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Rak piersi - wczesne objawy nowotworu sutka

Rak piersi (rak gruczotu piersiowego, rak sutka) to najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet, ktory
najczesciej wywodzi sie z tkanki nablonkowej gruczotu piersiowego. Pomimo, ze choroba ta dotyczy
przede wszystkim kobiet, to ok. 1% zachorowan dotyczy rowniez mezczyzn. Jest to grozna choroba
nowotworowa, poniewaz zazwyczaj przez dtugi czas nie daje zadnych objawoéw, a w momencie jej
wykrycia bardzo czesto wystepuja juz przerzuty komérek nowotworowych do innych narzadow, np.
do ptuc, watroby, mézgu lub kosci. Dlatego tez najwazniejszym czynnikiem warunkujacym
wyleczenie jest odpowiednio wczesne postawienie diagnozy, ktore mozliwe jest dzieki odpowiedniej
profilaktyce i regularnym badaniom, w tym samokontroli prowadzonej przez kobiete.

Bezposrednia przyczyna raka piersi jest niekontrolowane namnazanie sie wadliwych komoérek
nabtonkowych gruczotu piersiowego, ktére na wczesnych etapach rozwoju formuja guzek, ktéry
moze by¢ wyczuwalny przez pacjentke. Zazwyczaj (w ok. 55% przypadkow) zmiana pierwotna
pojawia sie w gérnym, bocznym kwadrancie piersi, czyli w ¢wiartce piersi najblizszej okolicy dotu
pachowego. Nastepnie, w niektérych przypadkach, moze dojs¢ do powstawania przerzutéw, czyli
przenoszenia sie komoérek nowotworowych poprzez uktad limfatyczny do innych narzadéw i
formowania sie tam kolejnych ognisk choroby.

Ok. 5-10% przypadkow raka piersi warunkowana jest genetycznie. Oznacza to, ze jezeli w danej
rodzinie wystepowaly juz przypadki tej choroby, to osoby w kolejnych pokoleniach sa bardziej
narazone na jej rozwiniecie sie w ciagu ich zycia. Najbardziej powszechnymi mutacjami
genetycznymi zwigzanymi z rakiem piersi sa mutacje BRCA1 i BRCA2 - odpowiednio wczesne ich
wykrycie przy pomocy badan molekularnych znaczaco utatwia prowadzenie odpowiedniego procesu
diagnostyczno-leczniczego.

Czynniki ryzyka:

e ple¢

e wiek - najczesciej choruja kobiety po 50. roku zycia (najwiecej zachorowan obserwuje sie
miedzy 50-70 rokiem zycia), cho¢ moze takze pojawiac¢ sie u mtodszych kobiet

 czynniki genetyczne - wystepowanie raka piersi w najblizszej rodzinie (matka, siostra, corka)

* otytosc i brak aktywnosci fizycznej

e brak potomstwa lub urodzenie dziecka po 35. roku zycia

e niekarmienie piersia

e naduzywanie alkoholu
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* palenie papieroséw

e przewlekly stres

e zanieczyszczenia powietrza

» wysoko przetworzona zywnosc¢ i konserwanty

e czynniki hormonalne endogenne - zbyt wczesna miesigczka (przed 12. rokiem zycia) lub
p6Zna menopauza (po 55. roku zycia)

e czynniki hormonalne egzogenne - dtugotrwate stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej
i/lub hormonalnej terapii zastepczej

e narazenie na promieniowanie jonizujace

 inne nowotwory - np. przebyty juz wczesniej rak piersi, rak jajnika, rak trzonu macicy

Rak piersi w stadium poczatkowym zwykle przebiega bezobjawowo. Na tym etapie jest
rozpoznawany przypadkowo, podczas samokontroli prowadzonej przez kobiete lub badania
lekarskiego, jako twardy guzek w piersi. Czesto inne objawy pojawiaja sie dopiero w pdzniejszych
etapach zaawansowania choroby, gdy skuteczne leczenie jest juz znacznie utrudnione. Dlatego tak
bardzo wazna jest edukacja kobiet w zakresie regularnego, samodzielnego badania piersi.
Informacja o wykryciu jakichkolwiek zmian w obrebie piersi zawsze powinna skutkowac
rozpoczeciem diagnostyki w kierunku potwierdzenia zmian nowotworowych. Wraz z postepem raka
piersi moga pojawiac sie zmiany rozmiaru, ksztattu lub inne zmiany dotyczace ogdélnego wygladu
piersi. Niepokojacymi oznakami sa:

e zmiana ksztattu brodawki sutkowej, tzw. inwersja, czyli zaciagniecie brodawki do srodka piersi
 zaczerwienienie skory piersi, zwiekszone jej napiecie

» wyciek z brodawki sutkowej, ktory moze zawiera¢ w sobie krew

* bol piersi lub w okolicy piersi - na przyktad w dole pachowym

W przypadku wystapienia cho¢ jednego z wymienionych objawoéw rak piersi nalezy niezwlocznie
udac¢ sie na konsultacje lekarska w celu rozpoczecia poglebionej diagnostyki i ustalenia ich
przyczyny.

Najwazniejszym aspektem zmniejszania smiertelnosci na raka piersi jest odpowiednia profilaktyka,
czyli zapobieganie jego wystepowaniu. Opiera sie ona przede wszystkim na eliminacji czynnikéw
ryzyka, na ktéore mozemy mie¢ wptyw, np. dieta oraz aktywnos¢ fizyczna, a takze na regularnym
wykonywaniu badan profilaktycznych. Najwazniejszym badaniem jest samodzielna ocena piersi przez
pacjentke pod katem ewentualnej obecnosci w niej guzkéw lub innych niepokojacych zmian, ktore
moga by¢ wyczuwalne w dotyku. Dodatkowo u kobiet po 50. roku zycia wskazane jest profilaktyczne
wykonywanie badania mammograficznego raz na dwa lata.

Podczas samobadania kobieta moze wykryé pojedyncze guzki czy zgrubienia. Powodem do
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niepokoju powinna by¢ przede wszystkim zmiana ksztattu lub symetrii piersi. Wiekszos¢ zmian
nowotworowych wystepuje w postaci guzkow tatwo wyczuwalnych i bezbolesnych. Wczesne wykrycie
zmian, jesli guzek ma nie wiecej niz 2 cm i nie ma przerzutéw do weztéw chlonnych, to istnieje duza
szansa na catkowite wyleczenie. Niestety, wiele kobiet wciaz umiera, bo nie chodza na badania ani
nie kontroluja same piersi, a zmiany sg wykrywane zbyt pézno. W tym przypadku, jak w zadnym
innym, dostownie sprawdza sie stwierdzenie, ze nasze zdrowie, a nierzadko i zycie, jest w naszych
rekach. Dlatego tak wazne jest, by kobiety jak najwczesniej wypracowaty nawyk regularnego
samobadania piersi. Jak wynika ze statystyk, ok. 80% zmian jest wykrywanych przez same kobiety
badz ich partnerow. I az 75% z nich ma charakter tagodny - sa to: torbiele, widkniaki, ttuszczaki. A
mimo to wciaz za mato kobiet docenia i stosuje te metode diagnostyki. Jak zauwazaja specjalisci,
samobadanie to lepszy sposob wykrycia zmian nowotworowych niz USG i mammografia. Regularne
samobadanie piersi minimalizuje ryzyko przeoczenia choroby. Oczywiscie, jest to metoda mniej
doktadna, niz USG czy mammografia, jednak przy regularnym badaniu kobieta poznaje budowe
wlasnych piersi i moze wykry¢ relatywnie niewielkie nieprawidlowosci. Badanie przez ginekologa nie
zastapi samobadania. Kobieta podczas samobadania moze wykryé zmiany nawet o polowe mniejsze,
niz ginekolog czy USG badZ mammografia.

Nowotwor rosnie wiele lat, dlatego mamy sporo czasu, by zauwazy¢ zmiany w naszym organizmie.
Rak piersi, by osiagnac¢ wielko$¢ 2 cm, rozwija sie ok. 8 lat. Ryzyko zachorowania na raka rosnie
z wiekiem, wieksze jest takze w przypadku oséb obciazonych genetycznie - ok. 5-10% przypadkéw
raka piersi ma podiloze genetyczne - u kobiet z nieprawidlowa mutacja gtownie genu BRCA1,
u ktoérych ryzyko raka piersi jest ok. 5-10-krotnie wyzsze niz przecietnie.

Samobadanie piersi powinno sie wykonywac od 20. roku zycia, co miesigc, tego samego dnia cyklu,
najlepiej tydzien po miesiaczce, miedzy 6. a 9. dniem cyklu (podczas miesiaczki, z powodu wahania
hormondw, piersi moga by¢ obolate i nadwrazliwe, nieco zmienia sie takze konsystencja ich tkanki),
natomiast kobiety w okresie przekwitania - tego samego dnia kazdego miesigca. Samobadanie piersi
moze by¢ trudniejsze w przypadku piersi o gestej, gruczotowej budowie, zwtaszcza u mtodych kobiet,
jednak nawet w takich przypadkach, dzieki regularnosci i znajomosci wtasnych piersi kobieta moze
zauwazy¢ ewentualne zmiany.

Samobadanie piersi sktada sie z dwéch etapéw - ogladania stanu piersi i badania dotykowego, czyli
palpacyjnego. Stojac przed lustrem sprawd?, czy nie zauwazasz zmian wielkosci, ksztattu, potozenia,
koloru, wciagniec.

W pozycji stojacej ogladaj piersi:

* z uniesionymi do gory rekoma,
e ze swobodnie opuszczonymi ramionami,
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e z rekoma opartymi na biodrach - naciskaé je tak mocno, by czué napinanie sie miesni klatki
piersiowej - obejrzyj, czy nie ma zadnych zmian,

« Scis$nij brodawke i obserwuj, czy nie wydobywa sie z niej jakas wydzielina,

* nie zapominaj o obejrzeniu gornej czesci piersi pod sama pacha,

 z profilu - sple¢ rece z tytu gtowy i obrd¢ sie tak, by obejrzeé biust z lewej, a nastepnie
z prawej strony,

» pochylajac sie do przodu sprawdzi¢, czy nie ma widocznych pofaldowan skéry, zmian
w ksztalcie piersi czy wciagniecia brodawek.

W pozycji lezacej - lezac wygodnie na plecach podktadamy prawa reke pod gtowe wykonujemy
badanie ruchami okreznymi, pdtkolistymi, uciskajac piersi miejsce po miejscu ptasko utozonymi
palcami. Badanie lewej piersi wykonuje sie prawa dionig i odwrotnie - cata procedure nalezy
powtoérzy¢ dla prawej piesi. Na koncu sprawdzamy pache, czy nie ma powiekszonych weztow
chlonnych.

Pierwsze USG piesi kobieta powinna wykona¢ miedzy 20. a 30. rokiem zycia, a p6Zniej powtarzac je
mniej wiecej co 2 lata. Po przekroczeniu 30-tki USG piersi nalezy wykonywaé juz srednio co 12
miesiecy. Chyba, Zze w poprzednich badaniach lekarz wykryt jakies patologiczne zmiany albo
pacjentka ma obcigzony wywiad rodzinny. Wéwczas trzeba je robi¢ z wieksza czestotliwoscia, nawet
raz na 6 miesiecy.

W Polsce ustalono, ze kazda kobieta w wieku 50-69 lat powinna mie¢ wykonana mammografie co 2
lata. Pierwsze badanie najlepiej wykonac po 35. roku zycia. Osoby, ktére mialy w rodzinie przypadki
raka piersi, powinny podda¢ sie pierwszej mammografii 10 lat przed osiagnieciem wieku, w jakim
bliski zachorowat. W przypadku kobiet, u ktérych stwierdzono mutacje genéw BRCA1 lub BRCA2,
znajduja sie pod opieka poradni genetycznych i sa wtaczone do programu profilaktycznego
odpowiednio wczesniej, a badania wykonywane sa czesciej. W przypadku mammografii tym
pacjentkom zaleca sie wykonywanie badania juz od 35 roku zycia, powtarzajac je co roku. Sa to
szczegodlne sytuacje i zawsze wymagaja pozostawania pod opieka specjalnych osrodkéw, w ktérych
nad pacjentka czuwaja lekarze z réznych dziedzin: genetyk kliniczny i onkolog.

Pismiennictwo:
1. Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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