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| WSTEP

Rak piersi jest najczestszym
nowotworem wystepujacym
u kobiet w Polsce i na swiecie.

N ajczesciej diagnozowany jest u kobiet po me-
nopauzie, chociaz az 20% zachorowan dotyczy
mtodszych pacjentek.

Zdecydowana wiekszos¢ rozpoznan, ok. 70%, to no-
wotwory sporadyczne, czyli bez ustalonej przyczyny.
U czesci chorych wystepuja mutacje w genach zwiek-
szajacych ryzyko zachorowania na raka (np. BRCA1/2)
czy obcigzony wywiad rodzinny.

Decyzje dotyczace leczenia chorych opieraja sie na
wytycznych polskich oraz zagranicznych towarzystw
naukowych, co powoduje, Ze proces terapeutyczny
jest wystandaryzowany i wyglada bardzo podobnie
we wszystkich osrodkach onkologicznych w Polsce.




Do kogo kierujemy
ten poradnik?

Poradnik skierowany jest do chorych na raka piersi
i ma za zadanie przyblizenie tematu choroby nowo-
tworowej oraz pomoc w znalezieniu odpowiedzi na
pytania, ktére pojawiaja sie w trakcie terapii oraz po
jej zakonczeniu.

Celem poradnika jest pokazanie,
ze rak piersi to nie wyrok,

a po wyleczeniu choroby
nowotworowej jest czas

na normalne zycie.

Odczarujmy raka i spéjrzmy na niego
z innej perspektywy!

Jak wyglada
diagnostyka?

Rak piersi w poczatkowym stadium przebiega bez-
objawowo.

Najczestszym objawem raka
piersi jest wyczuwalny guzek.

Jesli znalaztas w samobadaniu taka zmiane lub:
+ zauwazytas zmiane ksztattu piersi, koloru skéry,
+ weciggniecie brodawki sutkowej,
+ wyciek z niej,

koniecznie skontaktuj sie z lekarzem.

Najwazniejsze badania
to mammografia i badanie
ultrasonograficzne piersi.

Mammografie zwykle zaleca sie kobietom po 50. roku
zycia, natomiast mtodszym, z uwagi na gruczotowa

budowe piersi, badanie ultrasonograficzne.

Mammografia to prze$wietlenie rentgenowskie piersi
z uzyciem niskiej dawki promieniowania, dzieki kto-
remu mozna zbadac piersi pod katem ewentualnych
zmian na dtugo przed tym, kiedy beda one wyczuwal-
ne w badaniu palpacyjnym.




Mammografie wykonuj co 2 lata
lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Warto pamietac¢, ze mammografie powinno sie wyko-
nac pomiedzy 5. a 15. dniem cyklu miesigczkowego.

Co oznacza diagnoza
raka piersi?

] esli w badaniu mammograficznym badz USG zo-
stanie wykryta budzaca watpliwosci zmiana w ob-
rebie piersi, lekarz zaleca operacje wyciecia tej zmia-
ny lub dodatkowa diagnostyke w kierunku okreslenia
charakteru komorek guza - biopsje.

Najczesciej stosowang metod3
pobierania komoérek jest biopsja
gruboigtowa.

Biopsja, poprzez pobranie tkanek guza i ich ocene pod
mikroskopem przez patomorfologa, pozwala wyklu-
czy¢ lub rozpoznac raka piersi i jednoczesnie okresli¢

jego podtyp.

Wyrézniamy trzy typy raka piersi:

+ 70% nowotworéw piersi wykazuje ekspresje
receptoréw hormonalnych (estrogenowych,
progesteronowych) » typ hormonozalezny
(luminalny)

+ 15-20% wykazuje nadekspresje receptora HER2
lub amplifikacje jego genu » typ HER2-dodatni

+ 10-15% to nowotwory niewykazujgce ekspresji
receptoréw estrogenowych i progesteronowych
oraz nadekspresji receptora HER2 » typ trojujemny.

Z materiatu do badan pobranego po operacji lub biop-
sji okresla sie takze stopien ztosliwosci nowotworu
oraz stopiefn zaawansowania choroby.

Wskaznik Ki-67 pokazuje, jak
szybko komorki sie dziela.

Wysokie Ki-67 (60-100%) oznacza, ze nowotwor roz-
wija sie agresywnie, co stanowi wskazanie do zasto-
sowania w trakcie leczenia chemioterapii. Chemiote-
rapeutyki moga w wiekszym stopniu oddziatywac na
komorki, ktére szybciej sie dziela.




Niskie Ki-67 (5-10%) oznacza, Ze nowotwor rozwi-
ja sie powoli — najczesciej wystepuje przy nowotwo-
rach z wysokododatnimi receptorami hormonalnymi.
Chemioterapia w tym przypadku przynosi mniejszy efekt,
natomiast z powodzeniem stosuje sie hormonoterapie.

Stopien zaawansowania choroby nowotworowej jest
gtownym czynnikiem rokowniczym.

Im wczesniej choroba jest wylaryta,
tym wieksza szansa pacjentki
na wyleczenie.

Zaawansowanie okreslane jest na podstawie skali TNM
(T-Tumor, N-Nodes, M-Metastases), gdzie:
+ stopien | i ll to wczesny rak piersi,
+ stopien Il to choroba miejscowo zaawansowana,
+ stopien IV to rak piersi z przerzutami do innych
narzadoéw, na przyktad kosci, watroby, ptuc,
mézgu czy odlegtych weztéw chtonnych.

Wyniki badania histopatologicznego, stopien ztosli-
wosci oraz stopien zaawansowania raka s3 waznymi
wskazéwkami dla lekarzy przed konsylium lekarskim,
na ktérym wspélnie decyduja o wyborze danej sciezki
leczenia.

Brane s3 rowniez pod uwage takie czynniki jak wiek
oraz kliniczny stan zdrowia pacjentki oceniany na
podstawie wynikéw z dodatkowych badan, tj.: bada-
nie krwi, EKG i echo serca, RTG klatki piersiowej, scyn-
tygrafia kosci czy tomografia komputerowa.

Jakie badania
przystuguja w ramach
NFZ?

Polsce refundowane sg wszystkie badania nie-
zbedne do postawienia diagnozy choroby nowo-
tworowej oraz okreslenia stopnia jej zaawansowania.

Zdecydowana wiekszos¢ nowotworéw piersi rozpo-
Znaje sie we wczesnym stopniu zaawansowania, na-
tomiast ok. 20% wtedy, gdy wystepuja juz przerzuty
odlegte.

Zielona karta DILO to szybka
Sciezka onkologiczna.

W przypadku podejrzenia choroby nowotworowej le-
karz rodzinny (POZ) lub specjalista zaktada karte DILO
(Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego), ktéra skraca
czas do postawienia rozpoznania choroby nowotwo-
rowej i rozpoczecia leczenia.

Lekarze przyjmujacy w gabinetach prywatnych nie
maja uprawnien do wystawienia karty DILO.

O)kn

ONKOLOGICZNA




Czym jest konsylium
lekarskie?

trakcie konsylium lekarskiego podejmowane s3
decyzje dotyczace leczenia. W jego sktad wcho-
dz3 specjalisci z r6znych dziedzin:

4 chirurg onkolog,

+ chirurg plastyk,

+ onkolog kliniczny,

+ radioterapeuta,

+ radiolog,

+ patomorfolog,

+ pielegniarka i psycholog.

W wielu osrodkach chora moze uczestniczy¢ w posie-
dzeniu konsylium, co zdecydowanie sprzyja wspol-
nemu podejmowaniu decyzji na poszczegélnych eta-
pach procesu leczniczego.

Jakie s3 mozliwosci
leczenia?

Podstawq leczenia raka piersi jest leczenie operacyj-
ne. W pierwszej kolejnosci zalecane jest leczenie
oszczedzajace piers lub mastektomia z jednoczasowa
lub odroczong rekonstrukcjg badz bez niej. Zasadni-
czym elementem leczenia operacyjnego jest limfade-
nektomia pachowa.

Kolejnym elementem leczenia oszczedzajacego piers
jest radioterapia uzupetniajgca, zmniejszajaca ryzyko
nawrotu miejscowego.

Do innych elementéw leczenia okotooperacyjnego
nalezy chemioterapia, stosowana w przypadku roz-
poznania raka tréjujemnego badz w potaczeniu z im-
munoterapig u chorych na raka HER2-dodatniego.
Podstawa leczenia nowotworéw hormonozaleznych
jest hormonoterapia uzupetniajgca stosowana przez
5-10 lat, niekiedy takze konieczne jest zastosowanie
cytostatykéw (chemioterapii).




Jakie sg rodzaje
chemioterapii?

Wterapii chorych na raka piersi stosuje sie gtow-
nie chemioterapie opartg na:

+ antracyklinach » doksorubicyna i epirubicyna
+ taksanach » paklitaksel i docetaksel.

Antracyldiny to tzw.
chemioterapia czerwona,
nazywana tak z uwagi na kolor
ptynu podawanego dozylnie.

Jednym z gtéwnych, najbardziej widocznych dziatan
niepozadanych antracyklin, jest tysienie. Taksany nato-
miast powoduja wypadanie brwi i rzes oraz polineu-
ropatie obwodoway, czyli zaburzenia czucia na koncow-
kach palcow dtoni i stép.

Chemioterapia moze by¢ stosowana przed- lub poope-
racyjnie, zwykle przez 5-6 miesiecy w okreslonych
odstepach czasu: co tydzien badz co 2 lub 3 tygodnie,
w zaleznosci od wybranego schematu leczenia. Jej
rolg jest zmniejszenie ryzyka nawrotu raka.

! Przerzuty

U ok. 20% chorych z nowo rozpoznanym rakiem pier-
si oraz u ok. 20% leczonych w przesztosci z powodu
raka stwierdza sie rozsiew nowotworowy do narzadéw
odlegtych. W przypadku rozpoznania choroby rozsia-
nej leczenie ma charakter przewlekty.

Przerzuty najczesciej zlokalizowane s3 w kosciach,
ptucach, watrobie, mézgu i tkankach miekkich (skéra,
wezty chtonne).

Jak przygotowac sie
do operacji?

N ajwazniejszym etapem przygotowania do operacji
jest rozmowa z chirurgiem na temat jej zakresu.

Jedna z najczesciej zalecanych
metod operacyjnych stanowi
leczenie oszczedzajyce piers
Z nastepowa radioterapia
uzupetniajyca.




Jesli zabieg oszczedzajacy jest technicznie niemozliwy
do wykonania, chora nie wyraza na niego zgody badz
efekt kosmetyczny bytby niezadowalajacy, wykonuje
sie mastektomie, czyli amputacje piersi z rekonstruk-
¢j3 lub bez. Najczesciej przeprowadza sie rekonstruk-
cje jednoczasowa za pomocg implantu lub ekspande-
ra, rzadziej operacje odroczone w czasie.

Obecne mozliwosci chirurgii onkoplastycznej znacz-
nie poprawiajg poziom satysfakcji u chorych.

! Immunoterapia

leczeniu raka piersi od wielu lat stosuje sie prze-
ciwciata skierowane przeciwko receptorowi HER2,
ktére znacznie poprawiaja rokowanie chorych z choroba
ograniczong do piersi bagdz do piersi i weztéw chtonnych,
ale takze u pacjentek z choroba rozsiang.
Obecnie toczy sie wiele badan z zastosowaniem im-
munoterapii w potaczeniu z chemioterapia, gtéwnie

u chorych na tréjujemnego raka. Pierwsze doniesie-
nia s3 zachecajace — dotycza choroby zaawansowanej,
a takze leczenia okotooperacyjnego.

! Radioterapia

Radioterapia stanowi jedng z gtéwnych metod lecze-
nia nowotworéw ztosliwych. To metoda bezbole-
sna, polegajaca na naswietlaniu miejsc chorobowych
promieniowaniem jonizujgcym w celu ich zniszczenia.
Zabieg radioterapii trwa zaledwie kilka minut, jednak
ilos¢ powtérzen bywa duza, czasami jest ich nawet
kilkadziesiat. Zabiegi prowadzone s3 w cyklach 5 razy
w tygodniu z dwudniowa przerwa.

W trakcie radioterapii moga wystapic skutki uboczne.
S3 to najczesciej odczyny popromienne w miejscu
naswietlan, ktére pojawiaja sie po pierwszych 2-3 ty-
godniach. Skéra w miejscu napromieniania moze by¢
zaczerwieniona i sucha.




Czy warto stosowac
alternatywne metody
leczenia?

horoba nowotworowa jest ogromnym zaskocze-

niem dla kazdego chorego oraz jego rodziny,
a leczenie i jego efekty nie zawsze sg zadowalajace.
Czes¢ pacjentek w trakcie terapii badz w przypadku
rozczarowania jej rezultatami siega po metody alter-
natywne, czyli zastepujgce leczenie tradycyjne, lub
metody komplementarne, czyli wspomagajace.

Ogromna czes¢ metod leczenia
niekonwencjonalnego nie ma
udowodnionej skutecznosci.

Wrecz przeciwnie - moze pogorszy¢ sytuacje zdro-
wotna chorej, na przyktad wchodzac w interakcje
z lekami przeciwnowotworowymi.

Niezwykle istotne jest poinformowanie lekarza prowa-
dzacego o checi wtaczenia leczenia niekonwencjonal-
nego i przedyskutowanie z nim skutkéw takiej terapii.

Jak wyglada leczenie
W czasie pandemii?

Wczasie pandemii SARS-CoV2 z jednej strony
strach przez zakazeniem koronawirusem, z dru-

giej zas utrudniony dostep do stuzby zdrowia, spowo-
dowaty opdznienie diagnostyki u wielu chorych.

Doskonale wiadomo,

7e wczesne rozpoznanie choroby
nowotworowej daje szanse

na wyleczenie.

Niezaleznie od sytuacji epidemicznej priorytetem po-
winno wiec by¢ leczenie 0s6b z chorobg nowotworo-
wa, utrzymanie rezimu terapii u chorych leczonych ra-
dykalnie z prognoza wyleczenia, natomiast u chorych
leczonych paliatywnie — stosowanie terapii poprawia-
jacej rokowanie, ale stosowanej w odstepach czasu mi-
nimalizujacych ryzyko zakazenia koronawirusem.

Wszelkie dziatania powinny uwzglednia¢ rezim sa-
nitarny, a chorzy, ich rodziny i personel medyczny
powinni by¢ szczepieni w pierwszej kolejnosci.

Czy na rekonstrukcje
piersi i zakup peruki
przystuguje
dofinansowanie NFZ?

Po rozpoznaniu raka piersi kazdej chorej przystu-
guje refundacja zakupu peruki oraz protezy ze-
wnetrznej piersi. NFZ refunduje peruki do kwoty
250 zt.




Warto zgtosic sie do fundacji
rak'n'roll, gdzie dzieki
programowi Daj Wtos mozna
otrzymac peruke zupetnie
za darmo.

Wczesniej nalezy sie zgtosi¢ do swojego lekarza, aby wy-
stawit zlecenie na peruke z unikalnym numerem NFZ.

U czesci chorych stosuje sie operacyjne usuniecie piersi
wraz z jednoczasowa rekonstrukcja — zabieg ten réwniez
jest refundowany.

W przypadku gdy zdrowa piers wymaga symetry-
zacji w stosunku do operowanej z powodu raka, taki
zabieg réwniez moze zosta¢ wykonany w osrodku le-
czacym chore na raka piersi.

Wsparcie finansowe
dla pacjentow
onkologicznych

Okres choroby czesto zmienia mozliwos¢ wykony-
wania pracy zawodowej. Dla jednych proces leczenia
wigzac¢ sie bedzie z gorszym samopoczuciem i tylko
krétka niezdolnoscig do pracy, dla drugich za$ z dtuz-
szym pobytem na zwolnieniu lekarskim.

Jednocze$nie dochodzg dodatkowe koszty zwigzane z le-
czeniem, dojazdami i opieka. W zwigzku z tym pacjenci
onkologiczni, ktérzy s3 ubezpieczeni, maja prawo do
ubiegania sie o réznego rodzaju formy pomocy socjalnej.




W trakcie leczenia pacjentowi
przystuguja 182 dni zwolnienia
(ZUS ZLA) w ciggu rolw.

Zwolnienie moze wystawi¢ zaréwno lekarz prowadza-
cy - chirurg, onkolog, jak i lekarz rodzinny. Choremu
na raka przystuguje najpierw Swiadczenie za czas nie-
zdolnosci do pracy, a nastepnie zasitek chorobowy.
Podstawa do wyptaty tych Swiadczen jest wtasnie za-
Swiadczenie ZLA.

Inne Swiadczenia, ktdre przystuguja pacjentom onkolo-
gicznym z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), to:

+ Swiadczenie rehabilitacyjne,

+ renta z tytutu niezdolnosci do pracy,

+ renta szkoleniowa,

+ renta socjalna,

+ dodatek pielegnacyjny,

+ zasitek opiekunczy,

+ zasitek na leki.

Powyzsze formy pomocy finansowej wraz z doktadny-
mi informacjami dotyczacymi warunkéw przyznania
konkretnego wsparcia, wysokosci takiego swiadczenia,
terminéw oraz innych waznych informacji mozna zna-
lez¢ w bezptatnym poradniku ,,Pomoc socjalna. Prze-
wodnik dla pacjentéw z choroba nowotworowga” wy-
danym dzieki inicjatywie fundacji TAM | Z POWROTEM.

Poradnik mozna bezptatnie pobrac w wersji elektronicz-
nej z ponizszej strony: http://programedukacjionkolo-
gicznej.pl/poradnik/pomoc-socjalna/

Wsparcie
psychologiczne

Czqsto choroba nowotworowa jest punktem zwrot-
nym w zyciu chorej, ale takze jej rodziny. Rozpo-
znaniu raka towarzyszg silne emocje:

+ zaskoczenie,

+ lek,

+ zal,

+ ztos¢,

+ poczucie niesprawiedliwosci.

Dlatego nieodzowny element
terapii przeciwnowotworowej
stanowi wsparcie psychologiczne.

Niezwykle wazna jest praca z wtasnymi przekonaniami,
emocjami, nauka medytacji i relaksacji, a takze sto-
sowanie treningu uwaznosci. Wszystkie te elementy
zawarte s3 w zatozeniach terapii simontonowskiej.




W trakcie leczenia bardzo pomocne jest opracowanie
planu leczenia i realizowanie kolejnych jego elementoéw,
co zwieksza poczucie pewnosci siebie.

Warto takze wspomnie¢ o regularnej aktywnosci fi-
zycznej, ktoéra poprawia rokowanie chorych, ostabia
dziatania niepozadane stosowanego leczenia (takze
dolegliwosci bélowe kostno-stawowe) oraz zmniejsza
ryzyko nawrotu raka.

Jak rozmawiac
Z dzieckiem o chorobie
rodzica?

I(aidy cztonek rodziny osoby chorej na nowotwor
powinien zosta¢ poinformowany o chorobie, oczy-
wiscie na miare swoich mozliwosci, czyli w sposéb do-
stosowany do wieku.

Dzieci s zawsze biernymi obserwatorami tego, co sie
dzieje dokota nich. Dostrzegajg zmiany zachodzace
w wygladzie i zachowaniu rodzicéw, czesto same do-
powiadajg sobie historie, jesli nie ustysza wyjasnien
z ust mamy lub taty. Informacja od rodzica pozwala im
uzyskac spokéj i zrozumiec pojawiajace sie zmiany.

Rodzice chorzy na nowotwor czesto korzystaja z po-
mocy psychologa w szpitalu, w przedszkolu lub szko-
le dziecka. Warto takze siegna¢ po ksigzeczki, ktére
0oswajaja dzieci z tematem choroby nowotworowej.

Jakie skutki uboczne
ma leczenie?

Leczenie onkologiczne wigze sie z wystepowaniem
réznych dziatan niepozadanych. Do najczestszych
naleza:
+ tysienie,
nudnosci,
biegunki,
wymioty,
ostabienie,
objawy grypopodobne,
pogorszenie parametréw morfologii
krwi obwodowej,
+ odczyny uczuleniowe, wysypki.

L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4

Czesci z nich mozna zapobiec poprzez stosowanie odpo-
wiednich lekéw (np. przeciwwymiotnych, przeciwbiegun-
kowych, przeciwbolowych) lub odpowiedniej diety. W przy-
padku innych mozliwe jest tylko tagodzenie objawow.




Jak postepowac
w przypadku nudnosci
lub wymiotow?

Jeéli pojawia sie nudnosci i wymioty, nalezy unikaé
obfitych positkow, warto natomiast spozywac nie-
duze porcje, kilka razy na dobe.

Nalezy takze unika¢ pokarméw goracych, stodkich,
ostrychiintensywnie przyprawionych. Popijanie chtod-
nej wody matymi tykami zmniejsza uczucie nudnosci,
podobnie dziata oddychanie Swiezym powietrzem.

Lekarz prowadzacy moze
przepisac leld przeciwwymiotne,
ktore czesciowo lub catkowicie
zapobiegajg nudnosciom

i wymiotom.

Czy brak apetytu
i zmiana smaku
to grozne objawy?

Utrata apetytu moze wynikac z nudnosci, stanéw za-
palnych w jamie ustnej, zmeczenia i pogorszenia
samopoczucia. Istnieja rézne sposoby radzenia sobie
Z utratg apetytu, na przyktad:

+ wczesniejsze planowanie positkow,
+ unikanie potraw aromatyzowanych,
+ jedzenie czesto, matymi porcjami.

Wazne jest stwarzanie mitej atmosfery przy positkach
oraz przygotowywanie potraw w sposob zachecajacy
do jedzenia.

Regularna, nawet niewielka aktywnos¢ fizyczna popra-
wia apetyt i zmniejsza uczucie zmeczenia.

W trakcie leczenia zaleca sie
suplementacje witaming D,.

Warto takze sprawdzic jej stezenie na samym poczatku
oraz monitorowac w trakcie trwania terapii. Stosowanie
innych preparatéw powinno by¢ kazdorazowo konsulto-
wane z lekarzem prowadzacym. Nawet leki bez recepty
moga wchodzi¢ w interakcje z lekami onkologicznymi
i ostabiac ich dziatanie lub nasila¢ dziatania niepozadane.




Czy mogay wystapic
obrzeki?

brzek chtonny konczyny gérnej, nierzadko tak-

Ze operowanej piersi, pojawia sie¢ po usunieciu
weztow chtonnych dotu pachowego, a zdecydowa-
nie rzadziej po usunieciu wezta wartowniczego, czy-
li pierwszej ,stacji przekaznikowej” sptywu chtonki
z piersi. Obrzekowi moga towarzyszy¢ bél oraz za-
czerwienienie skory.

Postepowanie profilaktyczne polega na regularnych
¢wiczeniach, automasazu korniczyny, noszeniu rekawa
kompresyjnego oraz unikaniu szkodliwych czynnikéw,
takich jak urazy czy zakazenia.

Jak zachowac szanse na
posiadanie potomstwa
mimo leczenia
onkologicznego?

Czeéc’ chorych, u ktérych rozpoznaje sie nowotwor,
nie zatozyta jeszcze rodziny badz nadal mysli o po-
siadaniu potomstwa.

Z uwagi na fakt, ze leczenie onkologiczne moze uposle-
dzac ptodnosé w sposo6b przejsciowy lub nieodwracalny,
kazda kobieta w wieku rozrodczym oraz mezczyzna nie-
zaleznie od wieku powinni by¢ poinformowani o poten-
cjalnych skutkach terapii przeciwnowotworowej.

Zabezpieczenie ptodnosci u mezczyzn polega na za-
mrozeniu nasienia, jest zabiegiem niezbyt kosztow-
nym i niewymagajacym wiele czasu.




Natomiast do metod stosowanych
u lcobiet nalezg: zamrozenie
komoérek jajowych, zarodkoéw,
jajnika lub jego fragmentu.

Czas niezbedny na wykonanie tych zabiegéw to
ok. 3-4 tygodni, co w wiekszosci przypadkéw nie
wptywa na skutecznos¢ leczenia. Najkrétszym zabie-
giem jest pobranie i zamrozenie tkanki jajnika, odra-
czajace terapie o zaledwie kilka dni.

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego i minieciu
czasu najwiekszego ryzyka wznowy, mozliwe i bez-
pieczne staje sie zajscie w ciaze, co daje szanse pa-
cjentce i jej partnerowi na szczesliwe zycie po choro-
bie nowotworowej.

Jakie badania

nalezy wykonac po
skonczonym leczeniu
onkologicznym?

Po skonczonym leczeniu onkologicznym zaleca sie:
samobadanie piersi raz w miesigcu,
wizyty u lekarza co 3—-4 miesigce
przez pierwsze 2 lata,
nastepnie co 6-8 miesiecy przez kolejne 3 lata,
nastepnie raz w roku,

+ wykonywanie badania mammograficznego
raz w roku,

+ badania gestosci kosci co 12-24 miesigce
u chorych stosujacych blokade funkcji jajnikéw
lub inhibitory aromatazy, ktére znacznie
zwiekszaja ryzyko osteoporozy.

Niezwykle wazne jest takze utrzymanie prawidtowego
wskaznika masy ciata (BMI) — w przedziale od 20 do 25.

Inne badania wykonywane s3 w przypadku wystapie-
nia niepokojacych dolegliwosci.

Jak wyglada powroét

do normalnosci

po przebytej chorobie?




ak piersi to choroba o dobrym rokowaniu - zdecy-

dowana wiekszoé¢ chorych zostaje wyleczona. Na-
tomiast zaawansowany rak piersi jest obecnie uzna-
wany za chorobe przewlekta.

Leczenie nie tyllko wydtuza
przezycie, ale talcze poprawia
jakos¢ zycia chorych.

Powrét do normalnej aktywnosci zawodowej i spo-
tecznej to najlepsza rehabilitacja zaréwno psychiczna,
jak i fizyczna.

Jaka aktywnosc¢
fizyczna jest dozwolona
po zakonczonym
leczeniu?

egularna aktywnos¢ fizyczna jest jednym z czynni-
kéw poprawiajacych rokowanie chorych.

Obecnie zaleca sie minimum
150 minut aktywnosci fizycznej
tygodniowo, z uwzglednieniem
dwukrotnego treningu sitowego.

Kazda pacjentka powinna znalez¢ odpowiednia dla
siebie aktywnos¢ fizyczng i pozna¢ granice swoich

mozliwosci. Warto takze skorzystac¢ z pomocy indywi-
dualnego trenera, co moze pomdc unikng¢ kontuzji.

Regularna aktywnos¢ fizyczna pozwala utrzymac pra-
widtowa mase ciata, zmniejsza ryzyko nawrotu raka
oraz tagodzi dziatania niepozadane leczenia.

! Fundacje

Coraz wieksze znaczenie zyskuja organizacje pa-
cjenckie, ktére roztaczajg opieke nad chorymi.

Wolontariusze oferuja wsparcie psychologiczne, me-
rytoryczne, a takze pomoc w codziennych obowiaz-
kach domowych.




Niezwykle wazne staty sie rowniez zbiorki pieniezne,
ktére umozliwiajg pacjentkom skorzystanie z niekiedy
nierefundowanych w Polsce metod diagnostycznych
lub terapeutycznych oraz utatwiajg funkcjonowanie,
kiedy praca w petnym wymiarze godzin staje sie nie-
mozliwa.

| PODSUMOWANIE

Rak piersi to choroba o dobrym rokowaniu, a zde-
cydowana wiekszos¢ chorych ulega wyleczeniu.
Niezwykle wazne jest wczesne wykrycie oraz od-
powiednia terapia, co znacznie zwieksza szanse na
normalne zycie po chorobie nowotworowej.

Mamy nadzieje, ze poradnik okaze sie pomocny
w trakcie terapii oraz rozwieje wiekszos¢ pojawia-
jacych sie watpliwosci.
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WAZNE TELEFONY

CALODOBOWA INFOLINIA ONKOLOGICZNA KRAJOWE]
SIECI ONKOLOGICZNE)

22 75511 55 - catodobowo

Ma w zatozeniu przyspieszy¢ umoéwienie sie na wizyte oraz
usprawni¢ wytyczenie Sciezki leczenia wygodnej dla dane-
g0 pacjenta.

REGIONALNE INFOLINIE KRAJOWE] SIECI ONKOLOGICZNE)
Wojewddztwo Podlaskie — 85 664 638 88

Wojewo6dztwo Dolnoslaskie — 71 368 94 83

Wojewddztwo Pomorskie - 58 727 05 05

Wojewodztwo Swietokrzyskie — 41 367 42 08

TELEFON ZAUFANIA DLA PACJENTOW Z NOWOTWOREM
-PTPO

800 080 164 — od poniedziatku do pigtku w godzinach
18.00-22.00

Pacjenci moga bezptatnie uzyskac potrzebne informacje, a tak-
ze wsparcie emocjonalne i porade psychoonkologiczna.

INFOLINIA ONKOLOGICZNA - POLSKA UNIA ONKOLOGII
800 493 494 - od poniedziatku do czwartku w godzinach
16:00-19:00

Jesli potrzebujesz pomocy, informacji i wsparcia, to zadzwon
pod bezptatny numer Infolinii onkologicznej. Na pytania cze-
kaja jedni z najlepszych specjalistow i onkologoéw w kraju. Nie
wahaj sie konsultowac i prosi¢ o pomoc innych.

TELEFON ZAUFANIA FUNDAC]I RAK'N’ROLL

500 459 450 —w kazda Srode w godzinach 19:00 - 21:00
Fundacja Ralk’n’Roll oferuje wsparcie informacyjne i psycholo-
giczne dla pacjentéw oraz ich bliskich.

INFOLINIA ZACHOWANIA PLODNOSCI DLA PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

793 555 238 —we wtorki i czwartki w godzinach
17:00-19:00

Bezptatnych informacji na temat mozliwosci posiadania po-
tomstwa oraz zachowania ptodnosci u pacjentéw onkologicz-
nych w ramach konsultacji udzielajg dr Milena Lachowicz oraz
mgr inz. Katarzyna Baranska.
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