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RAK PIERSI 

Rak piersi czyli niekontrolowany i niepohamowany rozwój 
nieprawid³owych komórek gruczo³u piersiowego wykryty we wczesnym 
stadium mo¿e byæ ca³kowicie wyleczalny. Jest najczêstszym 
nowotworem u kobiet na œwiecie. W Polsce ka¿dego roku wykrywa siê 13 
tysiêcy przypadków. Rak piersi u mê¿czyzn wystêpuje rzadko (w Polsce 
0,5%).

Czynnikami ryzyka s¹:

� wiek chorej (najczêœciej po 50 roku ¿ycia),
� nowotwory w rodzinie(w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej jest 

Poradnia Genetyczna, która zajmuje siê prowadzeniem badañ 
nosicielstwa mutacji genu BRCA 1 I BRCA 2), 

� przyjmowanie œrodków antykoncepcyjnych,
� wczesna pierwsza miesi¹czka(przed 12 rokiem ¿ycia),
� póŸny wiek menopauzy (po 55 roku ¿ycia),
� hormonalna terapia zastêpcza HTZ (powy¿ej 5-7 lat),
� póŸne rodzenie pierwszego dziecka (po 30 roku ¿ycia),
� styl ¿ycia (nadwaga, alkohol, tytoñ, ma³a aktywnoœæ fizyczna).

Rak piersi we wczesnym etapie nie daje ¿adnych objawów.

Dlatego wa¿na jest profilaktyka pierwotna i wtórna. Regularne 
samobadanie piersi raz w miesi¹cu pomo¿e zaznajomiæ siê z 
prawid³owym wygl¹dem piersi. Badanie najlepiej przeprowadziæ tydzieñ 
po miesi¹czce (piersi nie s¹ obrzmia³e i tkliwe w dotyku) czy w wybranym 
dniu miesi¹ca w przypadku kobiet niemiesi¹czkuj¹cych. 
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SAMOBADANIE PIERSI

1. Stañ przed lustrem z rêkami opuszczonymi wzd³u¿ cia³a, potem oprzyj 
rêce na biodrach, nastêpnie unieœ rêce w górê i oprzyj na g³owie. W 
tych pozycjach bacznie ogl¹dasz piersi.

2. Nastêpnie, trzymaj¹c jedn¹ rêkê za g³ow¹, drug¹ rêk¹ badasz pierœ, 
któr¹ delikatnie uciskasz, poczynaj¹c od brodawki, powoli ruchem 
okrê¿nym idziesz na zewn¹trz i dochodzisz do pachy, któr¹ równie¿ 
skrupulatnie badasz.

3. Teraz delikatnie uciskasz brodawki sutkowe, aby sprawdziæ czy 
pojawia siê wydzielina lub krew.

Niepokoj¹ce objawy to:

� zmiana wielkoœci piersi,
� wci¹gniêta, zniekszta³cona brodawka,
� zmiany koloru brodawki lub skóry piersi,
� pojawienia siê wydzieliny, wysypki,
� powiêkszenie siê wêz³ów ch³onnych pod pach¹,
� guz, 
� pomarszczenie skóry piersi,
� owrzodzenie skóry piersi.

Wykrycie tych zmian nie musi oznaczaæ obecnoœci raka, ale wymaga 
konsultacji ze specjalist¹ i w tym przypadku nale¿y zg³aszaæ siê 
systematycznie do naszej Poradni Chirurgii Onkologicznej czy Poradni 
Profilaktyki Chorób Piersi. Tutaj pacjenci maj¹ mo¿liwoœæ uczestniczenia 
w pe³noprofilowej diagnostyce raka piersi w oœrodku wysoce 
specjalistycznym.

Tak¿e Oœrodek Profilaktyki Nowotworów COZL prowadzi badania 
przesiewowe (skriningowe) i dziêki wspó³pracy z zespo³em chirurgów 
mo¿liwe jest jak najszybsze wykrycie raka.

Po zg³oszeniu siê Pacjentki do specjalisty przeprowadzi on rozmowê 
(wywiad lekarski), a nastêpnie zbada piersi oraz do³y pachowe, 
poszukuj¹c nieprawid³owoœci.
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Wykorzystuje siê równie¿ nastêpuj¹ce badania dodatkowe w 
przypadku wykrycia niepokoj¹cych zmian:

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

� biopsja guza: BAC - biopsja aspiracyjna cienkoig³owa (cienk¹ ig³¹), 
biopsja gruboig³owa (grub¹ ig³¹ w znieczuleniu miejscowym), biopsja 
chirurgiczna - wycinek lub wyciêcie zmiany;

� badania laboratoryjne: markery nowotworowe - CA15-3, CA-125.

Zmiany zweryfikowane podczas wymienionych badañ okreœlaj¹ czy 
mamy do czynienia z guzem ³agodnym:

� torbiel,
� brodawczak wewn¹trz przewodowy (objaw - wydzielina z brodawki 

sutkowej),
� gruczolakow³ókniak (twardy, przesuwalny guzek  u m³odych kobiet),
� mastopatia (zw³óknienie torbielowato-w³ókniste),
� stan zapalny, ropieñ sutka  czy z guzem z³oœliwym (rak).

W przypadku, gdy potwierdza siê rozpoznanie raka piersi, bior¹c pod 
uwagê badanie fizykalne, obrazowe i laboratoryjne, mo¿na wówczas 
zindywidualizowaæ leczenie pacjentki, o czym decyduje zespó³ 
wielodyscyplinarny Centrum Onkologii.  

Leczenie to zale¿ne jest od:

� stopnia zaawansowania nowotworu,
� postaci histopatologicznej,
� obecnoœci receptorów hormonalnych (ER, PGR, HER 2),
� wieku chorej,
� stanu ogólnego i chorób dodatkowych. 

W zale¿noœci od zaawansowania choroby, jak ju¿ wy¿ej wspomniano, 
chorzy leczeni s¹ operacyjnie lub poddawani chemioterapii, 
radioterapii czy hormonoterapii. Kolejnoœæ dzia³añ leczniczych i ich 
konfiguracja jest ustalana po konsultacjach specjalistycznych w naszym 
Centrum Onkologii.
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RODZAJE RAKA PIERSI

Nowotwory z³oœliwe piersi dzieli siê na dwie g³ówne grupy:

1. Rak in situ (przedinwazyjny)

� DCIS (Ductal Carcinoma In Situ) rak przewodowy - nie nacieka, nie 
daje przerzutów odleg³ych, ogranicza siê do pierwotnego ogniska w 
nab³onku przewodów mlekowych - dobre rokowanie.

� LCIS (Lobular Carcinoma In Situ) rak zrazikowy - nie nacieka, nie daje 
przerzutów odleg³ych, ogranicza siê do pierwotnego ogniska w 
nab³onku zrazików w piersi - dobre rokowanie.

2. Rak inwazyjny (naciekaj¹cy)

� Carcinoma ductale infiltrativum (rak przewodowy) - 80% przypadków 
raka naciekaj¹cego - wiêksze ryzyko zajêcia wêz³ów ch³onnych i 
odleg³ych przerzutów - gorsze rokowanie.

� Carcinoma lobulare infiltrativum (rak zrazikowy) - 5-10 przypadków 
raka naciekaj¹cego - wiêksze ryzyko zajêcia wêz³ów ch³onnych i 
odleg³ych przerzutów - gorsze rokowanie.

Stopieñ zaawansowania nowotworu okreœla siê za pomoc¹ 
klasyfikacji TNM.

T - tumor, czyli wielkoœæ guza,
N - node, czyli stopieñ zajêcia wêz³ów ch³onnych pachowych,
M - metastasis, czyli obecnoœæ lub brak przerzutów odleg³ych.

W zale¿noœci od rozmiaru guza okreœla siê cechê T:

� Tis - (DCIS, LCIS, rak Pageta) guz przedinwazyjny,
� T1 - do 2cm,
� T2 - od 2 do 5cm,
� T3 - powy¿ej 5cm,
� T4 - naciekanie skóry piersi lub œciany klatki piersiowej.
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W zale¿noœci od zajêcia wêz³ów ch³onnych pachowych okreœla 
siê cechê N:

� N0 - brak przerzutów do wêz³ów pachy,
� N1 - przerzuty do wêz³ów pachy ruchomych po stronie guza (w tym 

przerzuty do wêz³a wartowniczego, co w chwili obecnej obliguje 
chirurga do wyciêcia wszystkich wêz³ów pachowych, o czym szerzej 
w dalszej czêœci),

� N2 - przerzuty do wêz³ów pachy nieruchomych(pakiety)po stronie 
guza,

� N3 - przerzuty do wêz³ów pachowych, piersiowych, wewnêtrznych, 
podobojczykowych  i nie wyklucza siê dalszych przerzutów.

W zale¿noœci od wystêpowania przerzutów odleg³ych okreœla siê 
cechê M:

� M0 - brak przerzutów,
� M1 - rak z przerzutami.

Bior¹c pod uwagê powy¿sze cechy, okreœla siê stadia 
zaawansowania nowotworu piersi:

Stadium 0 - guz nieinwazyjny, nie nacieka zdrowych tkanek piersi;
Stadium  I - guz inwazyjny, nacieka zdrowe tkanki piersi, ma do 2cm, 

nie ma przerzutów do wêz³ów pachowych;
Stadium II - guz inwazyjny, nacieka zdrowe tkanki piersi, ma od 2 do 

5cm, mog¹ byæ przerzuty do wêz³ów pachowych;
Stadium III - guz inwazyjny, nacieka zdrowe tkanki piersi, ma powy¿ej 

5cm, s¹ przerzuty do wêz³ów pachowych czy do 
piersiowych wewnêtrznych;

Stadium IV - guz daje przerzuty do innych narz¹dów, na przyk³ad 
p³uca czy koœci.

Kolejnym etapem oceny nowotworu piersi jest okreœlenie 
biologicznych cech guza przez histopatologa pod mikroskopem 
czyli stopnia z³oœliwoœci histologicznej raka (ang. Grading - ocenia 
siê wygl¹d komórek) i tak cecha:

� G1 - ma³y stopieñ z³oœliwoœci, komórki rosn¹ wolniej, ma³e 
prawdopodobieñstwo przerzutów;

� G2 - œredni stopieñ z³oœliwoœci, komórki rosn¹ szybciej, wiêksze 
prawdopodobieñstwo przerzutów;

� G3 - najwiêkszy stopieñ z³oœliwoœci, komórki rosn¹ najszybciej, 
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Kolejn¹ cech¹ biologiczn¹ bran¹ pod uwagê je¿eli chodzi o 
istotne znaczenie w leczeniu, jest obecnoœæ lub brak receptorów 
na komórkach rakowych (ER, PGR, HER 2). 

Stwierdzono,  i¿ pewne komórki raka piersi cechuj¹ siê wystêpowaniem 
du¿ej liczby receptorów dla  niektórych hormonów, a to wp³ywa na ich 
czynnoœæ i wzrost. S¹ to:

� ER – receptory estrogenowe, 
� PGR – receptory progesteronowe,
� HER2 – receptory ludzkiego naskórkowego czynnika wzrostu 2.

W przypadku stwierdzenia, ¿e komórki guza wykazuj¹ du¿¹ liczbê takich 
receptorów zostanie to opisane przez histopatologa jako dodatnia 
reakcja (ER +++, PGR +++, HER 2 +++). Wówczas u takich kobiet stwierdza 
siê bardzo dobr¹ odpowiedŸ na tak zwane leczenie hormonalne 
(hormonoterapiê).

W Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdzia³em Chirurgii Plastycznej 
i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. œw. Jana z Dukli 
zespó³ specjalistów wykonuje szereg operacji z powodu raka piersi. Jest 
to jedna z metod leczenia skojarzonego tego nowotworu. 

W zale¿noœci od zaawansowania choroby chorzy leczeni s¹ operacyjnie 
lub poddawani chemioterapii, radioterapii czy hormonoterapii. 

W zale¿noœci od przypadku stosuje siê leczenie w ró¿nej kolejnoœci, o 
czym decyduje wielodyscyplinarny zespó³ specjalistów Centrum 
Onkologii na podstawie zaawansowania nowotworu i stanu ogólnego 
pacjenta 
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LECZENIE CHIRURGICZNE

Leczenie chirurgiczne wykonywane w Oddziale Chirurgii 
Onkologicznej COZL. 

1. Nowotwory przedinwazyjne (nienaciekaj¹ce - DCIS, LCIS, Rak 
Pageta). Usuwa siê zmianê widoczn¹ w mammografii czy 
wyczuwalny guz(leczenie oszczêdzaj¹ce po wyra¿eniu zgody przez 
pacjentkê). Niekiedy wykonuje siê amputacjê piersi i biopsjê wêz³a 
wartowniczego. Wskazania okreœla specjalista. Leczeniem 
uzupe³niaj¹cym jest radioterapia w przypadku leczenia 
oszczêdzaj¹cego i hormonoterapia.

2. Nowotwory inwazyjne (naciekaj¹ce - Raki: przewodowy, zrazikowy, 
cewkowy, rdzeniasty, œluzowotwórczy, brodawkowaty). Usuwa siê 
zmianê widoczn¹ w mammografii czy wyczuwalny guz(leczenie 
oszczêdzaj¹ce po wyra¿eniu zgody przez pacjentkê).

Je¿eli nowotwór ma do 3cm wykonuje siê operacjê oszczêdzaj¹c¹ 
(WLE ang.Wide Local Excision i BCT ang. Breast Conserving Treatment) 
czyli usuwa siê guz z fragmentem zdrowych tkanek. Po tej operacji 
zawsze stosuje siê radioterapiê. W tym celu oznacza siê klipsami 
miejsce po guzie, aby radioterapeuta mia³ wiedzê, jaka by³a 
lokalizacja nowotworu, co jest konieczne do zaplanowania leczenia 
napromienianiem.

Je¿eli nowotwór ma wiêcej ni¿ 3cm wykonuje siê usuniêcie gruczo³u 
piersiowego czyli amputacjê piersi lub jeœli to mo¿liwe i pacjentka jest 
zdeterminowana, stosuje siê chemioterapiê przedoperacyjn¹ 
(neoadjuwantow¹), guz siê zmniejsza do wielkoœci umo¿liwiaj¹cej 
zastosowanie zabiegu oszczêdzaj¹cego. 

Gdy takie postêpowanie nie jest mo¿liwe ze wzglêdu na 
zaawansowanie nowotworu wykonujemy:

� amputacjê prost¹ czyli usuniêcie ca³ej piersi z powiêzi¹ miêœnia 
piersiowego wiêkszego wraz z brodawk¹ i otoczk¹;

� amputacjê podskórn¹ z pozostawieniem skóry, otoczki i 
brodawki(wskazania okreœla specjalista).
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Je¿eli stwierdzono komórki rakowe w wêz³ach ch³onnych jamy 
pachowej wykonujemy jednoczeœnie usuniêcie wszystkich wêz³ów 
pachowych po stronie guza (limfadenektomiê pachow¹).

Je¿eli wêz³y nie s¹ powiêkszone, czyli nie s¹ potwierdzone przerzuty w 
badaniu fizykalnym, to przed zabiegiem, je¿eli  stwierdzi siê nowotwór w 
piersi, wykonuje siê badanie zwane limfoscyntygrafi¹.  

Lokalizuje siê w ten sposób wêze³ wartowniczy pachy po stronie guza i 
nastêpnie usuwa siê go podczas operacji (SNB - ang. Sentinel Node 
Biopsy). Jest to  pierwszy wêze³ na drodze sp³ywu ch³onki z guza do 
pachy. Ten wêze³ jest badany œródoperacyjnie przez histopatologa, gdy 
pacjent jest znieczulony na stole operacyjnym. 

W przypadku stwierdzenia przerzutu wszystkie wêz³y ch³onne 
pachowe s¹ usuwane. 

Je¿eli nie stwierdza siê komórek rakowych, zabieg koñczy siê i pacjent 
jest wybudzany z narkozy. Operacja tego rodzaju z pobraniem tylko 
wêz³a wartowniczego ma na celu zapobiegaæ wyst¹pieniu obrzêku 
limfatycznego charakterystycznego dla pacjentek, u których usuniêto 
wszystkie wêz³y ch³onne pachy.

10



OKRES POOPERACYJNY - ZASADY 
POSTÊPOWANIA

Tu¿ po zabiegu chora wraca do naszego Oddzia³u Chirurgicznego i jest 
pod sta³¹ opiek¹ pielêgniarsko-lekarsk¹. S¹ podawane p³yny do¿ylnie, 
leki przeciwbólowe, leki przeciw chorobie zakrzepowo-zatorowej czy 
dodatkowe specyfik i ,  zgodnie z kart¹ z leceñ pacjentki ,  
zaordynowanych przez lekarza prowadz¹cego. W przypadku 
jakichkolwiek dolegliwoœci czy problemów uczulamy pacjentki aby jak 
najszybciej zg³osiæ ten fakt.

W pierwszych dniach po zabiegu, zw³aszcza po amputacji piersi z 
usuniêciem wêz³ów ch³onnych pachy problemem jest ból zarówno 
fizyczny jak i psychiczny. Pierwszy jest likwidowany poprzez podawanie 
odpowiednich leków czy rehabilitacjê fizyczn¹. Przy drugim wa¿ne jest 
wsparcie i akceptacja rodziny, przyjació³ jak równie¿ psychologa, który 
pracuje w Naszym Oddziale(rehabilitacja psychiczna). 

Po wymienionych zabiegach utrzymywany jest drena¿ rany aby 
umo¿liwiæ wyp³yw gromadz¹cej siê treœci krwistej czy ch³onnej tu¿ po 
zabiegu. Po amputacjach piersi tudzie¿ operacjach usuwania wêz³ów 
ch³onnych pachy dren mo¿e byæ konieczny jeszcze przez d³ugi okres po 
zabiegu(do 2-4 tygodni). Jest to spowodowane przeciêciem po³¹czeñ 
dróg ch³onnych i nastêpnie wydzielaniem ch³onki. Jest to oczywiœcie 
sprawa indywidualna u ka¿dej pacjentki.

Je¿eli chora jest wypisana z oddzia³u z drenem i butelk¹, wówczas nale¿y 
zastosowaæ siê do zasad których ustnie udzieli pielêgniarka. 

Postêpowanie z butelk¹ drenuj¹c¹ wygl¹da nastêpuj¹co:

1. umyæ rêce,
2. zacisn¹æ dren,
3. od³¹czyæ butelkê od drenu,
4. naciskaj¹c butelkê wylaæ p³yn i zgi¹æ butelkê celem usuniêcia 

powietrza i wytworzenia pró¿ni,
5. zdezynfekowaæ spirytusem salicylowym koñcówkê drenu i koñcówkê 

butelki,
6. zgniecion¹ butelkê po³¹czyæ z drenem,
7. zwolniæ zacisk na drenie,
8. umyæ rêce. 
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Czasami nale¿y usun¹æ dren wczeœniej ze wzglêdu na stan zapalny 
wokó³ miejsca przechodzenia drenu przez skórê. Uniemo¿liwia to odp³yw 
ch³onki, która zbiera siê podskórnie. Wówczas nale¿y okresowo zg³aszaæ 
siê do Naszej Poradni Chirurgicznej celem wykonania punkcji.

W czasie pobytu w Oddziale prowadzone s¹ pierwsze æwiczenia 
rehabilitacyjne - grupowe, aby pokazaæ jak je wykonywaæ póŸniej w 
domu. Prowadzona jest równie¿ edukacja co do sposobu postêpowania 
po wypisaniu pacjentki ze szpitala. Udzielane s¹ informacje co do 
sposobu i czasu  kontaktowania siê z personelem w ramach kontroli 
pooperacyjnej, odbierania wyników badañ, dalszego postêpowania 
leczniczego. 

Wszystkie pacjentki s¹ konsultowane przez zespó³ specjalistów chirurgii, 
chemioterapii i radioterapii (''kominek konsultacyjny'') i dziêki temu 
ka¿da chora ma wiedzê co do dalszego leczenia uzupe³niaj¹cego w 
Naszym Centrum Onkologii.

Wa¿nym aspektem dla chorej jest powsta³a po zabiegu blizna. 
Wymagana jest jej odpowiednia higiena i pielêgnacja. Nie powinna byæ 
nara¿ana na dzia³anie niskich, ani wysokich temperatur. Zaleca siê 
unikanie podra¿nieñ mechanicznych czy chemicznych. Mo¿na 
stosowaæ ró¿ne specyfiki w postaci maœci, aby bliznê zminimalizowaæ.

Nastêpn¹ wa¿n¹ rzecz¹ o której nale¿y pamiêtaæ to noszenie protezy 
oraz specjalnej bielizny, co korzystnie wp³ywa na prawid³ow¹ postawê. 

Protezy s¹ dostêpne w specjalnych sklepach z zaopatrzeniem 
ortopedycznym. Podstawowe protezy wydawane s¹ bezp³atnie na 
wniosek wystawiony przez chirurga lub lekarza onkologa. Okres 
refundacji czyli mo¿liwoœæ wymiany protezy przys³uguje raz na 2 lata. 

Protezy s¹ silikonowe jedno- i wielowarstwowe. Pacjentki uprawiaj¹ce 
sport maj¹ mo¿liwoœæ otrzymania specjalnych protez.  
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BADANIA KONTROLNE 
PO MASTEKTOMII

Po amputacji piersi (mastektomii) chore koniecznie przechodz¹ 
badania kontrolne podczas systematycznych wizyt ustalanych 
indywidualnie. Polska Unia Onkologii zaleca aby przeprowadzaæ 
poszczególne badania z konkretn¹ czêstotliwoœci¹ o ile lekarz nie 
zaleci inaczej.

 I tak:

1. Samobadanie 
� co miesi¹c

2. Badanie fizykalne (lekarskie)
� pierwsze 2 lata - co 3 miesi¹ce 
� 2 - 5 lat - co pó³ roku
� powy¿ej 5 lat - co roku

3. Mammografia 
� co rok 
� w przypadku BCT (leczenie z zachowaniem piersi) 
� pierwsze badanie po pó³ roku

4. Badanie ginekologiczne
� co rok 

5. RTG, USG, scyntygrafia, badania laboratoryjne, markery 
� tylko ze wskazañ indywidualnych

6. Profilaktyka osteoporozy 
� co rok
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REHABILITACJA

Ju¿ w czasie pobytu w 1 dobie po operacji rozpoczyna siê rehabilitacja 
pacjentki. Jest to d³ugotrwa³y, ci¹g³y proces który ma na celu zmniejszyæ 
niepo¿¹dane skutki choroby i jej leczenia, a to poprzez dzia³ania 
zapobiegawcze czyli profilaktykê obrzêku limfatycznego, profilaktykê 
przeciwzakrzepow¹. Nie tylko u pacjentek po amputacjach piersi, ale 
równie¿ po zabiegach oszczêdzaj¹cych (BCT) konieczne jest 
usprawnianie narz¹du ruchu, gdzie stosowana jest radioterapia i 
chemioterapia maj¹ce swoje skutki uboczne. 

Rehabilitacja fizyczna to likwidacja nastêpstw leczenia 
chirurgicznego, chemioterapii i radioterapii. 

Do nastêpstw fizycznych zalicza siê:

� utrata piersi b¹dŸ jej czêœci,
� ograniczenie ruchomoœci w stawach obrêczy barkowej koñczyny 

górnej,
� zmniejszenie si³y miêœniowej,
� wady postawy(zw³aszcza u kobiet z du¿ymi piersiami-uniesienie lub 

obni¿enie barku, przygarbienia, odstawanie ³opatki),
� obrzêk limfatyczny koñczyny,
� d³ugotrwa³y ból okolicy operowanej.

Nastêpstwa w sferze psychicznej to lêk przed kalectwem i 
œmierci¹, rozbiciem rodziny. 

Formy pomocy w tym zakresie to:

� doradztwo (wys³uchanie chorej i udzielenie pomocy w zrozumieniu 
nowej sytuacji,

� psychoterapia (indywidualna czy grupowa) - psychoedukacja 
wspomagaj¹ca dla chorych i ich rodzin,

� relaksacja (ró¿ne formy pomocy w radzeniu sobie ze stresem).
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Cele rehabilitacji

Bior¹c pod uwagê powy¿sze celem rehabilitacji jest zmniejszenie 
tych nastêpstw poprzez:

� zwiêkszenie zakresu ruchów w stawach obrêczy barkowej 
(przeciwdzia³anie przykurczom),

� zwiêkszenie si³y miêœniowej,
� poprawa postawy,
� likwidacja obrzêku limfatycznego,
� przekonanie pacjentki do celowoœci rehabilitacji, akceptacji 

zmienionych warunków ¿ycia,
� powrót do pracy zawodowej i spe³nienie siê w ¿yciu rodzinnym i 

ma³¿eñskim.

Zaraz po operacji nale¿y rozpocz¹æ rehabilitacjê od æwiczeñ 
prostych. 

W 1 dobie nale¿y wykonywaæ æwiczenia:

� ruchy palców d³oni - zginanie i prostowanie,
� ruchy przywodzenia i odwodzenia palców,
� ruchy palców imituj¹ce pisanie na maszynie,
� zaciskanie d³oni, 
� podnoszenie koñczyny w górê w skos i wstrz¹sanie jej w 

górze(strzepywanie).

Zaraz po operacji umieszcza siê koñczynê na specjalnym trójk¹tnym 
klinie (u³atwia to przep³yw ch³onki, odci¹¿a rêkê). Zaleca siê podobne 
utrzymywanie rêki w domu w trakcie odpoczynku lub podczas snu.

Æwiczenia w których pacjentki bior¹ udzia³ w Oddziale powinny 
kontynuowaæ w domu. Pierwsze æwiczenia s¹ w odci¹¿eniu. W tym celu 
mo¿na domowym sposobem przygotowaæ stanowisko do æwiczeñ do 
czego potrzebne bêd¹ krzes³o z oparciem, hak do którego mocujemy 
bloczek i linka do trzymania r¹k (podobne stanowisko do æwiczeñ jest na 
Naszym Oddziale). W takim podwieszeniu wykonuje siê æwiczenia 
obrêczy barkowej zaprezentowane przez rehabilitanta.

Nale¿y æwiczyæ tym sposobem co najmniej 10 minut, wdychaj¹c przez 
nos, a wydychaj¹c ustami. Potem wa¿ny jest automasa¿ o którym w 
dalszej czêœci poradnika.
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Przedstawiê pokrótce æwiczenia, które nale¿y wykonywaæ w warunkach 
domowych. W przypadku jakichkolwiek w¹tpliwoœci Nasze Pacjentki 
mog¹ porozumieæ siê z lekarzami lub rehabilitantami Oœrodka 
Rehabilitacji Centrum Onkologii, aby skonsultowaæ siê co do rodzaju 
æwiczeñ b¹dŸ wzi¹æ w nich bezpoœredni udzia³ w ramach wspó³pracy z 
Oœrodkiem po uzyskaniu skierowania.

Przedstawiê kilka æwiczeñ pocz¹tkowych do wykonania w domu.

Potrzebne do æwiczeñ:
� swobodne ubranie,
� krzes³o z oparciem,
� przybory - kijek 1,5m, 
� czas 30 minut.

Æwiczenie 1.  
� Si¹dŸ na krzeœle, miej oparte plecy i trzymaj przed sob¹ kijek. 
� Unoœ rêce do góry jak najwy¿ej i powrót. 
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze. 

Æwiczenie 2.
� Pozycja jak wy¿ej. 
� Ramiona z kijem z przodu i przesuwamy raz w lewo, raz w prawo. 
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze. 

Æwiczenie 3.
� Stañ w rozkroku, ramiona z kijem w dole przed sob¹. 
� Przenieœ wyprostowane rêce w górê i opuœæ po klatce piersiowej do 

kolan. 
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze. 

Æwiczenie 4.
� Postawa jak wy¿ej.
� Przenoszenie ramion zgiêtych w ³okciu po brzuchu i klatce w górê i 

zatoczenie ko³a.
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze.

Æwiczenie 5.
� Pozycja jak wy¿ej.
� Podnieœ wyprostowane ramiona do góry-wdech. 
� Opuœæ wyprostowane ramiona-wydech.
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze.
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Æwiczenie 6.
� Pozycja jak wy¿ej.
� Podnieœ rêce w górê, za³ó¿ kijek przez g³owê na kark, ³okcie do siebie 

i powrót.
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze.

Æwiczenie 7.
� Pozycja jak wy¿ej.
� Z³ap na koñcach kijek i wypychaj na bok rêkê po stronie operowanej.
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze.

Æwiczenie 8.
� Stañ w rozkroku, ramiona z kijem w dole za plecami podchwytuj¹c 

od do³u kijek.
� Odchylaj proste rêce w ty³.
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze.

Æwiczenie 9.
� Pozycja jak wy¿ej.
� Unoœ zgiête w ³okciach rêce jak najwy¿ej-œci¹gniêcie ³opatek-

wdech.
� Powrót-wydech.
� Powtórz 4-5 razy. Strzepanie koñczyny w górze.

Przedstawione przyk³ady æwiczeñ jak równie¿ inne, które mo¿na by³o 
zaobserwowaæ podczas pobytu w Oddziale lub uczestnicz¹c w 
zajêciach w Oœrodku Rehabilitacji, maj¹ miêdzy innymi na celu poprawê 
sprawnoœci fizycznej zw³aszcza koñczyn górnych oraz przeciwdzia³anie 
obrzêkowi limfatycznemu. 

Pierwsze æwiczenia koniecznie nale¿y wykonywaæ po konsultacji z osob¹ 
rehabilituj¹c¹-specjalist¹. 

W celu dok³adnego zapoznania z æwiczeniami odsy³amy w³aœnie Nasze 
Pacjentki do Oœrodka Rehabilitacji, gdzie profesjonalnie przygotowany 
zespó³ otoczy opiek¹ chor¹, proponuj¹c konkretny zestaw æwiczeñ.
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OBRZÊK LIMFATYCZNY

Obrzêk limfatyczny to gromadzenie siê ch³onki w tkance podskórnej, 
które powstaje w wyniku niewydolnoœci uk³adu ch³onnego, a w tym 
przypadku spowodowany jest usuniêciem wêz³ów ch³onnych. Ryzyko 
pojawienia siê obrzêku zwiêksza siê po zastosowaniu dodatkowej formy 
leczenia jak¹ jest radioterapia. 

Czynnikami sprzyjaj¹cymi powstaniu obrzêku limfatycznego s¹:

� ograniczenie aktywnoœci ruchowej lub jej nadmiar,
� nadwaga,
� dieta,
� styl ¿ycia.

¯eby nie dosz³o do powstania obrzêku nale¿y zastosowaæ kilka 
rad:

� nie przeci¹¿aæ koñczyny operowanej d³ugotrwa³¹ prac¹,
� nie uciskaæ koñczyny (obcis³e rêkawy, zegarek, mierzenie ciœnienia), 
� nie wykonywaæ zastrzyków, szczepieñ, pobierania krwi z tej 

koñczyny,
� unikaæ szarpniêæ, dŸwigania, przegrzewania (gor¹ce k¹piele), 

opalania,
� unikaæ urazów,
� nie przybieraæ na wadze - oty³oœæ sprzyja obrzêkowi,
� nosiæ dobrze dopasowan¹ protezê i bieliznê,
� nie spaæ na koñczynie operowanej,
� stosowaæ wysokie u³o¿enie koñczyny podczas snu, wypoczynku, 

pracy (klin, podk³adki pod ca³¹ koñczynê),
� nosiæ protezê - unika siê nieprawid³owej postawy,
� mierzyæ obwody koñczyny, aby kontrolowaæ obrzêk, 
� stosowaæ automasa¿ i gimnastykê.
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AUTOMASA¯

Automasa¿ dzia³a przeciwobrzêkowo i stosuje siê go 
profilaktycznie jak równie¿ w leczeniu. 

Nale¿y usprawniaæ przep³yw ch³onki poprzez:

� wykonywanie masa¿u przez 10 minut dziennie,
� ka¿dy rodzaj rozpoczynamy od ³okcia, potem od nadgarstka zawsze 

w kierunku do siebie, powtarzaj¹c 5-6 razy,
� do masa¿u nale¿y u¿ywaæ specjalnego kremu lub oliwki.

Masa¿ wykonuje siê w kolejnoœci ruchów na które sk³adaj¹ 
siê(zgodnie z tym co by³o pokazane podczas æwiczeñ w Naszym 
Oddziale):

1. g³askanie,
2. rozcieranie (zakreœlaj¹c ko³a i elipsy - ³añcuszek),
3. ugniatanie,
4. wyciskanie,
5. rozcieranie rêki,
6. wstrz¹sanie - strzepywanie.

19



REKONSTRUKCJE  PIERSI

Po amputacji piersi (mastektomii) mo¿na wykonaæ rekonstrukcjê 
piersi. Oczywiœcie decyzjê podejmuje pacjentka bior¹c pod 
uwagê stan swojego zdrowia, determinacjê, efekt konsultacji z 
rodzin¹, przyjació³mi, lekarzem czy z grup¹ wsparcia dla osób z 
rakiem piersi (Klub Amazonek).

Wykonuje siê rekonstrukcjê:

1. Jednoczasow¹ - w trakcie tej samej operacji co mastektomia
2. Odroczon¹ - po tygodniach, miesi¹cach czy latach od amputacji 

piersi.

Mo¿e byæ wykonana z zastosowaniem:

1. Ekspandera tkankowego i endoprotezy piersiowej (dwuetapowa 
operacja z zastosowaniem implantu ¿elowego b¹dŸ wype³nionego 
sol¹ fizjologiczn¹). 

Rodzaj endoprotezy, jej wielkoœæ i kszta³t, umiejscowienie 
(podmiêœniowe czy podgruczo³owe) oraz miejsce naciêcia ustala 
chirurg bior¹c pod uwagê ¿yczenia pacjentki oraz mo¿liwoœci 
techniczne wykonania zabiegu u chorej. 

Technika zabiegu: 
Pod skór¹ klatki piersiowej umieszcza siê ekspander, który rozci¹ga 
skórê przygotowuj¹c j¹ do wszczepienia endoprotezy. Rozci¹ganie 
trwa co najmniej kilka tygodni poprzez wstrzykiwanie roztworu soli 
fizjologicznej przez specjaln¹ podskórn¹ zastawkê. Po uzyskaniu 
odpowiedniej przestrzeni dla odpowiedniej endoprotezy, 
przeprowadza siê drug¹ operacjê. Usuwa siê wtedy ekspander i 
wszczepia endoprotezê. 
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1. W³asnych tkanek kobiety. Stosuje siê p³aty uszypu³owane czyli 
maj¹ce ³¹cznoœæ z tu³owiem poprzez zachowane naczynia.

TRAM - z miêœnia prostego brzucha (przenosi siê fragment tkanek z 
brzucha i przesuwa siê go na klatkê piersiow¹ formuj¹c pierœ)

LD - z miêœnia najszerszego grzbietu (przenosi siê fragment tkanek z 
pleców i przesuwa siê go na klatkê piersiow¹ formuj¹c pierœ).

Nale¿y mieæ œwiadomoœæ i¿ techniki te pozostawiaj¹ blizny na 
brzuchu lub plecach oraz z czasem blizny na zrekonstruowanej 
piersi.

Mo¿na wykonaæ kombinacjê obu tych metod rekonstrukcji to jest 
za³o¿enia protezy i zastosowania p³ata uszypu³owanego.

Po dopasowaniu odpowiedniej techniki operacyjnej efekt estetyczny 
bêdzie zadowalaj¹cy. 

Nale¿y oczywiœcie pamiêtaæ o ograniczonych mo¿liwoœciach chirurgii 
plastycznej i rekonstrukcyjnej  i zdawaæ sobie sprawê, ¿e w wielu 
przypadkach dok³adne odtworzenie piersi jest niemo¿liwe. 

Obie piersi mog¹ ró¿niæ siê wielkoœci¹ czy kszta³tem. 

W przypadku znacznych asymetrii przeprowadza siê zabieg plastyczny 
koryguj¹cy pierœ zdrow¹ do zrekonstruowanej. Nale¿y skrupulatnie 
skonsultowaæ siê ze specjalist¹ Naszego Oddzia³u, który wyjaœni wiele 
kontrowersji.

Niebagateln¹ spraw¹ w tej kwestii jest równie¿ rozmowa z Naszym 
Psychologiem.
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REKONWALESCENCJA

Po zabiegu rekonstrukcji z zastosowaniem endoprotezy pierœ do 3 dni jest 
obrzêkniêta i bardzo wra¿liwa. Oczywiœcie ró¿ny jest okres powrotu do 
zdrowia u ka¿dej kobiety. 

Lekk¹ aktywnoœæ nale¿y podj¹æ oko³o tygodnia po zabiegu, natomiast 
do powrotu pe³nej aktywnoœci potrzebny jest czas oko³o 1 miesi¹ca. 
Wa¿ne jest noszenie specjalnej bielizny uciskowej zapewniaj¹cej 
podtrzymywanie piersi. Przez co najmniej 2 tygodnie nale¿y unikaæ 
wysi³ku fizycznego, mo¿liwe s¹ tylko specjalne æwiczenia polegaj¹ce na 
masa¿u. Ka¿dy zabieg chirurgiczny niesie ze sob¹ ryzyko komplikacji 
zwi¹zanych ze znieczuleniem, a tak¿e infekcji, opuchlizny, 
zaczerwienienia, krwawienia oraz bólu. Oczywiœcie w przypadku 
jakichkolwiek niepokoj¹cych zmian nale¿y niezw³ocznie skonsultowaæ 
siê z lekarzem prowadz¹cym. 

Do komplikacji po wszczepieniu endoprotezy zalicza siê:

� infekcja (wysoka gor¹czka, zaczerwienienie, obrzêk),
� pêkniêcie/opró¿nienie implantu (uraz, mocny ucisk),
� przykurcz torebkowy (tkanka bliznowata wokó³ endoprotezy 

twardnieje nadmiernie),
� ból,
� niezadowolenie z efektu kosmetycznego,
� krwiak, nagromadzenie siê p³ynu surowiczego,
� zaburzenia czucia w obrêbie brodawki i piersi, 
� opóŸnione gojenie rany,
� wypchniêcie protezy.

Je¿eli pacjentka nie zdecyduje siê na zabieg rekonstrukcji piersi, 
powinna zaopatrzyæ siê w zewnêtrzn¹ protezê piersiow¹, któr¹ wk³ada 
siê do biustonosza. Protezy te s¹ dostêpne w ró¿norodnych kszta³tach i 
rozmiarach oraz wykonane s¹ z ró¿nych materia³ów jak pianka, 
bawe³na czy silikon. Mo¿na zatem dopasowaæ protezê dok³adnie do 
rozmiaru i kszta³tu biustu.

Leczenie chirurgiczne raka piersi jest jednym ze zintegrowanych 
sposobów leczenia systemowego. 
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CHEMIOTERAPIA

Kolejnym jest chemioterapia, która polega na niszczeniu komórek 
nowotworowych. Mo¿na j¹ stosowaæ zarówno przed jak i po leczeniu 
operacyjnym oraz jako osobn¹ metodê leczenia. 

Leki stosowane w chemioterapii specjalista dobiera w zale¿noœci od 
rodzaju choroby nowotworowej, masy cia³a, wzrostu, a tak¿e wyników 
badañ krwi. Chemioterapia mo¿e byæ podawana w ró¿nych cyklach w 
zale¿noœci od preparatu. Najczêœciej stosuje siê szeœæ kursów leczenia w 
odstêpach czterech tygodni lu 4-6 wlewów w odstêpach trzech tygodni.

Powik³aniami po chemioterapii mog¹ byæ nudnoœci, wymioty, biegunki, 
zaparcia. Te objawy uboczne mo¿na niwelowaæ stosuj¹c leki 
wspomagaj¹ce. Leki chemioterapeutyczne wp³ywaj¹ niekorzystnie na 
uk³ad krwiotwórczy, co mo¿e skutkowaæ spadkiem poziomu krwinek 
bia³ych, czerwonych czy p³ytek krwi. Wtedy konieczne jest leczenie 
specjalistyczne. 

Najbardziej nieprzyjemnym skutkiem stosowania chemii jest wypadanie 
w³osów. Nie wszystkie rodzaje leków chemioterapeutycznych powoduj¹ 
ten przykry objaw uboczny. Je¿eli tak siê stanie to do momentu a¿ 
wyrosn¹ nowe mo¿na nosiæ perukê.
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RADIOTERAPIA

Kolejnym sposobem leczenia uzupe³niaj¹cego jest radioterapia, która 
polega na zastosowaniu promieniowania jonizuj¹cego do niszczenia 
komórek nowotworowych. 

Radioterapia pe³ni kluczow¹ rolê przed jak i po zabiegach 
operacyjnych czy po lub razem z chemioterapi¹ jako uzupe³nienie 
leczenia systemowego. Iloœæ cykli napromieniania oraz dawkê ustala 
specjalista radioterapeuta. Najczêœciej trwa 6 tygodni.

Najczêstszym powik³aniem jest oparzenie popromienne skóry 
napromienianej. Skóra mo¿e byæ zaczerwieniona, mo¿e siê ³uszczyæ, 
mo¿e siê pojawiaæ wydzielina. Stosuje siê wówczas odpowiednie maœci.
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HORMONOTERAPIA
Kolejnym sposobem leczenia uzupe³niaj¹cego jest wspomniana 
wczeœniej hormonoterapia, która polega na zahamowaniu wzrostu 
komórek nowotworowych pobudzanych przez ¿eñski hormon estrogen. 
Stosuje siê szereg leków w postaci tabletek przyjmowanych przez chore 
najlepiej wieczorem aby zminimalizowaæ wyst¹pienie skutków 
ubocznych. Skutecznoœæ terapii hormonalnej zale¿na jest od obecnoœci 
receptorów ER i PGR wystêpuj¹cych na komórkach. Leki te bierze siê do 
5 lat.

Niebywa³¹ pomoc¹ dla pacjentek po amputacji piersi s¹ KLUBY 
AMAZONEK. To tutaj mo¿na znaleŸæ prawdziwe zrozumienie swojej nowej 
sytuacji i uzyskaæ pomoc i wsparcie grupy.

Wa¿nym aspektem powrotu do zdrowia jest rekonwalescencja 
sanatoryjna. Turnusy s¹ refundowane przez NFZ i amazonki mog¹ jechaæ 
ju¿ w rok po operacji.

Tak¿e koñcz¹c przypominamy jak dbaæ o cia³o po mastektomii:

1. profilaktyka blizny,
2. profilaktyka obrzêku limfatycznego,
3. rehabilitacja, 
4. sport.
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Wszelkie pytania proszê kierowaæ do zespo³u pielêgniarsko-lekarskiego. 
Udzielimy odpowiedzi w miarê naszych mo¿liwoœci i kompetencji. 

Naszym Pacjentom Onkologicznym umo¿liwiamy dyskutowanie, 
zadawanie pytañ i uzyskiwanie dodatkowych wyjaœnieñ, tak aby przed 
opuszczeniem szpitala wiedzieli jak maj¹ funkcjonowaæ po operacji w 
nowych dla siebie warunkach, jak bêd¹ wygl¹da³y badania kontrolne i 
czy czeka ich leczenie dodatkowe.

W Naszym Centrum Onkologii pacjenci maj¹ pe³ny zakres konsultacji co 
do dalszego leczenia i kontroli pooperacyjnej. 

Istniej¹ce poradnie do których zg³osiæ siê mo¿na ze skierowaniem 
po leczeniu operacyjnym i w których mo¿na uzyskaæ pomoc to:

� Poradnia Chirurgii Onkologicznej

� Poradnia Chorób Piersi

� Poradnia Onkologiczna

� Poradnia Leczenia Obrzêku Limfatycznego

� Oœrodek Rehabilitacji z Poradni¹ i Gabinetem Rehabilitacyjnym

� Poradnia Leczenia Bólu

� Poradnia Psychologiczna
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Odsy³amy równie¿ do internetu 
jako Ÿród³a dodatkowych informacji

 - strona  Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

- adresy Klubu Amazonek najbli¿ej miejsca 
zamieszkania

Stowarzyszenie Klub Kobiet Po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Organowa 2A, Lublin
tel. 81 740 07 45  

www.cozl.pl

www.amazonki.net

www.her2.pl

www.amazonkifederacja.pl 

www.puo.pl

27

http://www.cozl.pl
http://www.amazonki.net
http://www.her2.pl
http://www.amazonkifederacja.pl
http://www.puo.pl


CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ
im. œw. JANA z DUKLI

ul. Dr K. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin
www.cozl.pl, e-mail:cozl@cozl.pl
tel. 81 747 75 11, fax 81 747 89 11


