykonac rekonstrukcje
piersi. Oczywiscie decyzje podejmuje pacjentka biorgc pod
uwage stan swojego zdrowia, determinacje, efekt konsultacji z
rodzing, przyjaciotmi, lekarzem czy z grupq wsparcia dla oséb z
rakiem piersi (Klub Amazonek).

Wykonuje sie rekonstrukcje:

1. Jednoczasowq-w frakcie tej samejoperacji co mastektomia
2. Odroczong - po tygodniach, miesigcach czy latach od amputacii
piersi.

Moze byc¢ wykonana zzastosowaniem:

1. Ekspandera tkankowego i endoprotezy piersiowej (dwuetapowa
operacja z zastosowaniem implantu zelowego bgdz wypetnionego
solg fizjologiczng).

Rodzaj endoprotezy, jej wielko$s¢ i ksztatt, umiejscowienie
(podmiesniowe czy podgruczotowe) oraz miejsce naciecia ustala
chirurg biorgc pod uwage zyczenia pacjentki oraz mozliwosci
techniczne wykonania zabiegu u chore;.

Technika zabiegu:

Pod skérqg klatki piersiowej umieszcza sie ekspander, ktdry rozcigga
skore przygotowujgc jg do wszczepienia endoprotezy. Rozcigganie
tfrwa co najmniej kilka tygodni poprzez wstrzykiwanie roztworu soli
fiziologicznej przez specjalng podskdrng zastawke. Po uzyskaniu
odpowiedniej przestrzeni dla odpowiedniej endoprotezy,
przeprowadza sie drugqg operacje. Usuwa sie wtedy ekspander i
wszczepia endoproteze.
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1. Wiasnych tkanek kobiety. Stosuje sie ptaty uszyputowane czyli
majgce tgcznosce z tutowiem poprzez zachowane naczynia.

TRAM - z mies$nia prostego brzucha (przenosi sie fragment tkanek z
brzuchaiprzesuwa sie go naklatke piersiowq formujgc piers)

LD - z mies$nia najszerszego grzbietu (przenosi sie fragment tkanek z
plecowiprzesuwa sie go na klatke piersiowq formujgc piers).

Nalezy mie¢ $wiadomos¢ iz techniki te pozostawiajq blizny na
brzuchu lub plecach oraz z czasem blizny na zrekonstruowanej
piersi.

Mozna wykona¢ kombinacje obu tych metod rekonstrukcji to jest
zatozenia protezy i zastosowania ptata uszyputowanego.

Po dopasowaniu odpowiedniej techniki operacyjnej efekt estetyczny
bedzie zadowalajgcy.

Nalezy oczywiscie pamietac o ograniczonych mozliwosciach chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej i zdawad sobie sprawe, ze w wielu
przypadkach doktadne odtworzenie piersijest niemozliwe.

Obie piersimogqroznié sie wielkosciq czy ksztattem.

W przypadku znacznych asymetrii przeprowadza sie zabieg plastyczny
korygujgcy piers zdrowqg do zrekonstruowanej. Nalezy skrupulatnie
skonsultowac sie ze specjalistg Naszego Oddziatu, ktdry wyjasni wiele
kontrowersiji.

Niebagatelng sprawg w tej kwestii jest rowniez rozmowa z Naszym
Psychologiem.
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| REKONWALESCENCJA

Po zabiegu rekonstrukcji z zastosowaniem endoprotezy piers do 3 dnijest
obrzeknieta i bardzo wrazliwa. Oczywiscie rézny jest okres powrotu do
zdrowia u kazdejkobiety.

Lekkg aktywno$¢ nalezy podjg¢ okoto tygodnia po zabiegu, natomiast
do powrotu petnej aktywnosci potrzebny jest czas okoto 1 miesigca.
Wazne jest noszenie specjalnej bielizny uciskowej zapewniajgcej
podtrzymywanie piersi. Przez co najmniej 2 tygodnie nalezy unikac
wysitku fizycznego, mozliwe sg tylko specjalne ¢wiczenia polegajgce na
masazu. Kazdy zabieg chirurgiczny niesie ze sobg ryzyko komplikaciji
zwigzanych ze znieczuleniem, a takze infekcji, opuchlizny,
zaczerwienienia, krwawienia oraz bdélu. Oczywiscie w przypadku
jakichkolwiek niepokojgcych zmian nalezy niezwtocznie skonsultowac
sie zlekarzem prowadzgcym.

Do komplikacji po wszczepieniuv endoprotezy zaliczassie:

- infekcja (wysoka gorgczka, zaczerwienienie, obrzek),

+ pekniecie/opréznienie implantu (uraz, mocny ucisk),

« przykurcz torebkowy (tkanka bliznowata wokdt endoprotezy
twardnieje nadmiernie),

«  bdl,

« niezadowolenie z efektu kosmetycznego,

- krwiak, nagromadzenie sie ptynu surowiczego,

« zaburzenia czuciaw obrebie brodawkiipiersi,

+ opdinione gojenierany,

« wypchniecie protezy.

Jezeli pacjentka nie zdecyduje sie na zabieg rekonstrukcji piersi,
powinna zaopatrzy¢ sie w zewnetrzng proteze piersiowq, ktérg wktada
sie do biustonosza. Protezy te sq dostepne w réznorodnych ksztattach i
rozmiarach oraz wykonane sq z réznych materiatéw jak pianka,
bawetna czy silikon. Mozna zatem dopasowacd proteze doktadnie do
rozmiaru i ksztattu biustu.

Leczenie chirurgiczne raka piersi jest jednym ze zintegrowanych
sposobdw leczenia systemowego.

22



| CHEMIOTERAPIA

Kolejnym jest chemioterapia, ktéra polega na niszczeniu komodrek
nowotworowych. Mozna jg stosowac zarbwno przed jak i po leczeniu
operacyjnym orazjako osobng metode leczenia.

Leki stosowane w chemioterapii specjalista dobiera w zaleznosci od
rodzaju choroby nowotworowej, masy ciata, wzrostu, a takze wynikdw
badan krwi. Chemioterapia moze by¢ podawana w réznych cyklach w
zaleznosci od preparatu. Najczesciej stosuje sie sze$¢ kursdw leczenia w
odstepach czterech tygodnilu 4-6 wiewdw w odstepach trzech tygodni.

Powiktaniami po chemioterapii mogqg by¢ nudnosci, wymioty, biegunki,
zaparcia. Te objawy uboczne mozna niwelowac stosujgc leki
wspomagajgce. Leki chemioterapeutyczne wptywajg niekorzystnie na
uktad krwiotwérczy, co moze skutkowac spadkiem poziomu krwinek
biatych, czerwonych czy ptytek krwi. Wtedy konieczne jest leczenie
specjalistyczne.

Najbardziej nieprzyjemnym skutkiem stosowania chemii jest wypadanie
wtosdw. Nie wszystkie rodzaje lekdw chemioterapeutycznych powodujg
fen przykry objaw uboczny. Jezeli tak sie stanie to do momentu az
wyrosng nowe mozna nosi¢ peruke.
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| RADIOTERAPIA

Kolejnym sposobem leczenia uzupetniajgcego jest radioterapia, ktdra
polega na zastosowaniu promieniowania jonizujgcego do niszczenia
komodrek nowotworowych.

Radioterapia petni kluczowqg role przed jak i po zabiegach
operacyjnych czy po lub razem z chemioterapig jako uzupetnienie
leczenia systemowego. llos¢ cykli napromieniania oraz dawke ustala
specjalistaradioterapeuta. Najczesciej trwa 6 tygodni.

Najczestszym powiktaniem jest oparzenie popromienne skoéry
napromienianej. Skéra moze by zaczerwieniona, moze sie tuszczyc,
moze sie pojawiac wydzielina. Stosuje sie wéwczas odpowiednie masci.
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I HORMONOTERAPIA

Kolejnym sposobem leczenia uzupetnicjgcego jest wspomniana
wczesniej hormonoterapia, ktéra polega na zahamowaniu wzrostu
komorek nowotworowych pobudzanych przez zehski hormon estrogen.
Stosuje sie szereg lekdw w postaci tabletek przyjmowanych przez chore
najlepiej wieczorem aby zminimalizowa¢ wystgpienie skutkow
ubocznych. Skuteczno$¢ terapii hormonalnej zalezna jest od obecnosci
receptoréw ER i PGR wystepujgcych na komadrkach. Leki te bierze sie do
Slat.

Niebywatg pomocq dla pacjentek po amputacji piersi sg KLUBY
AMAZONEK. To tutajmozna znalez¢ prawdziwe zrozumienie swojejnowej
sytuacijiiuzyskac¢ pomociwsparcie grupy.

Waznym aspektem powrofu do zdrowia jest rekonwalescencja
sanatoryjna. Turnusy sq refundowane przez NFZ i amazonki mogq jechac
juzwrok po operacii.

I Takze kohczgc przypominamy jak dbaé o ciato po mastektomii:

1. profilaktyka blizny,

2. profilaktyka obrzeku limfatycznego,
3. rehabilitacja,

4. sport.
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Wszelkie pytania prosze kierowac do zespotu pielegniarsko-lekarskiego.
Udzielimy odpowiedzi w miare naszych mozliwosciikompetencii.

Naszym Pacjentom Onkologicznym umozliwiamy dyskutowanie,
zadawanie pytan i uzyskiwanie dodatkowych wyjasnien, tak aby przed
opuszczeniem szpitala wiedzieli jok majg funkcjonowad po operacji w
nowych dla siebie warunkach, jak bedqg wyglgdaty badania konfrolne i
czy czekaich leczenie dodatkowe.

W Naszym Centrum Onkologii pacjenci majg petny zakres konsultacji co
do dalszego leczeniaikontrolipooperacyjne;.

Istniejgce poradnie do ktérych zgtosi¢ sie mozna ze skierowaniem
po leczeniu operacyjnymiw ktérych mozna uzyskac pomoc to:

» Poradnia Chirurgii Onkologicznej

+  Poradnia Choréb Piersi

« Poradnia Onkologiczna

« Poradnialeczenia Obrzeku Limfatycznego

« Osrodek Rehabilitacjiz Poradniq i Gabinetem Rehabilitacyjnym
« PoradnialeczeniaBélu

« PoradniaPsychologiczna
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Odsytamy rowniez do internetu
jako zrodta dodatkowych informacii

www.cozl.pl-strona Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
www.amazonki.net

www.her2.pl

www.amazonkifederacja.pl - adresy Klubu Amazonek najblizej miejsca
zamieszkania

WWW.pUo.pl

Stowarzyszenie Klub Kobiet Po Mastektomii ,Amazonki”
ul. Organowa 2A, Lublin
tel. 8174007 45
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