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Przewodnik ESMO dla pacjentow

Informacje dla pacjentéw oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej

Przewodnik ten zostat przygotowany, aby poméc Tobie, jak rowniez Twoim przyjaciotom, rodzinie i
opiekunom, lepiej zrozumie¢ raka piersi i przebieg jego leczenia. Zawiera informacje na temat:

© wczesnego i zaawansowanego raka piersi,

* przyczyn choroby,

+ metod diagnozowania,

+ aktualnych wskazéwek dotyczacych dostepnych rodzajéw leczenia,

+ mozliwych skutkéw ubocznych leczenia.

Informacje medyczne opisane w niniejszym przewodniku sg oparte na wytycznych ESMO dotyczacych
praktyki klinicznej dla raka piersi, majacych poméc lekarzom w diagnozowaniu i leczeniu wezesnych
oraz zaawansowanych nowotwordw piersi. Wszystkie wytyczne ESMO dotyczace praktyki klinicznej sg
przygotowywane i oceniane przez wiodacych ekspertow, ktérzy opierajq sie na wynikach uzyskanych z
najnowszych badan klinicznych, badan naukowych i opinii ekspertow.

Informacje zawarte w tej publikacji nie powinny zastepowac zasiegania porady lekarza. Twoj lekarz zna Twoja,
petng historie medyczng i pomoze Ci w wyborze najlepszego leczenia.

Stowa wyréznione kolorem zostaty zdefiniowane w stowniczku w ostatnim rozdziale.
Niniejszy przewodnik opracowali i sprawdzili:

Przedstawiciele European Society for Medical Oncology (ESMO):
Elzbieta Senkus-Konefka; Fatima Cardoso; Jean-Yves Douillard; Claire Bramley; Francesca Longo i
Svetlana Jezdic

Przedstawiciel Grupy Roboczej ESMO ds. Organizacji Pacjentow (Europa Donna):
Tanja Spanic

Przedstawiciele European Oncology Nursing Society (EONS):
Deborah Fenlon i Anita Margulies
Podziekowania

Pragniemy serdecznie podziekowa¢ osobom zaangazowanym w przygotowanie polskiej wersji poradnika:
paniom Joannie Kedzierskiej i Grazynie Suchodolskiej, ktdre przettumaczyty tekst na jezyk polski oraz
paniom Annie Gwozdzinskiej i Beacie Sowinskiej, ktore wykonaty korekte jezykowa.

Konsultacja merytoryczna ttumaczenia: dr hab. n. med. Elzbieta Senkus-Konefka.
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Przewodnik ESMO dla pacjentow

Rak piersi: podsumowanie najwazniejszych informacji
Czym jest rak piersi?

Jak powszechny jest rak piersi?

Co powoduije raka piersi?

W jaki sposob diagnozuie sie raka piersi?

W jaki spos6b zostanie zaplanowane moje leczenie?
Jakie sg mozliwo$ci leczenia raka piersi?

Jakie sg opcje leczenia przedinwazyjnego (Stopien 0) raka piersi
(zwanego takze rakiem in situ lub DCIS)?

Jakie sg opcje leczenia wczesnego naciekajacego raka piersi
(Stopien I-11A)?

Jakie sg opcje leczenia dla miejscowo zaawansowanego raka piersi
(Stopien 11B-I11)?

Jakie sg opcje leczenia rozsianego raka piersi (Stopien 1V)?
Specjalne populacje

Badania kliniczne

Dodatkowe dziatania wspomagajace

Jakie sg potencjalne dziatania niepozadane (skutki uboczne) leczenia?
Co sie stanie po zakonczeniu leczenia?

Grupy wsparcia

PiSmiennictwo

Stowniczek
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Rak piersi: podsumowanie najwazniejszych informaciji

Podstawowe informacje

Rak piersi powstaje w piersiach z komdrek, ktére nieprawidtowo wzrosty i pomnozyty sie, tworzac guzek
lub guz.

Najwczesniejszym stadium raka piersi jest nowotwor przedinwazyjny (Stopien 0), ktory umiejscawia sie
w przewodach lub zrazikach piersi i nie rozprzestrzenit sie do zdrowych tkanek (zwany takze rakiem in
situ). Naciekajacy rak piersi to taki, ktory rozprzestrzenit sie poza przewody lub zraziki do zdrowej tkanki
piersi lub poza pier$, do wezlow chtonnych lub odlegtych narzadéw (Stopien I-1V).

Rak piersi jest najczestsza przyczyng zgondw zwigzanych z rakiem u kobiet i najczesciej wystepuje u
kobiet w okresie pomenopauzalnym, w wieku powyzej 50 lat. Rak piersi wystepuje rowniez u mezczyzn,
ale bardzo rzadko, stanowigc okoto 1% wszystkich przypadkoéw raka piersi.

Rozpoznanie raka piersi

Najczestszymi objawami raka piersi sq zmiany w piersiach, takie jak obecno$¢ guza, zmiany w
brodawce, wyciek z brodawki lub zmiany w skorze piersi.

Badania diagnostyczne w raku piersi rozpoczynajq sie od badania lekarskiego, mammografii i USG. W
niektorych przypadkach zostanie réwniez wykonane badanie rezonansu magnetycznego piersi (VRI).
Po stwierdzeniu obecnosci guza, przed zaplanowaniem leczenia, zostanie wykonana biopsja w celu
okre$lenia typu raka.

Mozliwosci leczenia raka piersi

Leczenie raka piersi zalezy od tego, jak bardzo zaawansowany jest rak (Stopien 0-1V) i z jakim typem
raka mamy do czynienia.

Zabieg chirurgiczny, radioterapia, chemioterapia, terapia hormonalna i terapie celowane to metody
stosowane w leczeniu raka piersi. Rak piersi jest ,stopniowany* w zaleznosci od wielkosci guza,

zajecia weztow chionnych i tego, czy rozprzestrzenit sie poza piers i wezty chtonne do innych czesci
ciata, zgodnie z systemem TNM (T - guz, N - wezly, M - przerzuty). Ta informacja stuzy do wyboru
najlepszego leczenia.

Obecnos¢ biomarkerow, w tym receptorow hormonalnych i receptora HER2, réwniez pomaga okresli¢
rodzaj terapii.

Przedinwazyjny rak piersi

Pacjentom z chorobg w stopniu 0 zazwyczaj usuwa sig guz poprzez operacje oszczedzajacg piersi

lub mastektomie (usuniecie catej piersi). Radioterapie stosuje sie po zabiegu oszczedzajacym,
natomiast po mastektomii nie jest zazwyczaj potrzebna. Wigkszo$¢ pacjentow z dodatnim receptorem
estrogenowym (ER) otrzymuje po operacji i radioterapii leczenie hormonalne. Terapia hormonalna
zmniejsza ryzyko nawrotu (ponownego pojawienia sig raka) i zapobiega powstawaniu nowych
nowotworow, zaréwno w leczonej, jak i zdrowej piersi.
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Wczesny naciekajacy rak piersi

+ Pacjenci z chorobg w stopniu |- 1A sg zazwyczaj leczeni operacyjnie w celu usunigcia guza i wszystkich
zajetych przez nowotwér weziow chionnych. Po zabiegu oszczedzajacym zawsze stosuje sie
radioterapie. Wigkszo$¢ pacjentéw otrzymuje rowniez uzupetniajgce leczenie systemowe z jednym lub
kombinacja lekéw, w zaleznosci od rodzaju nowotworu.

+ Niektorzy pacjenci, szczegdlnie ci z wigkszymi guzami, mogg otrzymac przedoperacyijne,
neoadjuwantowe leczenie systemowe, w celu zmniejszenia guza i poprawy prawdopodobieristwa
pomysinego chirurgicznego usuniecia guza lub zmniejszenia zakresu operacji (co moze réwniez da¢
lepszy efekt kosmetyczny).

+ Standardowe schematy chemioterapii stosowane we wczesnym stadium raka piersi zawierajg zazwyczaj
antracykliny (np. epirubicyna lub doksorubicyna) i / lub taksany (np. paklitaksel lub docetaksel)
podawane sekwencyjnie (kolejno po sobie).

+ Pacjenci z nowotworem ER-dodatnim otrzymajq terapie hormonalna. U kobiet przed menopauza jest
to zazwyczaj tamoksyfen, sam lub w potaczeniu z lekami, ktore hamuja wytwarzanie estrogenow
przez jajniki (tzw. analogii hormonow uwalniajacych gonadotropiny). Blokowanie funkcji jajnikow
mozna rowniez taczy¢ z uzyciem inhibitorow aromatazy. U kobiet po menopauzie stosuje sig inhibitory
aromatazy lub tamoksyfen, samodzielnie lub sekwencyjnie.

+ Pacjenci z HER2-dodatnim rakiem piersi otrzymujg zazwyczaj trastuzumab (lek przeciw HER2), razem
z chemioterapia. U niektorych pacjentéw mozna to réwniez taczy¢ z pertuzumabem. Neratynib jest
nowym lekiem anty HERZ, ktory réwniez moze by¢ stosowany w leczeniu nowotworéw HER2-dodatnich.

Miejscowo zaawansowany i przerzutowy rak piersi (zwany takze zaawansowanym rakiem piersi)

+ Wiekszo$¢ pacjentéw, ktdrych rak piersi zostat sklasyfikowany jako stopien 1B lub I1l, bedzie poddana
terapii neoadjuwantowej przed wykonaniem operacji. W zaleznoci od rodzaju raka piersi moze to by¢
pojedyncza metoda leczenia lub ich kombinacja: chemioterapia, terapia hormonalna, terapia anty-HER2
i radioterapia.

+ Pacjenci z rakiem piersi w stopniu IV nie sg zazwyczaj leczeni operacyjnie, ale w niektdrych przypadkach
decyzje o takim leczeniu moga by¢ rozwazone.

+ Zaawansowany nowotwor ER-dodatni jest zazwyczaj leczony terapig hormonalna za pomocg
inhibitorow aromatazy, tamoksyfenu lub fulwestrantu. W niektérych przypadkach, w celu poprawy
wynikow, leki te sg taczone z terapiami celowanymi, takimi jak inhibitory kinaz cyklinozaleznych 4/6
(CDK4/6) (palbocyklib, rybocyklib i abemacyklib) lub inhibitor kinazy mTOR (ewerolimus).

+ W przypadku guzow ER-ujemnych i ER-dodatnich, ktére przestaty reagowac na leczenie hormonalne,
stosuje si¢ zazwyczaj chemioterapie z kapecytabing, winorelbing lub eribuling. Taksany lub
antracykliny moga by¢ réwniez stosowane u niektorych pacjentow.

+ Zaawansowany nowotwér HER2-dodatni jest zazwyczaj leczony trastuzumabem i pertuzumabem
w potaczeniu z chemioterapia (docetaksel, paklitaksel, winorelbina lub kapecytabina). Kolejne linie
leczenia obejmujg trastuzumab emtansyny (T-DM1), trastuzumab w skojarzeniu z lapatynibem,
lapatynib w skojarzeniu z kapecytabing lub trastuzumab w skojarzeniu z innymi lekami stosowanymi w
chemioterapii.
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Bewacizumab moze by¢ faczony z chemioterapia, ale przynosi zazwyczaj jedynie niewielka korzysc¢,
bez wptywu na przezycie i dlatego jest rzadko stosowany. Olaparib i talazoparib sg nowymi terapiami
celowanymi, ktére moga by¢ stosowane w leczeniu zaawansowanego raka piersi zwigzanego z mutacja
BRCA (tj. dziedzicznego zaawansowanego raka piersi).

Obserwacja po leczeniu wczesnego raka piersi

Przez pierwsze dwa lata po zakoficzeniu leczenia bedziesz widywac sie ze swoim lekarzem
prowadzacym co 3 — 4 miesigce, pomiedzy 3 i 5 rokiem od zakonczenia leczenia - co 6 — 8 miesiecy, a
nastepnie raz w roku.

Kazdego roku pacjentom wykonuje sie¢ mammografie, a niektérzy pacjenci beda réwniez mieli regularne
badanie MR! lub USG piersi. Pacjenci przyjmujacy terapie hormonalng beda regularnie poddawani
ocenie, w celu monitorowania skutkdw ubocznych.
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Czym jest rak piersi?

Rak piersi to nowotwdr, ktory tworzy sie w tkankach piersi - zwykle w przewodach mlekowych (ktére
transportujg mleko do brodawki sutkowej) lub zrazikach (gruczotach wytwarzajacych mleko). Wystepuje
zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn, chociaz u tych drugich jest rzadkoscia.

Sciana klatki piersiowej :
<y

Zebro

Migénie piersiowe
Zraziki

Otoczka

Brodawka
Sutek

Przewody
mlekowe

Tkanka
tluszczowa

=

Anatomia kobiecej piersi.

Jakie sa rodzaje raka piersi?
Rak piersi dzieli si¢ na dwie kategorie: przedinwazyjny lub naciekajacy.

Przedinwazyjny rak piersi (in situ)

Rak przewodowy in situ (DCIS) jest zmiang przednowotworowg — nie jest to jeszcze rak, ale moze sie
rozwing¢ i sta¢ sie naciekajaca forma raka piersi. W tego typu nowotworze komérki nowotworowe znajduja
sie w przewodach mlekowych, ale nie rozprzestrzenity sie do zdrowej tkanki piersi.

Srodnabtonkowa neoplazja zrazikowa (nazywana wczesniej rakiem zrazikowym in situ) wystepuje, gdy
dochodzi do zmian w komorkach wyscietajacych zraziki. Wskazuje na zwiekszone ryzyko zachorowania na
raka piersi w przysziosci. Srodnabtonkowa neoplazja zrazikowa nie jest tak naprawde stricte rakiem piersi i
chociaz kobiety nim obcigzone beda poddawane regularnej kontroli, wiekszo$¢ nie zachoruje na raka piersi.
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Naciekajacy rak piersi

Naciekajacy rak piersi to nazwa nadana nowotworowi, ktory rozprzestrzenit sig poza przewodami
(naciekajacy przewodowy rak piersi) lub zrazikami (naciekajacy zrazikowy rak piersi). Mozna je dalej
klasyfikowa¢ wedtug ich typu histologicznego, np. rak cewkowy, $luzowy, rdzeniasty i brodawkowaty, sg
rzadszymi podtypami raka piersi.

Podziat raka piersi ze wzgledu na zaawansowanie choroby:

Weczesny rak piersi

O wczesnym raku piersi méwimy, jesli guz nie rozprzestrzenit sie poza piers i wezty chionne pachowe (znany
réwniez jako rak piersi w stopniu 0-11A). Nowotwory te sg zwykle operacyjne i pierwszym etapem leczenia
jest chirurgiczne usuniecie nowotworu, chociaz wielu pacjentéw jest poddanych takze przedoperacyjnemu
(neoadjuwantowemu) leczeniu systemowemu.

Miejscowo zaawansowany rak piersi

Rak piersi jest okreslany jako miejscowo zaawansowany, jesli rozprzestrzenit sie do pobliskich tkanek lub
weztow chionnych (stopien 11B-IIl). U zdecydowanej wigkszo$ci pacjentéw z miejscowo zaawansowanym
rakiem piersi, terapie rozpoczyna si¢ od leczenia systemowego. W zalezno$ci od tego, jak daleko
rozprzestrzenit si¢ nowotwor, miejscowo zaawansowane guzy moga by¢ operacyjne albo nieoperacyjne (w
takim przypadku operacja moze by¢ nadal wykonana, jesli guz zmniejszy sie po leczeniu systemowym).

Przerzutowy rak piersi

Rak piersi jest okreslany jako przerzutowy, gdy rozprzestrzenit sie do innych czesci ciata, takich jak kosci,
watroba lub ptuca (stopien 1V). Guzy w odlegtych miejscach nazywane sq przerzutami. Przerzutowy rak
piersi jest nieuleczalny, ale mozna go przez pewien czas skutecznie leczy¢.

Zaawansowany rak piersi

Zaawansowany rak piersi jest terminem uzywanym do opisania zaréwno miejscowo zaawansowanego,
nieoperacyjnego raka piersi, jak i przerzutowego raka piersi.

Podtypy oparte na statusie receptora hormonalnego i ekspresji genu HER2

Wzrost niektorych guzow jest stymulowany przez hormony: estrogeny i progesteron. Jest to bardzo istotne,
czy nowotwdr posiada receptor estrogenowy (ER) lub receptor progesteronowy (PgR), poniewaz guzy

0 wysokim poziomie receptoréw hormonalnych mozna leczy¢ za pomoca lekdw, ktore zmniejszajg dostep
hormonu do guza.

HERZ jest rowniez receptorem, ktory bierze udziat w rozwoju komoérek i jest obecny w okoto 20% rakéw
piersi. Guzy o wysokim poziomie HER2 mozna leczy¢ lekami anty HER2.

Guzy, ktdre nie maja ER, PgR lub wysokich poziomoéw HER?2 sg okreslane jako nowotwory potréjnie ujemne.
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Guzy mozna sklasyfikowa¢ w podtypy na podstawie stanu receptora hormonalnego i HER2 w nastepujacy
sposob: luminalny A (ER- i PgR-dodatnie, HER2-ujemne), luminalny B (ER-i/lub PgR-dodatni, HER2-dodatnie
lub ujemne), z nadekspresjg HER2 (ER- i PgR-ujemne, HER2-dodatnie) i potréjnie ujemne (bazalne).

Dalsze informacje dotyczace wptywu tych podtypow na leczenie raka piersi zostang przedstawione w
kolejnej cze$ci tego przewodnika, w rozdziale "W jaki sposéb zostanie zaplanowane moje leczenie?”.
Jakie sg objawy raka piersi?

Objawami raka piersi moga by¢:

© Guzek w piersi

* Zmiana rozmiaru lub ksztattu piersi

+ Zagtebienie skory lub zgrubienie w tkance piersi
+ Weciagnieta brodawka sutkowa

+ Wysypka na brodawce

+ Wyciek z brodawki

+ Obrzek lub guzek w dole pachowym

+ Bollub dyskomfort w piersi, ktéry nie ustepuje
+  Zaczerwienienie skory
+ Pogrubienie skory

W przypadku wystapienia ktdregokolwiek z tych objawow nalezy skontaktowac sig z lekarzem. Jednak wazne
jest, aby pamietac, ze te objawy moga by¢ réwniez spowodowane innymi schorzeniami.

Konkretne objawy moga wskazywac¢ na obecno$¢
przerzutow - na przyktad, guzek lub obrzek pod
pachami, w okolicy mostka lub obojczyka moze

by¢ objawem przerzutow do weztow chtonnych.
Bol kosci lub podatno$¢ kosci na ztamania moga
sugerowa¢ przerzuty do kosci, natomiast przerzuty
do ptuc mogaq dawac objawy nawracajacych infekcji

w klatce piersiowej, uporczywy kaszel i dusznosc. \ \
Lo . . : /

Wazne jest, aby nie wpada¢ w panike z powodu tych

objawow, poniewaz to niekoniecznie oznacza, ze

masz przerzuty, jednak powiniene$ omoéwi¢ wszelkie
watpliwosci ze swoim lekarzem.

Wszelkie zmiany w piersiach powinny zostaé
zgltoszone lekarzowi, poniewaz moga by¢ objawem
raka piersi
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Jak powszechny jest rak piersi?

Rak piersi wystepuje najczesciej u kobiet po 50 roku
Zycia, ale moze réwniez wystapi¢ u mtodych kobiet

Rak piersi jest najczestsza przyczynag zgondw z powodu nowotworu u kobiet, dotyczy prawie 1,7 miliona
przypadkow zdiagnozowanych w ciggu roku i ponad p6t miliona zgondw rocznie (Ferlay i wsp. 2013). W krajach
rozwinietych jedna na osiem kobiet w swoim zyciu zachoruje na raka piersi. W Europie diagnoza raka piersi
wystepuje co 2 minuty, $mier¢ z tego powodu - co 6 minut. Rak piersi dotyczy gtownie kobiet starszych,
majacych powyzej 50 lat, jednak jedno na pie¢ zachorowan jest diagnozowanych przed 50 rokiem zycia. Rak
piersi u mezczyzn wystepuje rzadko i stanowi okoto 1% przypadkdw zachorowan na raka piersi.

Czesto$¢ wystepowania raka piersi u kobiet jest odmienna w réznych regionach, przy czym najwyzszy
wskaznik zachorowan wystepuje w Europie zachodniej i w Stanach Zjednoczonych, a najnizszy w Afryce

i Azji. Wieksza zachorowalno$¢ na raka piersi w krajach bardziej rozwinietych odzwierciedla obecno$é¢
wiekszej liczby czynnikow ryzyka (Torre i wsp. 2016). Jednakze czesto$¢ wystepowania raka piersi w krajach
rozwijajacych sie szybko ro$nie. Pomimo wyzszej zachorowalno$ci wskazniki zgondw z powodu raka piersi
w wigkszosci krajow zachodnich w ostatnich latach obnizyty sie (co wynika z poprawy skuteczno$ci leczenia
i wczesnego wykrywania), ale znacznie wzrosty w krajach rozwijajacych sie. W krajach rozwinietych okoto
10-15% pacjentéw ma w momencie rozpoznania zaawansowang postac¢ raka piersi, w poréwnaniu z 40-90%
w krajach rozwijajacych sig (Balogun i Formenti 2015).

Liczba zgonéw z powodu raka piersi zmniejszyta
sie w krajach zachodnich z powodu wczesniejszej
wykrywalnosci i poprawy skutecznosci leczenia
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Mapa przedstawia szacunkowe liczby nowych przypadkow raka piersi zdiagnozowanych w 2012 roku
(naj$wiezsze dostepne dane) na 100 000 0séb populacji kazdego regionu (Ferlay i wsp 2013).
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Co powoduje raka piersi?

Doktadna przyczyna raka piersi nie jest znana, ale istnieje kilka zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka rozwoju
tej choroby. Wazne jest, aby pamietac, ze posiadanie czynnika ryzyka zwigksza ryzyko rozwoju raka, ale nie
o0znacza, ze na pewno zachorujesz. Podobnie, brak czynnika ryzyka nie oznacza, ze na pewno na niego nie

zachorujesz.

Najwazniejsze czynniki ryzyka

© Ple¢ zenska + Mata liczba potomstwa lub jego brak
* Rosnacy wiek * Rozpoznanie atypowego rozrostu nabtonka
+ Predyspozycje genetyczne (zachorowania piersi w przesztosci
w rodzinie lub mutacje genow) +  Otytosé
+Narazenie na dziatanie estrogenow + Alkohol

+ Narazenie na promieniowanie jonizujace

Istniejq rozne czynniki ryzyka zwigzane z rozwojem raka piersi, jednak wiekszo$c z nich nie dotyczy kazdej kobiety, ktora
zachoruje na nowotwor.

Wystepowanie rodzinne raka piersi jest
waznym czynnikiem, ktéry determinuje
ryzyko rozwoju choroby

Obcigzenie rodzinne odgrywa bardzo wazna role

w tym, czy u kobiety rozwinie sie rak piersi, czy

nie. U kobiet posiadajacych krewnego pierwszego
stopnia (rodzic, rodzenstwo lub dziecko), u ktérego
wystapit rak piersi, wystepuje dwa razy wigksze
ryzyko rozwoju nowotworu w poréwnaniu z kobietami
bez takiego wywiadu. Ryzyko wzrasta trzykrotnie,
jesli u krewnej zdiagnozowano raka piersi przed
menopauzg (Collaborative Group on Hormonal Factors
in Breast Cancer 2001).
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Mutacja BRCA

Okoto 5% ogotu przypadkéw raka piersi i do 25% przypadkoéw raka piersi uwarunkowanych rodzinnie
spowodowanych jest mutacja genu BRCA1 lub BRCAZ2 (Skol i wsp. 2016). Kobieta z mutacjg BRCA1 ma
65-95-procentowe ryzyko zachorowania na raka piersi, a ponad 90% dziedzicznych nowotwordw piersi i
jajnika uwaza sig za zwigzane z mutacjg BRCA1 ub BRCAZ2 (Paluch-Shimon i wsp. 2016).

Jesli na podstawie wywiadu dotyczacego historii
chorob jej rodziny i pochodzenia etnicznego okaze
sig, ze u pacjentki prawdopodobna jest obecno$¢
mutacji BRCA1 lub BRCAZ, lekarz zleci jej poddanie
sie testowi na mutacje BRCA1i BRCA2. Jezeli
wynik badania bedzie pozytywny i kobieta jest
nosicielem mutacji w jednym lub obu tych genach,
zlecona zostanie konsultacja genetyczna. Jej

celem bedzie przedstawienie opcji zmniejszenia
ryzyka zachorowania na raka piersi oraz omowienie
rodzajow zabiegdw, takich jak profilaktyczna
obustronna mastektomia (usunigcie piersi) i/lub
usuniecie przydatkow (jajnikow i jajowodow)
(Paluch-Shimon i wsp. 2016).

Kobiety, ktére maja pozytywny wynik mutacji BRCA1/2
beda doktadnie monitorowane i beda im proponowane
metody obnizenia ryzyka

Kobiety, u ktorych stwierdzono mutacje BRCA i ktére nie decydujq sie na operacje zmniejszajaca ryzyko,
powinny mie¢ wykonywane badanie lekarskie co 6 -12 miesiecy od ukoficzenia 25 roku zycia (lub 10 lat przed
najwczesniejszym zachorowaniem na raka piersi w rodzinie, jesli wypada to wcze$niej), rezonans magnetyczny
(MRI) co 12 miesiecy i mammografie co 12 miesigcy od 30 roku zycia (Paluch-Shimon i wsp. 2016).
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W jaki sposob diagnozuje sie raka piersi?

Rak piersi jest zwykle rozpoznawany poprzez badanie lekarskie, badania obrazowe i biopsje.

Badanie lekarskie

Twoj lekarz zbada Twoje piersi i wezty chionne.
Zapyta Cie o wystepowanie raka piersi w rodzinie,
a takze czy przebyta$ menopauze. Moze réwniez
pobra¢ probke krwi do rutynowych badan. Jesli
istnieje podejrzenie, ze mozesz mie¢ w piersi guz,
skieruje Cie na badania obrazowe.

Badanie obrazowe

Techniki obrazowania piersi u kobiet, u ktérych
istnieje podejrzenie raka obejmujg mammografie,
ultrasonografi¢ (USG) i rezonans magnetyczny (MRI):

«  Mammografia: Mammografia jest
typem niskodawkowego przeswietlenia
rentgenowskiego, ktore wyszukuje w piersi
nowotwory we wczesnym stadium. Twoje
piersi zostang umieszczone w aparacie i
wsuniete miedzy dwie ptyty, w celu uzyskania
wyraznego obrazu. Jesli mammografia wykaze
jakiekolwiek podejrzane zmiany w Twoich
piersiach, lekarz zleci dalsze badania.

¢« USG: Ultrasonografia uzywa fal dzwiekowych
wysokiej czestotliwosci, w celu stworzenia
obrazu wnetrza Twojego ciata. W poszukiwaniu
zmiany lekarz trzyma w rece gtowice
ultrasonograficzna, ktéra pozwala na zbadanie
piersi i wezlow chtonnych pod pacha. USG
moze réwniez pokazac, czy zmiana jest lita, czy
jest torbielg wypetniong ptynem.

* Rezonans magnetyczny: MRI wykorzystuje
pole magnetyczne i fale radiowe, w celu
uzyskania szczegdtowego obrazu wnetrza
Twojego ciata. Rezonans jest to zwykle duza
tuba zawierajaca potezne magnesy. Podczas
skanowania, ktore trwa 15-90 minut, lezysz w $rodku urzadzenia. Chociaz rezonans nie jest stosowany
jako badanie rutynowe, moze by¢ potrzebny w pewnych okoliczno$ciach, na przyktad u pacjentéw
z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku raka piersi, mutacjami BRCA, implantami piersi,
rakiem zrazikowym, jesli istnieje podejrzenie mnogich ognisk nowotworu lub jesli wyniki innych technik
obrazowania sg niejednoznaczne (Cardoso i wsp. 2019). MRI stuzy réwniez do sprawdzenia, czy guz
zareagowat na leczenie i w celu zaplanowania dalsze;j terapii.
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Biopsja

Biopsja guza daje lekarzowi informacje o rodzaju raka
piersi i pomaga zaplanowac¢ leczenie

Gdy istnieje podejrzenie raka piersi, przed planowanym leczeniem wykonuije sie biopsje guza (Cardoso i
wsp. 2019). Biopsja wykonywana jest za pomocg igty, w trakcie badania USG (lub czasami pod kontrolg,
mammografii lub MRI, je$li guz nie jest widoczny w badaniu ultrasonograficznym), aby upewnic sie, ze
tkanka pobierana jest z wlasciwego obszaru w piersi. Biopsja dostarcza lekarzom waznych informacji na
temat rodzaju raka piersi.

W momencie wykonywania biopsji w guzie moze zosta¢ umieszczony znacznik, aby w pézniejszym terminie
utatwi¢ chirurgom usunigecie nowotworu w cato$ci.
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W jaki sposob zostanie zaplanowane moje leczenie?

Po rozpoznaniu raka piersi bedziesz pod opieka
zespotu specjalistow zajmujacych sie leczeniem
raka piersi

Twoje leczenie bedzie zalezato od wielu czynnikéw,
w tym, jak bardzo zaawansowany jest Twoj rak, jaki
jest jego typ (patrz ponizej) oraz od oceny ryzyka.
Leczenie najlepiej odbywac¢ w specjalistycznym
o$rodku, ktdry zajmuje sie duza liczba pacjentéw z
rakiem piersi. Zespot, ktory podejmuije sie leczenia
zwykle obejmuije chirurga, onkologa radioterapeute,
onkologa klinicznego, radiologa i patologa. Podczas
kazdego etapu leczenia i diagnozy pacjent powinien
by¢ réwniez otoczony specjalistyczna opieka
pielegniarska.

Okreslanie zaawansowania nowotworu

Dla lekarza wazne jest okreslenie stadium Twojej
choroby, aby dobra¢ najwlasciwsza metode leczenia

W ramach oceny zaawansowania raka okre$la si¢ jego wielko$¢, umiejscowienie oraz to, czy doszto do
przerzutow odlegtych. Stopniowanie kliniczne obejmuje badanie lekarskie, badania krwi i badania obrazowe.
Oprécz mammografii moga by¢ konieczne dalsze badania obrazowe, w tym tomografia komputerowa (TK)
klatki piersiowej, USG, TK lub MRI jamy brzusznej i scyntygrafia kosci. Alternatywnie, do oceny catego ciata
mozna wykorzysta¢ pozytonowa emisyjng tomografie (PET).

« Tomografia komputerowa: Jest to rodzaj techniki rentgenowskiej, ktéra pozwala lekarzom zobaczy¢
narzady wewnetrzne w przekroju.

+ Rezonans magnetyczny: MRI wykorzystuje pole magnetyczne i fale radiowe, aby uzyska¢ szczegdtowe
obrazy wnetrza Twojego ciata.
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+ Scyntygrafia kosci: Badanie obejmuje dozylne podanie niewielkiej ilosci substancji radioaktywnej, co
pozwala lekarzom na dostrzezenie nieprawidtowych obszaréw ko$ci w catym ciele, poniewaz zmieniona
przez nowotwor ko$¢ absorbuje wiecej substancji radioaktywnej niz zdrowa tkanka kostna.

+ PET: PET wykorzystuje substancje radioaktywna wstrzyknieta dozylnie i moze pomac zidentyfikowac
obszary raka, ktére mogty by¢ niewidoczne w badaniu MRI lub TK. Wiekszo$¢ skanow PET wykonuije sie
obecnie tacznie z badaniem TK.

Chirurgiczna ocena stopnia zaawansowania opiera si¢ na badaniu tkanki usunietej podczas zabiegu
chirurgicznego.

Stopien zaawansowania nowotworu (w celu okre$lenia rozmiaru i stopnia rozprzestrzenienia sie guza)
opisuje sie sekwencja liter i liczb. W przypadku raka piersi istnieje pie¢ stopni oznaczonych cyframi rzymskimi
od 0 do IV. Ogdlnie ujmujac, im nizsze stadium, tym lepsze rokowanie. System TNM uwzglednia:

+ Jak duzy jest nowotwor - rozmiar guza (T)
+ Czy rak rozprzestrzenit si¢ do weztow chionnych (N)
+ Czy rozprzestrzenit sie w miejsca odlegte — przerzuty odlegte (M)

Biopsja wezta chtonnego

Biopsja wez!a chlonnego jest wazng cze$cig oceny zaawansowania raka piersi. Biopsje cienkoigtowg
wykonuje sie, aby przed rozpoczeciem terapii potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnos¢ przerzutow w weztach
chtonnych. W celu dokonania oceny zajecia weztow chionnych przez nowotwdr, wykonuje sie biopsje,
nazywana biopsja wezta wartowniczego (Cardoso i wsp. 2019). Wartowniczy wezel chionny (wezet chtonny,
do ktérego komdrki raka rozprzestrzeniaja sie z guza w pierwszej kolejnosci) jest identyfikowany, usuwany i
badany pod katem obecnosci komérek nowotworowych.

Schemat grupowania poszczegolnych stopni zaawansowania raka piersi opisano w ponizszej tabeli (Cardoso i
wsp. 2019). Moze wydawac sie to skomplikowane, ale Twoj lekarz wyjasni Ci, ktora cze$¢ tej tabeli odpowiada
Twojemu typowi raka.
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Stopien 0. Przedinwazyjny nowotwor ograniczony do piersi (TisNOMO)

Stopien |. Guz jest maly i ograniczony do tkanki piersi lub obecne s3 przerzuty raka w weztach chfonnych
w poblizu piersi

_ * Guz jest nie wigkszy niz 20 mm i jest ograniczony do piersi (TINOMO)

* Brak dowodéw na obecnos¢ pierwotnego guza (T0) lub $rednica guza nie przekracza 20 mm
(T1), ale mikroprzerzuty (nie wieksze niz 2 mm) sg obecne po tej samej stronie w obrebie I/

Il pietra weztow chionnych pachowych; wezly chtonne sa ruchome (N1mi); brak odlegtych
przerzutéw (M0)

Stopien Il. Guz znajduje sie w piersi lub w pobliskich weztach chtonnych lub w piersi i weztach chtonnych

Nie ma dowoddéw na obecnos¢ pierwotnego guza (T0) lub guz nie jest wigkszy niz 20 mm
Srednicy (T1); wystepujg przerzuty do wezta (weztow chlonnych) pachowych po tej samej
stronie, wezty chionne sg ruchome (N1); brak odlegtych przerzutow (MO)

* Guz jest wiekszy niz 20 mm, ale nie wigkszy niz 50 mm $rednicy (T2) i jest ograniczony do piersi

(NO); brak odlegtych przerzutow (M0)

* Guz jest wiekszy niz 20 mm, ale nie wiekszy niz 50 mm $rednicy (T2); wystepuja przerzuty do
weztéw chtonnych pachowych po tej samej stronie | wezty chtonne sg ruchome (N1); nie
wystepuja przerzuty odlegte (M0)

° Guz ma $rednice wieksza niz 50 mm (T3) i jest ograniczony do piersi (N0); nie wystepuja

przerzuty odlegte (MO0)

Stopien lIl. Guz rozprzestrzenit sie z piersi do sasiadujacych weztéw chtonnych, do skory piersi lub do
Sciany klatki piersiowej

* Nie ma dowodow na obecno$¢ pierwotnego guza (T0) lub guz nie jest wiekszy niz 20 mm
$rednicy (T1) lub guz jest wigkszy niz 20 mm, ale nie wigkszy niz 50 mm $rednicy (T2) lub guz
jest wiekszy niz 50 mm $rednicy (T3); wystepuja przerzuty do weztow chtonnych pachowych
po tej samej stronie w obrebie | / I pietra, wezty chtonne sg nieruchome lub w pakietach (N2);
brak odlegtych przerzutow (MO)

¢ Guz ma $rednice wigksza niz 50 mm (T3); przerzuty wystepuja w obrebie | / Il pigtra weztow
chtonnych pachowych i wezly chtonne sa ruchome (N1); brak odlegtych przerzutow (M0)

* Guz (o dowolnym rozmiarze) naciekajacy na $ciang klatki piersiowej i / lub skére (T4); wezty
chtonne nie sq zajete (NO) lub obecne sg przerzuty do weztow chionnych pachowych po
tej samej stronie; wezly chionne sg ruchome (N1) lub wezty chionne sg nieruchome lub w
pakietach (N2); brak przerzutow odlegtych (M0)

* Guz dowolnego stadium (dowolne T); przerzuty sg obecne w weztach chfonnych pachowych
w obrebie Il pietra po tej samej stronie, w weztach piersiowych wewnetrznych z wyczuwalnym

przerzutem do weztéw chtonnych pachowych w obrebie /1 pietra lub w weztach chtonnych

nadobojczykowych po tej samej stronie (N2 lub N3); nie wystepuja przerzuty odlegte (M0)

Stopien V. Nowotwor rozprzestrzenit sie do innych narzadéw ciata (dowolne T dowolne N M1)
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Inne czynniki

* Podczas leczenia raka piersi bierze sie pod uwage wiele czynnikéw. Niektore z nich mozna okresli¢ na
podstawie biopsji, a inne moga by¢ okreslone dopiero po operacyjnym usunieciu guza.

Typ histologiczny

Typ histologiczny raka piersi méwi nam, z ktérych tkanek piersi powstat nowotwoér (przewodowy lub
zrazikowy) i czy jest naciekajacy czy przedinwazyjny. Badanie histologiczne moze réwniez ujawni¢ inne,
rzadsze podtypy raka piersi, w tym:

+ Raki cewkowate, ktére sg zwykle mate i sktadajg sie z rurkowatych struktur zwanych ,cewkami”. Guzy te
maja zwykle niski stopien ztosliwosci, co oznacza, ze ich komdrki wygladajg podobnie do normalnych,
zdrowych komérek i maja tendencje do powolnego wzrostu.

+ Sluzowy rak piersi sktada sie z nieprawidtowych komorek ptywajacych w kropelkach mucyny (gtowny
sktadnik $luzu). Guzy te zwykle dobrze reaguja na leczenie.

+ Rdzeniasty rak piersi sktada sie z migkkich mas, ktére maja tendencje do powolnego wzrostu i zwykle
nie rozprzestrzeniaja sie poza piers.

+ Nowotwory brodawkowate sktadaja sie z matych, palczastych wypustek. Guzy sa zwykle umiarkowanie
zlosliwe, co oznacza, ze ich komorki nie wygladaja jak normalne komérki oraz rosnq i dzielg sie troche
szybciej niz normalne.

Stopien ztosliwosci

Stopien zlosliwosci ocenia sig na podstawie tego, jak bardzo komorki nowotworowe réznig si¢ od normalnych
komorek piersi i jak szybko rosna. Stopien ztosliwosci ma warto$¢ od jednego do trzech i odzwierciedla
agresywno$¢ komorek nowotworowych; im wyzszy stopien, tym bardziej agresywny nowotwor.

Status receptora hormonalnego i ekspresja genu HER2

Estrogen i progesteron sg hormonami ptciowymi naturalnie wystepujacymi u kobiet. Niektore guzy

piersi zalezg od ich wzrostu; tego typu nowotwory majg duzg liczbe receptoréw estrogenowych i
progesteronowych (ER lub PgR), do ktérych hormony przytaczajq sie w celu stymulowania wzrostu guza.
Guzy z ekspresja ER nazywane sg nowotworami ER-dodatnimii mozna je leczy¢ przez zmniejszenie podazy
estrogenow do guza, zazwyczaj przez blokowanie ER lub ograniczenie stezenia estrogenow we krwi.

Receptory HER?2 sg obecne na powierzchni wszystkich komérek i biorg udziat w normalnych procesach
wzrostu komdrek, mnozenia i naprawy. Okoto 20% rakéw piersi ma nieprawidtowo wysoki poziom HER2 na
powierzchni komorek guza i dlatego s nazywane nowotworami HER2-dodatnimi. Guzy te rosng szybciej i
czesciej rozprzestrzeniajg sie poza piers w poréwnaniu z nowotworami piersi HER2-ujemnymi. Rak piersi
HER2-dodatni moze by¢ leczony lekami, ktdre blokujg receptory HER2, aby zatrzymac niekontrolowany
wzrost guza.

Receptory hormonalne i status HER2 guza sa
gtéwnymi czynnikami w okreslaniu, ktére leczenie
zadziata najlepiej
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Status receptoréw hormonalnych i ekspresja

HERZ2 sg oceniane przy uzyciu techniki zwane;
immunohistochemia, w ktérej tkanka raka piersi
barwiona jest odczynnikami, ktore pokazuja, czy
komarki nowotworowe maja receptory hormonaline
lub receptor HERZ. Inna technika, hybrydyzacja

in situ, moze by¢ wykorzystana do lokalizacji
konkretnych genow, co pozwala na sprawdzenie,
czy komorki raka piersi majg dodatkowe kopie
genu HERZ2. Ekspresja receptoréw hormonalnych i
HER2 moze rdzni¢ sie pomiedzy réznymi czesciami
guza, w zwigzku z tym guzy ze stwierdzonymi w
biopsji ulemnymi receptorami hormonalnymi i HER2-ujemne sg zwykle ponownie testowane na tkance
nowotworowej usunietej podczas operacji (Cardoso i wsp. 2019).).

Markery proliferacji

Na podstawie pobranego wycinka guza/probki
chirurgicznej mozna oceniac réwniez inne
biomarkery. Na przyktad, Ki-67 to biatko obecne
w komorkach podczas dzielenia sie (na przyktad w
raku), ale nie wtedy, gdy sg w spoczynku. Dlatego
jesli Ki-67 jest obecne w duzej cze$ci komorek, to
wskazuje, ze guz ro$nie szybko.

Profile ekspresji genow, ktére pokazuja, jakie
zestawy genow sa aktywne w guzie, moga postuzy¢
jako dodatkowe informacje i klasyfikuja pacjentéw na
chorych ,wysokiego” lub ,niskiego ryzyka”; jednak ich
uzycie rozni sie w zaleznosci od kraju i zasobow.




Podtypy raka piersi

Przewodnik ESMO dla pacjentow

Raki piersi mozna podzieli¢ na podtypy, korzystajac z wynikéw testéw biomarkerow opisanych powyzej. Grupy
te, podsumowane w ponizszej tabeli, mogg wyznacza¢ rokowanie i pomac lekarzom w ustaleniu, jakie leczenie
nalezy rozwazy¢ dla poszczegdlnych rodzajéw raka piersi (Cardoso i wsp. 2019).

Luminalny A Luminalny A

ER-dodatni
HER2-ujemny

Niski poziom Ki67
Wysoki poziom PgR

Charakterystyka molekularna niskiego
ryzyka (jesli dostepna)

Luminainy B Luminalny B ER-dodatni
(HERZ—ujemny) HER2-ujemny
Wysoki poziom Ki67 lub niski poziom
PgR
Charakterystyka molekularna wysokiego
ryzyka (jesli dostepna)
Luminalny B ER-dodatni
(HER2-dodatni) HER2-dodatni
Dowolny poziom Ki67
Dowolny poziom PgR
Z nadekspresja HER2 HER2-dodatni (nieluminalny) HER2-dodatni
Brak ERiPgR
Bazalny Potrojnie ujemny (przewodowy) HER2-ujemny

ER- i PgR- ujemne
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Jakie sa mozliwosci leczenia raka piersi?

Twoje leczenie bedzie zaleze¢ od wielko$ci, lokalizacji i liczby guzow oraz ich charakterystyki patologicznej
(podtyp, stopien ziosliwosci i obecnos¢ biomarkerow), jak réwniez od Twojego wieku i ogdlnego stanu
zdrowia. Wybor terapii zostanie oméwiony z Tobg, a Twoje preferencje bedg brane pod uwage. Jedna z
najwazniejszych decyzji, ktére musisz podjaé, jest miejsce leczenia. Leczenie w multidyscyplinarnym i
wyspecjalizowanym zespole poprawia przezycie i jako$¢ zycia, w przeciwienstwie do leczenia prowadzonego
przez jednego lekarza. Wszystkie decyzje dotyczace leczenia powinny by¢ omawiane i podejmowane na
konsylium, gdzie lekarze z réznych specjalno$ci, pielegniarki i inni pracownicy stuzby zdrowia zaangazowani
w opieke beda rozwaza¢ Twoj przypadek i zdecyduja, ktéra metoda leczenia jest dla Ciebie najlepsza.

Chirurgia

Chirurgia raka piersi obejmuje dwa rodzaje zabiegow
operacyjnych. Pierwszy sposéb leczenia to zabieg
oszczedzajacy, podczas ktorego zespot chirurgiczny
usuwa guz, ale jesli to mozliwe, stara sie zachowac
jak najwiecej piersi, a drugi to mastektomia
(amputacja piersi), gdzie cata piers zostaje usunieta.
Jesli wezly chlonne w Twojej pasze podczas badan
obrazowych wygladaty na niezmienione, to powinna
zostac uzyta technika zwana pobraniem wezla
wartownika (sentinel). Identyfikuje ona najwazniejszy
wezel chfonny (wartownik) i bada go; jesli nie
wykryje sie komoérek raka, wtedy zadne inne wezly chtonne nie zostang usuniete, natomiast jesli w tym
wezle znajduje sie rak, moze by¢ konieczne usunigecie wigkszej liczby weztow (zwane usunigciem weztow
chtonnych pachowych lub limfadenektomiag pachowa). Pacjentkom poddanym mastektomii powinno zwykle
proponowac sie jednoczasowa lub op6zniong rekonstrukcie piersi, z wyjatkiem przypadkéw zapalnego raka
piersi.

Radioterapia

Radioterapia to rodzaj leczenia wykorzystujacego promieniowanie jonizujace, ktére uszkadza DNA komorek
nowotworowych, powodujac ich $mier¢. Stosuije sie jq po zabiegu oszczedzajacym, ale czasami jest tez
stosowana u pacjentek po mastektomii. Radioterapie mozna réwniez stosowac u pacjentow z miejscowo
zaawansowang chorobg, ktdra pozostaje nieoperacyjna po leczeniu systemowym, a takze mozna rozwazy¢
jej uzycie u niektorych pacjentow z chorobg przerzutowg, w leczeniu objawéw z powodu pierwotnego guza
lub przerzutow odlegtych, celem poprawy jakosci zycia.

Radioterapia po zabiegu oszczedzajacym zwykle podawana jest na catg piers. U pacjentéw, ktorzy majg
wysokie ryzyko nawrotu i ktdrzy przeszli juz napromienianie catej piersi, moze by¢ zastosowany ,boost”
- jest to dodatkowa, nizsza dawka promieniowania skierowana doktadnie na obszar, z ktérego zostat
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usuniety guz. Mozna to zrobi¢, podobnie jak w napromienianiu calej piersi, za pomocg radioterapii wigzkg
zewnetrzng lub brachyterapii, w ktdrej zrodto promieniowania umieszcza sie w obrebie piersi na krotki okres
czasu, aby zapewni¢ jedynie wewnetrzne napromienianie niewielkiego marginesu tkanki otaczajacej miejsce
operacji.

Pacjenci, u ktorych wystepuje niskie ryzyko nawrotu, zamiast napromieniania catej piersi moga by¢ poddani
krotkiemu cyklowi radioterapii technikg nazywang przyspieszonym napromienianiem czesci piersi (Cardoso
iwsp. 2019). To leczenie jest krétsze niz napromienianie calej piersi i zmniejsza narazenie zdrowej tkanki
piersi i innych narzadow w klatce piersiowej (np. serce, ptuca) na promieniowanie, zmniejszajac ryzyko
dtugotrwatych skutkéw ubocznych.

Niektdrzy pacjenci wymagaja réwniez radioterapii po mastektomii, ze wzgledu na obecno$¢ czynnikow, ktére
zwiekszaja ryzyko nawrotu raka. Odbywa sie to podobnie do radioterapii po operacji oszczedzajgcej piers.

Leczenie systemowe

Istnieje kilka rodzajow leczenia systemowego, ktéremu mozesz by¢ poddany w zalezno$ci od rodzaju i
stadium raka.

Chemioterapia

Chemoterapia niszczy komérki nowotworowe i jest stosowana w leczeniu wigkszo$ci rakéw potrojnie
ujemnych, HER2-dodatnich i luminalnych B. Chemioterapie podaje sie zwykle co 1 -3 tygodnie w postaci
wlewdw dozylnych (kroplowek). Niektdrzy pacjenci moga réwniez otrzymac dodatkowg chemioterapie
doustng po zakonczeniu standardowej chemioterapii dozylnej.

Terapie hormonalne

Celem terapii hormonalnych jest ograniczenie wptywu estrogenéw na nowotwory ER-dodatnie. Jest

to najwazniejszy rodzaj systemowego leczenia guzow ER-dodatnich, zwanych réwniez nowotworami
hormonozaleznymi. Istnieje kilka rodzajow terapii hormonalnej, ktore polegajg na przyjmowaniu tabletek lub
podawane sg w postaci zastrzykow:

+ Selektywne modulatory receptora estrogenowego (SERM) blokuja ER na powierzchni komoérek piersi,
aby zapobiec przytaczaniu sie estrogenow do receptordw. Tamoksyfen jest przyktadem SERM.

+ Selektywne deregulatory receptora estrogenowego (SERD), takie jak fulwestrant, dziatajqg w
podobny sposdb do SERM, ale rowniez redukujg liczbe receptoréw estrogenowych w komérkach
nowotworowych.

+  Blokowanie czynnosci jajnikow przez analogi hormonéw uwalniajacych gonadotropine lub przez ich
chirurgiczne usuniecie moze by¢ stosowane u kobiet w okresie przed- i okotomenopauzalnym w celu
zmniejszenia podazy estrogenow z jajnikow do guza.

+Inhibitory aromatazy zmniejszajg produkcje estrogenow w tkankach i narzadach innych niz jajniki i
dlatego sq skuteczne tylko u kobiet po menopauzie, chyba ze funkcja jajnikéw u kobiet przed menopauza
jest blokowana (poziom estrogenow jest sztucznie obnizany). Anastrozol, letrozol i eksemestan to
inhibitory aromatazy.
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Terapie celowane

Terapie celowane sg rodzajem leczenia polegajacym na stosowaniu lekow blokujacych specjalne szlaki
sygnatowe, ktore powoduja wzrost nowotworu. W leczeniu raka piersi stosuje sie szereg terapii celowanych:

Leki przeciw HER2 dziatajace na receptor HER2 i blokujace przekazywanie sygnatu i zmniejszajace
proliferacje komdrek w nowotworach HER2-dodatnich. Trastuzumab, lapatynib, pertuzumab i
trastuzumab emtansyny (T-DM1) s lekami stosowanymi w terapii anty-HER2. Neratynib jest nowym
lekiem anty-HERZ2, ktory moze by¢ réwniez stosowany w leczeniu HER2-dodatniego raka piersi.

Inhibitory kinaz zaleznych od cyklin 4/6 (CDK4/6) zmniejszajace mnozenie sie komérek w nowotworach.
Palbocyklib, rybocyklib i abemacyklib sg inhibitorami CDK4/6 stosowanymi w leczeniu raka piersi.

Inhibitory mechanistycznego celu dla rapamycyny (mTOR), takie jak ewerolimus, zmniejszajace wzrost i
mnozenie si¢ komadrek nowotworowych stymulowane przez szlak mTOR.

Inhibitory polimerazy poli-ADP-rybozy (PARP) utrudniajace komoérkom nowotworowym naprawianie
uszkodzonego DNA, co moze spowodowac ich $mier¢. Olaparib i talazoparib sg nowymi inhibitorami
PARP, ktére moga by¢ stosowane w leczeniu niektdrych pacjentow z mutacja BRCA.

Inhibitory czynnika wzrostu srodbfonka naczyniowego (VEGF), takie jak bewacizumab, powstrzymujace
nowotwory przed stymulowaniem wzrostu naczyn krwiono$nych w obrebie guza, tym samym
pozbawiajace je tlenu i sktadnikéw odzywczych potrzebnych do wzrostu.

Inne typy leczenia

Pacjenci z przerzutami do kosci powinni by¢ leczeni lekami modyfikujacymi metabolizm (przemiane materii)
kostny, takimi jak bisfosfoniany lub denosumab, w potaczeniu z suplementami wapnia i witaminy D. Srodki
te wzmacniajg kosci oraz zmniejszaja bdl i ryzyko ztaman. Bisfosfoniany sa réwniez stosowane w leczeniu
pooperacyjnym wczesnego raka piersi, poniewaz moga zmniejszy¢ ryzyko nawrotu.
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Jakie sa opcje leczenia przedinwazyjnego (Stopien 0) raka
piersi (zwanego takze rakiem in situ lub DCIS)?

Chirurgia

Celem chirurgii we wezesnym, przedinwazyjnym
raku piersi jest usuniecie guza i potwierdzenie, ze
jest on przedinwazyjny.

Zespot chirurgiczny sprawi, ze guz zostanie
usuniety wraz z marginesem tkanki zdrowej, aby
zminimalizowac ryzyko nawrotu.

Przedinwazyjny rak piersi moze by¢ usuniety
poprzez mastektomie lub zabieg oszczedzajacy
(Cardoso i wsp. 2019). Jednoczasowe rekonstrukcje
piersi powinny by¢ dostepne dla kobiet poddajacych
sie mastektomii, chyba ze istnieje powdd kliniczny, ktdry na to nie pozwala. Rekonstrukcja piersi moze
utatwi¢ akceptacje utraty piersi i nie wptywa na mozliwo$¢ wykrycia nawrotu raka.

Podstawowym leczeniem przedinwazyjnego raka
piersi jest chirurgiczne usunigcie guza

Radioterapia

Po zabiegu oszczedzajacym zostaniesz poddany napromienianiu calej piersi, w celu zmniejszenia ryzyka
nawrotu raka. Jesli przeszedte$ mastektomie z catkowitym usunieciem przedinwazyjnego raka, nie musisz
poddawac sie radioterapii (Cardoso i wsp. 2019).

Leczenie systemowe

Jesli Twoj rak jest ER-dodatni i przeszedte$ zabieg oszczedzajacy piers, zwykle bedziesz leczony
tamoksyfenem lub inhibitorem aromatazy w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu. Jesli Twoj rak jest ER-dodatni
i poddates sig mastektomii, bedziesz leczony tamoksyfenem lub inhibitorem aromatazy tylko jesli Twoj
lekarz podejrzewa wysokie ryzyko rozwoju nowych nowotwordw (w drugiej piersi) (Cardoso i wsp. 2019).
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Jakie sg opcje leczenia wczesnego naciekajacego raka
piersi (Stopien I-11A)?

Chirurgia i radioterapia

Celem operacji we wczesnym naciekajacym raku piersi jest usunigcie guza za pomoca zabiegu
oszczedzajacego piers$ lub mastektomii. Po zabiegu oszczedzajacym zostaniesz poddany radioterapii,
poniewaz obniza to ryzyko nawrotu raka. Wigkszo$¢ pacjentéw zostaje poddana napromienianiu calej
piersi, ale niektdrzy pacjenci majq na tyle niskie ryzyko nawrotu, ze moga tylko poddani przyspieszonemu
napromienianiu czesci piersi (Cardoso i wsp. 2019). Jesli jeste$ po mastektomii, rowniez mozesz by¢ poddany
radioterapii, jesli komérki nowotworowe znajduja sie w weztach chtonnych pachowych lub gdy istniejg inne
czynniki wysokiego ryzyka nawrotu.

Uzupetniajace leczenie systemowe

Po operacji usunigcia guza wielu pacjentdw z wezesnym naciekajacym rakiem piersi bedzie poddanych
uzupetniajacemu leczeniu systemowemu. Twoj lekarz oméwi z Tobg te decyzje, biorac pod uwage obecno$é
receptorow hormonalnych, status HERZ2 i Ki67, mozliwe ryzyko i korzysci z leczenia oraz Twoje osobiste
preferencje. Leczenie uzupelniajgce zwykle rozpoczyna sie od 2 do 6 tygodni po operacji i moze sktadac sie
z kilku metod.

Wiekszosc¢ pacjentow z wezesnym, naciekajacym
rakiem piersi po operacji bedzie poddana leczeniu
uzupetniajagcemu

Leczenie neoadjuwantowe (przedoperacyjne)

Niektorzy pacjenci z wezesnym naciekajacym rakiem piersi, szczegélnie z wiekszymi guzami (ponad 2
cm $érednicy) lub z zajetymi wezlami chfonnymi, moga by¢ poddani leczeniu neoadjuwantowemu w celu
zmniejszenia guza. Moze to poprawic szansg chirurgicznego usunigcia guza z dostatecznym marginesem
lub pozwoli¢ na mniej rozlegta operacie, a takze moze prowadzi¢ do lepszego efektu kosmetycznego i/lub
funkcjonalnego. Wszystkie terapie uzupetniajace zestawione ponizej moga by¢ rowniez stosowane jako
terapie neoadjuwantowe (przedoperacyjne).
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Terapia hormonalna

Wszyscy pacjenci z rakiem piersi ER-dodatnim
otrzymujg leczenie hormonalne (Cardoso i wsp. 2019).
U kobiet przed menopauzg wczesny ER-dodatni

rak piersi jest zwykle leczony tamoksyfenem

przez 5-10 lat. Leczenie moze ulec zamianie na
inhibitor aromatazy, je$li pacjentka przejdzie w stan
pomenopauzalny podczas pierwszych 5 lat leczenia
tamoksyfenem. Pacjentkom przed menopauzg moze
by¢ rowniez oferowane hamowanie funkcji jajnikow
za pomocg analogéw hormonu uwalniajacego
gonadotropine lub chirurgicznego usunigcia jajnikow
w potaczeniu z tamoksyfenem lub inhibitorem
aromatazy.

U kobiet po menopauzie wezesny ER-dodatni rak piersi moze by¢ leczony inhibitorami aromatazy
lub tamoksyfenem. Inhibitory aromatazy mozna stosowa¢ od poczatku lub po 2-3 latach leczenia
tamoksyfenem lub jako przedtuzong terapie uzupetniajaca po 5 latach leczenia tamoksyfenem.

Chemioterapia

4

Schematy chemioterapii stosowane we wczesnym
raku piersi zwykle zawierajq zwigzki chemiczne
zwane antracyklinami (na przyktad epirubicyna lub
doksorubicyna) i/lub taksanami (np. paklitaksel lub
docetaksel) stosowanymi sekwencyjnie przez 12-24
tygodni (Cardoso i wsp. 2019), chociaz u niektorych
pacjentéw moze by¢ zastosowana kombinacja
cyklofosfamidu, metotreksatu i 5-fluorouracylu
(CMF). Schematy z zageszczeniem dawek
(podawane co 2 tygodnie zamiast standardowego
leczenia co 3 tygodnie) moga by¢ stosowane u
pacjentéw z guzami o duzej aktywno$ci podziatowej. Schematy bez antracyklin (na przyktad docetaksel

i cyklofosfamid) mozna stosowac u pacjentow, ktdrzy nie kwalifikujg sie do leczenia antracyklinami lub
zamiast nich. Chemioterapia jest zalecana w wiekszo$ci nowotwordéw potréjnie ujemnych, HER2-dodatnich i
nowotworow HER2-ujemnych wysokiego ryzyka.
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Terapia anty-HER2

HER2-dodatni rak piersi leczony jest trastuzumabem - lekiem anty-HER2 podawanym we wlewie dozylnym
lub wstrzyknigciu podskornym oraz chemioterapia (Cardoso i wsp. 2019). Trastuzumab jest zarejestrowany

do stosowania u pacjentéw z rakiem HER2-dodatnim po operacji, chemioterapii przedoperacyjnej

lub uzupetniajacej i radioterapii, w potaczeniu z chemioterapiag uzupetniajaca oraz w potaczeniu z
chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku guzow o $rednicy wiekszej niz 2 cm (Herceptin ChPL, 2017). Za
optymalny czas trwania leczenia trastuzumabem uwaza sie 1 rok. Trastuzumab nie powinien by¢ podawany
w tym samym czasie co antracykliny, ze wzgledu na ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych dotyczacych
serca (patrz punkt ,Jakie sg potencjalne dziatania niepozadane (skutki uboczne) leczenia?”), ale moze by¢
podany sekwencyjnie. Taksany mozna podawa¢ w tym samym czasie co trastuzumab. U niektdrych pacjentow
0 podwyzszonym ryzyku mozna zastosowac potaczenie trastuzumabu i pertuzumabu.

Niektorym pacjentom po zakonczeniu trastuzumabu mozna réwniez zaoferowaé leczenie neratynibem przez
okres 1 roku, nowg terapie anty HER2.

Przeglad leczenia

Réznorodno$¢ dostepnego leczenia moze wydawac sie trudna do zrozumienia, ale typ leczenia systemowego,
ktore otrzymasz bedzie zaleze¢ od wynikéw biopsji lub wycinkéw z guza iflub weztow chtonnych po ich
usunieciu chirurgicznym. Ponizszy rysunek przedstawia ogolny przeglad rodzajow opcji leczenia zalecany dla
kazdego podtypu choroby:

Wczesny inwazyjny
rak piersi

Leczenie
neoadjuwantowe

Operacja
+/- radioterapia

Leczenie uzupetniajace

Rak
ER-dodatni

Potrojnie
ujemny

Rak
HER2-dodatni
v

Wysokie RyzykoJ [ ER-dodatni J [ ER-ujemny J
Chemioterapia + T+erap|a gnty HI.ERZ Terapia anty HER2
. chemioterapia + ) .
Hormonoterapia . + chemioterapia
hormonoterapia

Schemat przedstawiajacy leczenie systemowe we wezesnym naciekajacym raku piersi.

Niskie Ryzyko

Hormonoterapia Chemioterapia
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Jakie s3 opcje leczenia dla miejscowo zaawansowanego
raka piersi (Stopien IIB-Ill)?

W wigkszosci przypadkéw w raku miejscowo
zaawansowanym stosowane jest potaczenie
leczenia systemowego, operacji i radioterapii.

Leczenie systemowe

Terapia neoadjuwantowa (przedoperacyjna) w
przypadku choroby zaawansowanej miejscowo
W przypadku miejscowo zaawansowanego

raka piersi leczenie rozpoczyna sie zwykle od
przedoperacyjnej terapii systemowej, ktéra ma

za zadanie zmniejszy¢ guz i zwiekszy¢ prawdopodobienstwo skutecznego zabiegu usuniecia guza wraz

z odpowiednim marginesem. Ogolnie rzecz biorac, terapie systemowe stosowane we wczesnym stadium
raka piersi sg rowniez stosowane w przypadku raka miejscowo zaawansowanego. Jednak zazwyczaj w tym
drugim przypadku pacjenci sa poddawani leczeniu systemowemu na poczatku. Na ogot wymagajq takze
radioterapii, a leczenie ogolnie jest bardziej agresywne.

Ponizsza tabela zawiera przeglad rodzajow leczenia neoadjuwantowego, ktére moze by¢ rozpatrywane w
réznych typach nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego raka piersi (Cardoso i wsp. 2019).

rak piersi - - -dodatni Leczenie hormonalne lub chemioterapia oparta na antracyklinach i
taksanach

rak piersi -dodatni Chemioterapia oparta na antracyklinach, stosowana sekwencyjnie z
taksanami i terapig anty-HER2

Potrdjnie ujemny rak piersi Chemioterapia oparta na antracyklinach i taksanach

Pacjenci z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi moga réwniez by¢ poddani radioterapii w ramach
leczenia neoadjuwantowego (przedoperacyjnego). Po skutecznym leczeniu neoadjuwantowym czesto
mozliwa jest chirurgiczna resekcja guza. W wiekszo$ci przypadkéw zabieg chirurgiczny obejmuje
mastektomie i usunigcie weztow chfonnych pachowych, ale u niektorych pacjentéw mozliwy jest zabieg
oszczedzajacy (Cardoso i wsp. 2019).

Miejscowo zaawansowany rak piersi jest zwykle
leczony systemowo, po czym zazwyczaj mozliwe jest
chirurgiczne usuniecie guza

29




Rak Piersi

30

Jakie s opcje leczenia rozsianego raka piersi (Stopien IV)?

Jesli zdiagnozowano u Ciebie raka piersi z przerzutami, czesto konieczne bedzie wykonanie nowej biopsji w
celu potwierdzenia typu raka i ponownej oceny ekspresji biomarkerow (receptoréw hormonalnych i HER2).

Celem leczenia systemowego w chorobie zaawansowanej jest przedtuzenie zycia i maksymalizacja jakosci
zycia. Jest to najskuteczniej osiggane w przypadku terapii celowanych (w tym terapii hormonalnej), ktére sg
zazwyczaj stosowane jako leczenie podstawowe u wigkszosci pacjentéw. Oprocz leczenia ogoéinoustrojowego
moze byc¢ tez zastosowana radioterapia (np. w celu zmniejszenia bolu kosci zwigzanego z przerzutami do
kosci, z powodu przerzutow do mézgu lub w celu zmniejszenia krwawienia spowodowanego przez naciek
nowotworowy w tkankach miekkich) lub zabieg chirurgiczny (np. w celu usuniecia ucisku przez guz na rdzen
kregowy lub w celu usuniecia przerzutow do mézgu). Pacjenci z przerzutami do watroby lub ptuc moga
réwniez by¢ poddani leczeniu ablacyjnemu, takiemu jak radioterapia stereotaktyczna, radioembolizacja

i termoablacja. Jednak te metody terapii niekoniecznie bywaja odpowiednie dla wszystkich pacjentéw, a
korzysci z ich zastosowania nie zostaty dotychczas jednoznacznie udowodnione.

Leki modyfikujace metabolizm (przemiang materii) kosci, takie jak bisfosfoniany i denosumab, moga
zmniejszy¢ wystepowanie ztaman czesto zwigzanych z obecnosciag przerzutow do kosci, jak rowniez pomoc
w zmniejszeniu bélu.

Chemioterapia w chorobie zaawansowanej

Chemioterapia jest standardowq terapig dla potrojnie ujemnego raka piersi i dla ER-dodatniego, HER2-
ujemnego u pacjentow, ktorzy przestali reagowac na terapie hormonalna. Czasami pacjenci z rakiem
ER-dodatnim mogq wymaga¢ chemioterapii, poniewaz rak jest szczegdlnie agresywny. Chemioterapie

w przypadku choroby z przerzutami sg zwykle podawane sekwencyinie, ale moga by¢ tez podawane jako
potaczenie kilku lekow, jesli rak postepuje szybko. Pacjenci sa zwykle leczeni kapecytabina, winorelbing
lub eribulina. Jesli taksany lub antracykliny zostaty wcze$niej podane jako leczenie przedoperacyjne lub
uzupetniajace, moga by¢ ponownie stosowane, jesli pacjent zostat uznany za ,wolnego od choroby” przez co
najmniej 1 rok, a lekarz uwaza, ze jest to bezpieczne. Istnieje rowniez kilka innych opcji chemioterapii, ktére
lekarz moze z Toba oméwic (Cardoso i wsp. 2018). Chemioterapia zawierajaca platyne, taka jak karboplatyna
lub cisplatyna, moze by¢ stosowane u pacjentéw z rakiem potrojnie ujemnym, ktorzy byli weze$niej leczeni
antracyklinami.
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Terapia hormonalna w chorobie zaawansowanej

W zaawansowanym ER-dodatnim, HER2-
ujemnym raku piersi prawie zawsze poczatkowo
nalezy zastosowac leczenie hormonalne:

inhibitor aromatazy, tamoksyfen lub fulwestrant
(Cardoso i wsp. 2018). U pacjentek przed- i
okotomenopauzalnych w potgczeniu z terapig
hormonalng zalecane jest blokowanie funkcji
jajnikow lub ich usuniecie chirurgiczne. Tam, gdzie
jest to mozliwe, w celu poprawy wynikow terapie
hormonalna zwykle stosuje sie w potaczeniu z
terapiami celowanymi, takimi jak palbocyklib,
rybocyklib, abemacyklib lub ewerolimus. Octan megestrolu i estradiol (rodzaj estrogenu) to opcje dla
kolejnych linii leczenia. Pacjenci z rakiem ER-dodatnim, HER2-dodatnim w chorobie rozsianej typowo w
pierwszym rzucie beda leczeni terapig anty-HER2 i chemioterapia, a nastepnie jako leczenie podtrzymujace
po zakonczeniu chemioterapii moga zosta¢ poddani terapii hormonalnej w potaczeniu z dalszq terapia
anty-HER2.

Opornosc na hormonoterapie jest terminem stosowanym w przypadku, gdy pacjent do$wiadcza nawrotu
nowotworu (lub progresji przerzutéw) podczas leczenia hormonalnego lub w ciggu 12 miesiecy od
zakonczenia terapii hormonalnej (Cardoso i in. 2018). Pacjenci wykazujacy cechy hormonoopornosci bedq
poddawani leczeniu przy uzyciu innej terapii hormonalnej lub chemioterapii.

Terapia anty-HER2 w chorobie zaawansowanej

Leczeniem pierwszego rzutu zaawansowanego raka HER2-dodatniego zwykle jest trastuzumab i
pertuzumab w potaczeniu z chemioterapia (zwykle docetakselem lub paklitakselem) (Cardoso i wsp. 2018).
Druga linia leczenia u tych pacjentow to zazwyczaj T-DM1. Niektdrzy pacjenci moga réwniez otrzymywac
w leczeniu drugiej linii trastuzumab w skojarzeniu z lapatynibem. Dalsze linie leczenia mogq obejmowac
kombinacje trastuzumabu z innymi lekami stosowanymi w chemioterapii lub potaczenie lapatynibu i
kapecytabiny.

Przerzutowy rak piersi nie jest uleczalny, ale moze
by¢ leczony przy uzyciu coraz wigkszej liczby
mozliwych rodzajow terapii
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Inne terapie celowane

Opcja w leczeniu zaawansowanego ER-dodatnieqgo raka piersi sg inhibitory CDK4/6 (palbocyklib, rybocyklib
i abemacyklib) w potaczeniu z inhibitorem aromatazy lub fulwestrantem (lbrance ChPL, 2017; Kisqali ChPL, 2017;
Cardoso i wsp. 2018).

Everolimus w potaczeniu z eksemestanem, tamoksyfenem lub fulwestrantem jest opcjg leczenia dla
niektdrych pacjentek po menopauzie z zaawansowanym ER-dodatnim rakiem piersi, u ktérych wystapit
postep choroby po leczeniu niesteroidowym inhibitorem aromatazy (Cardoso i wsp. 2018).

Nowe leki olaparib i talazoparib to inhibitory PARP, ktore moga by¢ stosowane jako alternatywa
chemioterapii u pacjentéw z mutacjami BRCA1/2.

Bewacizumab w potaczeniu z paklitakselem lub kapecytabing jest dopuszczony w Europie jako leczenie
pierwszego rzutu w rozsianym raku piersi (Avastin ChPL, 2017); jednak leczenie to nie jest obecnie zalecane do
rutynowego stosowania (wedtug europejskich wytycznych), poniewaz zapewnia tylko umiarkowane korzysci
nielicznym pacjentom (Cardoso i wsp. 2018).

Przeglad leczenia

Mnogo$¢ potencjalnych terapii moze by¢ bardzo trudna do zrozumienia, ale lekarz lub pielegniarka
poprowadzi Cie poprzez dostepne opcje. Ponizszy rysunek przedstawia ogolny przeglad rodzajow leczenia
zalecanego dla poszczegdlnych podtypow choroby:

Systemowe leczenie
zaawansowanego raka piesi

v v v v
ER-dodatni ER-dodatni HER2- Potréjnie BRCA1/2
HER2-ujemny HER2-dodatni dodatni ujemny Mutacja
Oporny na
[hormonoterapie] E’rzedmenopauzaln)] [Pomenopauzalnyj

Hamowanie : Trastuzumab + ; ; Leczenie
czynnoscilusuniecie Hormonoterapia pertuzumab + Chemioterapia e el

jajnikow chemioterapia podtypu
+ hormonoterapia +/- olaparib

Chemioterapia

Trastuzumab Trastuzumab Lapatynib
+ anty HER2 + lapatynib + chemioterapia J§ + kapecytabina

Terapia hormonalna

Schemat przedstawiajacy opcje leczenia systemowego w zaawansowanym raku piersi.
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Specjalne populacje

Pacjenci z mutacjami BRCA

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zachorowania na raka piersi, kobietom z mutacjg BRCA1 lub BRCA2
proponuje sig profilaktyczng obustronng mastektomie z jednoczesna rekonstrukcja piersi oraz usuniecie
jajnikéw wraz z jajowodami.

Po obustronnej mastektomii ryzyko wystapienia raka piersi u tych pacjentéw zmniejsza sie 0 90-95%
(Cardoso i wsp. 2019). Ogélnie, wczesne nowotwory piersi zwigzane z BRCA sg leczone w podobny sposéb

jak inne nowotwory piersi, a leczenie uzupetniajace nalezy stosowa¢ zgodnie z potrzebami klinicznymi
(Paluch-Shimon i wsp. 2016). Podobnie jak w przypadku potréjnie ujemnego raka piersi bez mutacji BRCA,
karboplatyna jest zalecana w zaawansowanym raku potréjnie ujemnym zwigzanym z mutacja BRCA (Cardoso
iwsp. 2018). W zwigzanych z mutacja BRCA rakach potréjnie ujemnych lub ER-dodatnich opornych na terapie
hormonalne, olaparib lub talazoparib moga by¢ alternatywa dla chemioterapii.

Rak piersi i cigza

Nie ma przeciwwskazan do zaj$cia w cigze po
przebyciu raka piersi. Istnieje jednak kilka waznych
punktow do rozwazenia, szczegolnie w przypadku
rakéw ER-dodatnich, ze wzgledu na dtugi czas
trwania terapii hormonalnej. Leczenie hormonalne
musi zostac przerwane przed proba zaj$cia w cigze
i powinno zosta¢ wznowione po porodzie i karmieniu
piersia. Jesli chcesz zaj$¢ w ciaze, prosze omowic

wszystkie zagadnienia z lekarzem. ‘

Leczenie raka piersi, ktory wystapit w czasie ciazy

jest bardzo trudna sytuacja, ktéra powinien zaja¢ sie doswiadczony zespét. W zdecydowanej wiekszosci
przypadkow nie ma potrzeby przerwania cigzy (tj. nie ma potrzeby aborcji). Przerwanie cigzy nie poprawia
rokowania matki. Jest to jednak trudna decyzja, ktéra musi podja¢ kobieta i jej partner, po tym, jak zostang,
dobrze poinformowani o wszystkich dostepnych opcjach leczenia. Mozliwe sg rézne formy leczenia w czasie
ciazy, w zalezno$ci od trymestru (Peccatori i wsp. 2013). Chirurgia jest zwykle bezpieczna w kazdym trymestrze.

Chemioterapia jest bezpieczna podczas drugiego i trzeciego trymestru; podstawowa opcja leczenia jest
chemioterapia na bazie antracyklin, mozna rowniez podawa¢ taksany. Terapie hormonalne i anty-HER2
mozna podja¢ dopiero po urodzeniu dziecka. Radioterapia réwniez jest zwykle odktadana do czasu narodzin
dziecka. Najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na dobry stan dziecka jest uniknigcie przedwczesnego
porodu.
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Mtode kobiety

U mtodszych pacjentek, bedacych przed menopauza, leczenie raka piersi moze spowodowac zmniejszenie
ptodnosci i oraz moze wptyna¢ na pojawienie sie przedwczesnej lub tymczasowej menopauzy. Przed
rozpoczeciem leczenia lekarz omoéwi z Tobg zagadnienia zwigzane z ptodnoscig i przedstawi Ci informacje o
dostepnych dla Ciebie mozliwosciach zachowania ptodnosci (Peccatori i wsp. 2013, Cardoso i wsp. 2019).

Poniewaz niektore formy leczenia raka piersi moga by¢ szkodliwe dla nienarodzonych dzieci, szczegéinie
w pierwszym trymestrze cigzy, powinna$ w trakcie leczenia unika¢ zachodzenia w cigze. Wazne jest, aby
zrozumiec¢, ze brak miesigczki nie oznacza, ze jeste$ po menopauzie, dlatego nadal bedziesz musiata
stosowac $rodki antykoncepcyjne.

Leczenie raka piersi moze wptywac na ptodnos¢ u
miodych kobiet, ale istnieja srodki, ktére pomagaja
ja zachowaé

Starsze kobiety

Lekarze wykorzystuja wiek biologiczny, a nie wiek chronologiczny, decydujac o najlepszym leczeniu dla
Ciebie - oznacza to, ze jesli jeste$ zdrowym pacjentem w podesztym wieku, prawdopodobnie otrzymasz
identyczne leczenie tak jak mtodsi pacjenci, z petnymi dawkami lekow (Cardoso i wsp. 2019). Jes$li jeste$
staby lub niedotezny, konieczne moze by¢ dostosowanie standardowych metod leczenia, aby zrownowazy¢
korzysci Twojego leczenia z ryzykiem.

Mezczyzni

Prawie wszystkie przypadki raka piersi u mezczyzn
wykazuja obecno$¢ zaréwno receptorow
estrogenowych jak i androgenowych. Dlatego, jesli
powiedziano Ci, ze masz raka potréjnie ujemnego
lub HER2-dodatniego, powiniene$ poprosic¢ o druga
opinie patomorfologiczna. Podej$cia do chirurgii i
radioterapii sg podobne do tych, jakie stosuje sie w
przypadku raka piersi u kobiet.

Chociaz mastektomia jest bardziej powszechna

niz leczenie oszczedzajace, to jest ono rowniez
mozliwe, podobnie jak niektdre formy mniej inwazyjnej
mastektomi, takie jak mastektomia oszczedzajaca brodawke sutkowa (usuniecie tkanki piersiowej bez
usuwania skory, brodawki lub otoczki). Tamoksyfen jest standardowg uzupeiniajaca terapia hormonalng
(Cardoso i wsp. 2019). Dla mezczyzn z przerzutami raka piersi standardem jest terapia hormonalna rowniez
za pomocg tamoksyfenu, ale mozna takze zastosowac inhibitory aromatazy w potgczeniu z analogami
hormonu uwalniajagcego gonadotropine lub chirurgicznym usunigciem jader w celu redukcji poziomow
androgenow (orchidektomia), (Cardoso i wsp. 2018). Aktualne zalecenia chemioterapii i terapii anty-HER2 sg
takie same, jak w przypadku raka piersi u kobiet (Cardoso i wsp. 2018).
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Badania kliniczne

Twoj lekarz moze zapyta€, czy cheiatby$ wzia¢ udziat w badaniu klinicznym. Jest to badanie naukowe
prowadzone z pacjentami w celu (ClinicalTrials.gov 2017):

+  testowania nowego leczenia

+oceny nowych kombinacii istniejacych metod leczenia lub zmiany sposobu ich stosowania, w celu
uczynienia ich bardziej skutecznymi lub zmniejszenia skutkéw ubocznych.

+ poréwnania skutecznosci lekéw stosowanych do zwalczania objawow

© wyjasnienia, jak dziatajq terapie przeciwnowotworowe.

Badania kliniczne pomagajq pogtebi¢ wiedze na temat raka i opracowa¢ nowe metody leczenia, a
uczestnictwo moze przynie$¢ wiele korzysci. Bedziesz doktadnie monitorowany podczas i po zakoriczeniu
badania, a nowe leczenie moze oferowac korzy$ci w poréwnaniu z istniejacymi terapiami. Nalezy jednak

pamietac, ze niektore nowe metody leczenia moga okazac si¢ nie tak skuteczne i dobre, jak istniejace terapie
lub moga wywotac skutki uboczne, ktére przewazajq nad korzysciami (ClinicalTrials.gov 2017).

Badania kliniczne pomagaja poszerzyc wiedze na
temat choroby i opracowa¢ nowe metody leczenia -
udziat w nich moze przynie$¢ wiele korzysci

Masz prawo przyjac lub odméwi¢ udziatu w badaniu klinicznym bez zadnych konsekwencii dla jako$ci
Twojego leczenia. Jesli Twéj lekarz nie proponuje Ci o wziecia udziatu w badaniu klinicznym, a chcesz sie
dowiedzie¢ wiecej na temat tej opcji, mozesz zapyta¢ swojego lekarza, czy w poblizu prowadzone jest jakie$
badanie dla Twojego typu raka (ClinicalTrials.gov 2017).
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Dodatkowe dziatania wspomagajace

W catym przebiegu choroby leczenie przeciwnowotworowe nalezy uzupetni¢ dziataniami majacymi na celu
zapobieganie powiktaniom choroby i jej leczenia oraz maksymalizacije jakosci zycia. Dziatania takie jak
opieka wspomagajaca, paliatywna nad pacjentem po przebytym raku oraz nad pacjentem umierajacym
powinny by¢ koordynowane przez zespét wielodyscyplinarny (Jordan i wsp. 2018).

Opieka wspomagajaca

Opieka taka obejmuje leczenie objawow raka i skutkéw ubocznych stosowanych terapii.

Opieka paliatywna

Termin ten uzywany jest w stosunku do dziatan z zakresu opieki w chorobie zaawansowanej, w tym do
leczenia objawdw, wsparcia w radzeniu sobie z rokowaniem, podejmowaniu trudnych decyzji i przygotowania
do opieki nad umierajgcymi.

Opieka nad pacjentami po przebytym raku

Pomoc pacjentom, ktorzy przezyli raka obejmuje wsparcie spoteczne, edukacje na temat choroby i
rehabilitacje. Plany opieki nad takimi osobami mogg poméc im odzyska¢ dobre samopoczucie w zyciu
osobistym, zawodowym i spotecznym. Wiecej informacji i porad na temat zycia po leczeniu raka mozna
znalez¢ w przewodniku ESMO nt. zycia po leczeniu raka (ESMO 2017) (http://www.esmo.org/Patients/
Patient-Guides/Patient-Guide-on-Survivorship).

Opieka nad umierajacymi

Opieka nad pacjentami z nieuleczalnym rakiem koncentruje si¢ przede wszystkim na zapewnieniu komfortu i
odpowiedniego ztagodzenia objawdw fizycznych i psychicznych. Mozna zastosowa¢ sedacje paliatywna, ktéra
spowoduje wytaczenie $wiadomosci, aby ztagodzi¢ bol nie do zniesienia, dusznos¢, delirium lub drgawki (Cherny
2014). Dyskusje na temat opieki nad umierajacymi moga by¢ bardzo przygnebiajace, dlatego w takiej chwili
wsparcie psychologiczne powinno by¢ zawsze dostepne dla pacjentow i ich rodzin.
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Jakie sg potencjalne dziatania niepozadane
(skutki uboczne) leczenia?

Tak jak w przypadku leczenia innych choréb,
leczenie przeciwnowotworowe moze nie$¢ za sobg,
szereg skutkéw ubocznych. Najczestsze ich typy
oraz sposoby ich kontrolowania zostaty opisane
ponizej. Moga wystapi¢ rowniez inne skutki uboczne,
ktdre nie zostaty tutaj wymienione. Wazne jest, aby o
wszystkich niepokojacych objawach niepozadanych
informowac lekarza i pielegniarke.

Dziatania niepozadane terapii przeciwnowotworowej
zostaty podzielone na cztery grupy ze wzgledu na
stopien ich nasilenia. Stopien pierwszy to objawy tagodne, drugi — umiarkowane, stopien trzeci to objawy
silne i czwarty bardzo silne. Doktadne kryteria oceny stopnia nasilenia sg rézne w zalezno$ci od rodzaju
skutku ubocznego, ktérego dotycza. Dazy sie do tego, aby wczesnie rozpoznawac i leczy¢ objawy uboczne,
zanim wzro$nie ich natezenie, dlatego zawsze informuj lekarza i pielegniarke o wszystkich niepokojacych
Cig objawach, gdy tylko sie pojawia.

Wazne jest, aby o wszystkich niepokojacych
objawach zwigzanych z leczeniem informowa¢
lekarza lub pielegniarke

Zmeczenie jest bardzo czestym objawem wérod pacjentow leczonych onkologicznie. Moze by¢ wynikiem
choroby nowotworowej lub skutkiem ubocznym leczenia. Twoj lekarz lub pielegniarka udzielg Ci informacji o
sposobach radzenia sobie ze zmeczeniem, takich jak dbanie o odpowiednig ilo$¢ snu, zdrowe odzywianie i
aktywnos¢ fizyczna (Cancer.Net 2016).
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Chirurgia

Obrzek limfatyczny ramienia i piersi jest do$¢ czestym skutkiem ubocznym po operacji usuniecia weziow
chfonnych. Dotyczy on do 25% pacjentéw po usunieciu weztow pachowych i mniej niz 10% pacjentéw, u
ktorych wykonano biopsje wezta wartowniczego. Ryzyko obrzeku limfatycznego mozesz zmniejszy¢ na
kilka sposobow:

+ utrzymanie prawidtowej masy (wagi) ciata zmniejsza obcigzenie uktadu limfatycznego,
+ regularne éwiczenia i normalne funkcjonowanie ramienia po stronie operowanej mobilizuje krazenie
limfatyczne,
+ochrona skory przed infekcjami obejmuje:
nawilzanie skory ramienia - zapobiegnie peknigciom,
uzywanie kremoéw ochronnych z filtrem UV - unikanie oparzen stonecznych,
stosowanie srodkéw odstraszajacych owady - unikanie ukaszen,
korzystanie z rekawic ochronnych podczas gotowania,
noszenie rekawic ochronnych do prac w ogrodzie.
Poinformuj lekarza lub pielegniarke, jesli wystapig u Ciebie obrzek lub oznaki infekcji.

Przez kilka tygodni po operacji ramie po stronie operowanej moze by¢ sztywne i obolate. Pielegniarka i
fizjoterapeuta moga, zalecic¢ tagodne ¢wiczenia, ktére pomoga przywrdcic sprawno$¢ ramienia sprzed operacji.

Radioterapia

Do najczestszych skutkéw ubocznych radioterapii zaliczane sg: zmeczenie, podraznienia skory, bol i obrzek
leczonej piersi. Nalezy informowac lekarza o niepokojacych objawach, aby mégt poméc w ich leczeniu,
przepisujac odpowiednie kremy lub opatrunki tagodzace odczyny skorne. Napromieniany obszar nalezy
chroni¢ przed ekspozycja na promienie stoneczne przez co najmniej rok po zakoriczeniu radioterapii.
Poniewaz radioterapia raka piersi powoduje takze napromienianie czesci serca i ptuc, wsrod pacjentow
leczonych tg metoda moze nieznacznie wzrosna¢ ryzyko zachorowania na choroby serca i raka ptuc,
zwlaszcza u 0s6b palacych papierosy (Henson i wsp. 2013). Nowoczesne metody radioterapii zmniejszajq
jednak to ryzyko.

Chemioterapia

Dziatania niepozadane chemioterapii zaleza od rodzaju podawanego leku (lekéw) oraz ich dawkowania.
Moze wystapi¢ kilka skutkéw ubocznych opisanych ponizej, natomiast mato prawdopodobne jest, aby
wszystkie wystapity na raz. Jednoczesne podawanie kilku lekdw powoduje zazwyczaj wigcej dziatan
niepozadanych niz przyjmowanie tylko jednego leku.

Najbardziej dotkniete chemioterapia obszary ludzkiego organizmu to te, w ktérych dochodzi do szybkiego
tworzenia i odnowy komérek, takie jak szpik kostny, cebulki wiosow, przewdd pokarmowy oraz jama ustna.
Obnizenie poziomu neutrocytow (rodzaju biatych krwinek) moze powodowaé neutropenie, ktéra zwigksza
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podatnos¢ na infekcje. Przypadkowy wyciek leku stosowanego w chemioterapii z naczynia krwiono$nego do
otaczajacych tkanek (wynaczynienie), moze spowodowac pecherze lub owrzodzenie. Leczenie objawowe
polega na stosowaniu lekéw antyhistaminowych, masci sterydowych oraz cieptych oktadéw, w celu

zmniejszenia bolu skory.

Niektore leki stosowane w chemioterapii moga wptywac na ptodnos¢. Nalezy omowic ten problem z
lekarzem prowadzacym przed rozpoczeciem leczenia. Nudno$ci i wymioty sg czeste i powodujg duzy
dyskomfort u pacjentow leczonych chemioterapia. Lekarze dysponuja wieloma metodami tagodzenia i
zapobiegania tym objawom (Roila i wsp.2016). Wigkszo$¢ skutkéw ubocznych ma charakter przejsciowy i moze
by¢ skutecznie leczona za pomoca lekdw i zmiany trybu zycia (Macmillan 2016).

Cisplatyna
(Macmillan 2015)

Cyklofosfamid
(Cyclophosphamide ChPL,
2017)

Anemia

Biegunka

Brak apetytu
Matoptytkowosé
Neutropenia
Neuropatia obwodowa
Nudnosci/ wymioty
Obnizenie ptodnosci
Szumy uszne/zaburzenia
stuchu

Uszkodzenie nerek
Zmiana smaku
Zmeczenie
Zwigkszone ryzyko
infekcji

Zwigkszone ryzyko
zakrzepicy

Goraczka

Neutropenia

Nudnosci

Toksyczne uszkodzenie
nerek i uktadu
moczowego

Utrata wloséw

Wymioty

Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wczesne
wykrycie neutropenii, anemii czy matoptytkowosci —
lekarz bedzie dostosowywat leczenie do wynikow badar i
doradzi, jak zapobiegac¢ infekcjom

Negatywny wptyw chemioterapii na uklad trawienny
(nudnosci, wymioty, biegunka, zmiana smaku)

moga powodowac utrate apetytu. Lekarz pomoze w
zapobieganiu i fagodzeniu tych objawdw ubocznych.
Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wszelkie objawy neuropatii
obwodowej (mrowienie lub dretwienie dtoni lub stop) —
pomoze w ich tagodzeniu.

Beda u Ciebie wykonywane regularne badania krwi
sprawdzajace funkcje nerek. Zaleca sie przyjmowanie
duzej ilosci ptyndw, by zapobiec uszkodzeniu nerek.
Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wszelkie zmiany dotyczace
stuchu oraz wystepowanie szumow usznych. Zmiany
te sg zazwyczaj przejsciowe, sporadycznie moga by¢
trwate.

Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wczesne
wykrycie neutropenii, anemii czy matoptytkowosci —
lekarz bedzie dostosowywat leczenie do wynikow badan i
doradzi, jak zapobiegac¢ infekcjom

Beda u Ciebie wykonywane regularne badania krwi
sprawdzajace funkcje nerek. Zaleca sie przyjmowanie
duzej ilosci ptynow, by zapobiec uszkodzeniu nerek.

Lekarz pomoze w zapobieganiu i tagodzeniu nudnosci i
wymiotow.

Utrata wtoséw moze budzi¢ niepokéj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuije, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektére szpitale oferujg czepki chtodzace skore glowy,
ktore zmniejszajq utrate wosow.

cigg dalszy na nastepnej stronie
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Docetaxel
(Taxotere ChPL, 2005)

Pegylowana
doksorubicyna
lizosomalna

(Caelyx CHPL, 2016)

Anemia

Biegunka

Brak apetytu
Matoptytkowosé
Neutropenia
Neuropatia obwodowa
Nudnosci

Obrzgki

Problemy z paznokciami
Reakcje skorne
Uogélnione uczucie
ostabienia
Uszkodzenie

tkanek zwigzane z
wynaczynieniem
Utrata wiosow
Wymioty

Zwiekszone ryzyko
infekcji

Zapalenie jamy ustnej

Matoptytkowos¢
Neutropenia
Zapalenie jamy ustnej
Zespot reka - stopa

Regularne badania morfologii krwi pozwola na wczesne
wykrycie neutropenii, anemii czy matoptytkowosci —
lekarz bedzie dostosowywat leczenie do wynikéw badan i
doradzi, jak zapobiegac infekcjom.

Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wszelkie objawy neuropatii
obwodowej (mrowienie lub dretwienie dtoni lub stop) -
pomoze w ich fagodzeniu.

Negatywny wptyw chemioterapii na ukfad trawienny
(nudnosci, wymioty, biegunka) oraz zapalenie jamy
ustnej moga powodowac utrate apetytu oraz uogéinione
uczucie osfabienia. Lekarz pomoze w zapobieganiu i
tagodzeniu tych objawow.

Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie problemy

z paznokciami, reakcje skorne, opuchlizna i obrzeki
(zatrzymanie wody w organizmie)

Utrata wioséw moze budzi¢ niepokéj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuije, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferujg czepki chiodzace skore glowy,
ktére zmniejszajq utrate wiosow.

Poinformuj lekarza, jesli wystapig u Ciebie uczucie
pieczenia i zmiany skérne w okolicy miejsca wktucia, aby
mogt zadecydowac o sposobie tagodzenia tych objawéw.
W wiekszosci przypadkéw wynaczynienie powoduje
drobne uszkodzenie tkanek, ale moze by¢ konieczne
zastosowanie odpowiedniego antidotum i oktadéw przez
kilka dni (Perez Fidalgo i wsp.2012).

Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wezesne
wykrycie neutropenii lub matoplytkowosci - lekarz bedzie
dostosowywat leczenie do wynikéw badan i doradzi, jak
zapobiegac infekcjom

W zapobieganiu zespotowi reka - stopa pomocne jest
utrzymywanie dtoni i stép w chtodzie, (np. zimne oktady,
kapiel lub ptywanie), unikanie nadmiernego przegrzewania/
goracej wody i uciskajacej odziezy oraz butow. W
przypadku bardzo nasilonego zespolu reka - stopa
konieczna moze by¢ modyfikacja schematu leczenia, ale w
wigkszosci przypadkéw objawy tagodzone sa za pomoca,
kremdw i masci, i przemijaja wraz z zakoriczeniem terapii.
Zapobieganie zapaleniu jamy ustne] polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowa¢ o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
chemioterapii do czasu ustgpienia zapalenia jamy

ustnej, ale w wiekszosci przypadkéw objawy sa tagodne i
przemijaja wraz z zakoriczeniem terapii.

cigg dalszy na nastepnej stronie



Przewodnik ESMO dla pacjentow

Doksorubicyna
(Doxorubicin CHPL, 2016)

Anemia

Biegunka

Brak apetytu

Dreszcze

Goraczka

Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Matoptytkowosé
Neutropenia (spadek
liczby neutrocytow)
Nudnosci
Podwyzszone wartosci
enzymow watrobowych
Uogdlnione uczucie
ostabienia

Utrata wlosow
Uszkodzenie serca
Uszkodzenie

tkanek zwigzane z
wynaczynieniem
Wymioty

Wzrost masy ciata (wagi)
Zapalenie $luzowki
przewodu pokarmowego
Zapalenie jamy ustnej
Zespot reka - stopa
Zwigkszone ryzyko
infekcji

Regularne badania morfologii krwi pozwolg na

wczesne wykrycie anemii, leukopenii, neutropenii czy
maloplytkowosci - lekarz bedzie dostosowywat leczenie
do wynikéw badan i doradzi, jak zapobiegac infekcjom.

Kontrola czynno$ci serca przed i w trakcie stosowania
doksorubicyny zmniejsza ryzyko jego uszkodzenia.

* W zapobieganiu zespolowi reka — stopa pomocne

jest utrzymywanie dtoni i stop w chiodzie (np. zimne
oktady, kapiel lub ptywanie), unikanie nadmiernego
przegrzewania/goracej wody i uciskajacej odziezy

oraz butéw. W przypadku bardzo nasilonego zespotu
reka - stopa konieczna moze by¢ modyfikacja schematu
leczenia, ale w wigkszosci przypadkéw objawy tagodzone
sg za pomoca kremdw i masci, i przemijaja wraz z
zakonczeniem terapii.

Negatywny wptyw chemioterapii na uklad trawienny
(nudnosci, wymioty, biegunka) oraz zapalenie jamy
ustnej mogq powodowac utrate apetytu oraz uogolnione
uczucie oslabienia. Lekarz pomoze w zapobieganiu i
tagodzeniu tych objawéw ubocznych.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawow (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
chemioterapii do czasu ustapienia zapalenia jamy

ustnej, ale w wiekszosci przypadkow objawy sq tagodne i
przemijaja wraz z zakoficzeniem terapii.

Utrata wlosoéw moze budzi¢ niepokdj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuije, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferujg czepki chlodzace skore glowy,
ktore zmniejszaja utrate wiosow.

Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie uczucie
pieczenia i zmiany skorne w okolicy miejsca wktucia,
aby mogt on zadecydowac o sposobie tagodzenia tych
objawéw. W wiekszosci przypadkéw wynaczynienie
powoduje drobne uszkodzenie tkanek, ale moze by¢
konieczne zastosowanie odpowiedniego antidotum i
oktadow przez kilka dni (Perez Fidalgo i wsp.2012).

cigg dalszy na nastepnej stronie
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Rak Piersi

Epirubicyna
(Epirubicin hydrochloride
CHPL, 2017)

Anemia

Biegunka

Brak apetytu

Dreszcze

Goraczka

Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Matoptytkowosé
Neutropenia (spadek
liczby neutrocytéw)
Nudnosci

Podwyzszone wartosci
enzymoéw watrobowych
Uogdlnione uczucie
ostabienia
Uszkodzenie

tkanek zwigzane z
wynaczynieniem
Uszkodzenie serca
Utrata wiosow

Wymioty

Wazrost masy ciata (wagi)
Zapalenie jamy ustnej
Zapalenie $luzowki
przewodu pokarmowego
Zespot reka - stopa
Zwigkszone ryzyko
infekcji

Regularne badania morfologii krwi pozwola na

wczesne wykrycie anemii, leukopenii, neutropenii czy
maloplytkowosci - lekarz bedzie dostosowywat leczenie
do wynikéw badan i doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom
Kontrola czynno$ci serca przed i w trakcie stosowania
epirubicyny zmniejsza ryzyko uszkodzenia mie$nia
sercowego.

* W zapobieganiu zespofowi reka — stopa pomocne

jest utrzymywanie dtoni i stép w chtodzie (np. zimne
oktady, kapiel lub ptywanie), unikanie nadmiernego
przegrzewania/goracej wody i uciskajacej odziezy

oraz butéw. W przypadku bardzo nasilonego zespolu
reka - stopa konieczna moze by¢ modyfikacja schematu
leczenia, ale w wiekszo$ci przypadkéw objawy tagodzone
sq za pomoca kremow i masci, i przemijaja wraz z
zakonczeniem terapii.

Negatywny wptyw chemioterapii na ukfad trawienny
(nudnosci, wymioty, biegunka) oraz zapalenie jamy
ustnej moga powodowac utrate apetytu oraz uogoélnione
uczucie osfabienia. Lekarz pomoze w zapobieganiu i
tagodzeniu tych objawéw ubocznych.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na
utrzymaniu wtasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej
pasty do zebéw oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy
ustnej. Sterydowa pasta stomatologiczna bgdzie pomocna
w leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawoéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowa¢ 0 zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
chemioterapii do czasu ustapienia zapalenia jamy
ustnej, ale w wigkszosci przypadkow objawy sa tagodne i
przemijaja wraz z zakonczeniem terapii.

Utrata wloséw moze budzi¢ niepokéj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuje, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferujg czepki chiodzace skore glowy,
ktére zmniejszaja utrate wtosow.

Poinformuj lekarza, jesli wstapig u Ciebie uczucie
pieczenia i zmiany skorne w okolicy miejsca wktucia,
aby mogt on zadecydowac o sposobie tagodzenia tych
objawéw. W wigkszosci przypadkow wynaczynienie
powoduje drobne uszkodzenie tkanek, ale moze by¢
konieczne zastosowanie odpowiedniego antidotum i
oktadow przez kilka dni (Perez Fidalgo i wsp.2012).
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Przewodnik ESMO dla pacjentow

Eribulina
(Halaven CHPL, 2017)

Anemia

Bole gtowy

Bole plecow i koficzyn
Bole stawéw/bole
mig$niowe

Brak apetytu
Duszno$¢

Goraczka

Kaszel

Neutropenia (spadek
liczby neutrocytow)
Neuropatia obwodowa
Nudnosci

Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wczesne
wykrycie neutropenii czy anemii — lekarz bedzie
dostosowywat leczenie do wynikéw badar i doradzi, jak
zapobiega¢ infekcjom.

Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wszelkie objawy neuropatii

obwodowej (mrowienie lub dretwienie dtoni lub stop) —
pomoze w ich tagodzeniu.

Negatywny wptyw chemioterapii na ukiad trawienny
(nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcia) moga,
powodowac utrate apetytu. Lekarz pomoze w
zapobieganiu i tagodzeniu tych objawéw ubocznych.

Poinformuj lekarza, jesli wstapi u Ciebie utrzymujacy sie
kaszel. Ucigzliwg duszno$¢ mozna ztagodzi¢ za pomoca,

Utrata wlosow p N S e
) lekéw z grupy opioidéw, benzodiazepin, a w niektérych
;\;yn:r?i)a/ przypadkach sterydéw (Kloke i Cherny 2015)
ZmF;czenie Utrata wloséw moze budzi¢ niepokdj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuje, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferujg czepki chlodzace skore glowy,
ktdre zmniejszaja utrate wtosow.
Poinformuj lekarza, jesli wystapia bole stawowe,
migsniowe i bole gtowy. Pomoze on kontrolowac te objawy.
Gemcytabina Anemia Regularne badania morfologii krwi pozwola na wczesne
(Gemcitabine CHPL, Duszno$¢ wykrycie leukopenii, anemii czy matoptytkowosci —
2017) Leukopenia (spadek lekarz bedzie dostosowywat leczenie do wynikéw badan i
liczby biatych krwinek) doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom.
Malopllyt.kowoé(: Poinformuj lekarza, je$li wstapi u Ciebie utrzymujacy sie
Nudnosci kaszel. Uciazliwg duszno$¢ mozna ztagodzié za pomoca
ObJawy.grypopodobne lekéw z grupy opioidéw, benzodiazepin, a w niektorych
Obrzgki przypadkach sterydow (Kloke i Cherny 2015)
Podwyzszone wartosci . . o . o i
enzyméw watrobowych . Pqnformul lekarza, jesli wstapia u Clgble odczyny skgrng,
Uit ey objawy grypopodobne lub zatrzymanie wody w organizmie/
Wymioty obrzeki - lekarz pomoze Ci kontrolowaé te objawy.
Wysypka Regularne badania krwi sprawdzajgce funkcje nerek

Zaburzenia funkcji nerek

i watroby beda wykonywane przed, w trakcie i na
zakonczenie terapii.

Utrata wtoséw moze budzi¢ niepokéj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuije, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferujg czepki chlodzace skore gtowy,
ktére zmniejszaja utrate wtosow.

cigg dalszy na nastepnej stronie
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Rak Piersi

Kapecytabina
(Xeloda ChPL, 2017)

Biegunka

Béle brzucha

Brak apetytu
Nudnosci

Uogdlnione uczucie
ostabienia

Wymioty

Zapalenie jamy ustnej
Zespot reka - stopa
Zmeczenie

* Negatywny wptyw chemioterapii na uktad trawienny

(nudnosci, wymioty, biegunka, béle brzucha) oraz
zapalenie jamy ustnej moga powodowa¢ utrate apetytu
oraz uogolnione uczucie osfabienia. Lekarz pomoze

w zapobieganiu i tagodzeniu tych objawéw. Biegunka
moze by¢ tagodna i przej$ciowa, jednak gdy jej nasilenie
wzro$nie, lekarz przepisze odpowiednie lekarstwa
przeciwbiegunkowe.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na
utrzymaniu wtaciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej
pasty do zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy
ustnej. Sterydowa pasta stomatologiczna bgdzie pomocna
w leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowa¢ 0 zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
chemioterapii do czasu ustapienia zapalenia jamy
ustnej, ale w wigkszosci przypadkow objawy sa tagodne i
przemijaja wraz z zakonczeniem terapii.

W zapobieganiu zespofowi reka — stopa pomocne

jest utrzymywanie dtoni i stop w chtodzie (np. zimne
oktady, kapiel lub ptywanie), unikanie nadmiernego
przegrzewania/goracej wody i uciskajacej odziezy

oraz butéw. W przypadku bardzo nasilonego zespotu
reka - stopa konieczna moze by¢ modyfikacja schematu
leczenia, ale w wigkszosci przypadkéw objawy tagodzone
sq za pomocg kremow i masci, i przemijajg wraz z
zakonczeniem terapii.

Karboplatyna
(Macmillan 2015)

Anemia
Matoptytkowosé
Neutropenia

Nudnosci

Toksyczne uszkodzenie
watroby

Toksyczne uszkodzenie
nerek

Wymioty

Zaparcia

Zmeczenie

Zwigkszone ryzyko
infekcji

Regularne badania morfologii krwi pozwola na wezesne
wykrycie neutropenii, anemii czy matoptytkowosci —
lekarz bedzie dostosowywat leczenie do wynikéw badan i
doradzi, jak zapobiegac¢ infekcjom.

Lekarz pomoze w zapobieganiu i fagodzeniu nudnosci,
wymiotéw oraz zapar¢.

Beda u Ciebie wykonywane regularne badania
krwi sprawdzajace funkcje nerek i watroby. Zaleca
sie przyjmowanie duzej ilosci ptynéw, by zapobiec
uszkodzeniu nerek.

cigg dalszy na nastepnej stronie



Przewodnik ESMO dla pacjentow

Metotreksat
(Methotrexate CHPL, 2017)

Paklitaksel
(Paclitaxel CHPL, 2017)

Bole brzucha

Brak apetytu
Goraczka

Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Matoptytkowosé
Nudnosci

Reakcje alergiczne
Wymioty

Zaburzenia funkcji nerek
Zapalenie jamy ustnej
Zwigkszone ryzyko
infekcji

Anemia

Biegunka

Béle mig$niowe

Bole stawow
Krwawienia

Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Matoptytkowosé
Neuropatia obwodowa
Neutropenia (spadek
liczby neutrocytow)
Nudnosci

Obnizenie ci$nienia krwi
Problemy z paznokciami
Reakcje nadwrazliwosci
Utrata wlosow

Wymioty

Zapalenie Sluzowki
przewodu pokarmowego
Zwigkszone ryzyko
infekcji

* Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wczesne
wykrycie neutropenii czy mafoptytkowosci - lekarz
bedzie dostosowywat leczenie do wynikéw badan i
doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom

* Negatywny wptyw chemioterapii na uklad trawienny
(nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcia) moga,
powodowac utrate apetytu. Lekarz pomoze Ciw
zapobieganiu i tagodzeniu tych objawéw ubocznych.

* Beda u Ciebie wykonywane regularne badania krwi
sprawdzajace funkcje nerek

* Regularne badania morfologii krwi pozwola na
wczesne wykrycie neutropenii, leukopenii, anemii, czy
maloplytkowosci - lekarz bedzie dostosowywat leczenie
do wynikéw badan i doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom.

* Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wszelkie objawy uboczne
ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci, wymioty,
biegunka), pomoze im zapobiega¢ oraz je kontrolowac.

* Nalezy zgtosic lekarzowi wszelkie objawy neuropatii
obwodowej. Pomoze Ci w ich tagodzeniu.

* Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na
utrzymaniu wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej
pasty do zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy
ustnej. Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna
w leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
chemioterapii do czasu ustapienia zapalenia jamy
ustnej, ale w wigkszosci przypadkow objawy sa tagodne i
przemijaja wraz z zakonczeniem terapii.

¢ Poinformuj lekarza, je$li wstqpia u Ciebie problemy z
paznokciami, béle stawowe i migéniowe, pomoze Ci
kontrolowa¢ te objawy.

¢ Utrata wtoséw moze budzi¢ niepokdj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuije, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferuja czepki chlodzace skére gtowy,
ktdre zmniejszaja utrate wtosow.

cigg dalszy na nastepnej stronie
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Rak Piersi

Winorelbina
(Navelbine ChPL, 2017)

Anemia

Biegunki

Béle brzucha

Brak apetytu
Goraczka

Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Matoptytkowo$¢
Nudnosci
Neutropenia
Problemy neurologiczne
Problemy zotadkowe
Reakcje skorne

Utrata wtosow
Uszkodzenie

tkanek zwigzane z
wynaczynieniem
Wymioty

Zaparcia

Zapalenie jamy ustnej
Zmeczenie
Zwigkszone ryzyko
infekcji

Regularne badania morfologii krwi pozwola na

wczesne wykrycie neutropenii, leukopenii, anemii czy
maloplytkowosci - lekarz bedzie dostosowywat leczenie
do wynikow badan i doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom.

Negatywny wptyw chemioterapii na ukfad trawienny
(nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcia) moga
powodowac utrate apetytu. Lekarz pomoze Ciw
zapobieganiu i tagodzeniu tych objawow.

Nalezy zgtosi¢ wszelkie objawy neurologiczne (np.
stabo$¢ koriczyn dolnych i stop). Lekarz zadecyduje, w
jaki sposob kontrolowac takie objawy.

Utrata wtosdéw moze budzi¢ niepokéj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuje, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferujg czepki chlodzace skore gtowy,
ktére zmniejszaja utratg wtosow.

Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie uczucie
pieczenia i zmiany skorne w okolicy miejsca wktucia,
aby mogt on zadecydowac o sposobie tagodzenia tych
objawow. W wigkszosci przypadkéw wynaczynienie
powoduje drobne uszkodzenie tkanek, ale moze by¢
konieczne zastosowanie odpowiedniego antidotum i
oktadéw przez kilka dni (Perez Fidalgo i wsp.2012).
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Przewodnik ESMO dla pacjentow

5—fluorouracyl
(Fluorouracil CHPL, 2017)

Agranulocytoza
(bardzo niskie wartosci
granulocytéw)

Anemia

Biegunki

Brak apetytu
Krwawienia z nosa
Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Matoptytkowosé
Negatywny wptyw na
czynno$¢ serca
Neutropenia (spadek
liczby neutrocytow)
Nudnosci

Ostabienie funkcji szpiku
kostnego

Opdznione gojenie ran
Pancytopenia (niskie
warto$ci wszystkich
krwinek)
Podwyzszone stezenie
kwasu moczowego
Skurcz oskrzeli
Uogdlnione uczucie
ostabienia

Utrata wiosow
Wymioty

Zapalenie $luzowki
przewodu pokarmowego
Zespot reka - stopa
Zmeczenie
Zwigkszone ryzyko
infekcji

Regularne badania morfologii krwi pozwolg na
wczesne wykrycie neutropenii, leukopenii, anemii,
matoptytkowosci czy pancytopenii — lekarz bedzie
dostosowywat leczenie do wynikéw badarn i doradzi, jak
zapobiega¢ infekcjom.

Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wszelkie objawy uboczne
ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci, wymioty,
biegunka), pomoze im zapobiegac¢ oraz je kontrolowag.

* W zapobieganiu zespotowi reka — stopa pomocne

jest utrzymywanie dtoni i stop w chtodzie (np. zimne
oktady, kapiel lub ptywanie), unikanie nadmiernego
przegrzewania/goracej wody i uciskajacej odziezy

oraz butéw. W przypadku bardzo nasilonego zespolu
reka - stopa konieczna moze by¢ modyfikacja schematu
leczenia, ale w wigkszosci przypadkéw objawy tagodzone
s za pomoca kremow i masci, i przemijaja wraz z
zakonczeniem terapii.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej/ Sluzéwki

jamy ustnej polega na utrzymaniu wtasciwej higieny
poprzez stosowanie tagodnej pasty do zebdéw oraz
sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej. Sterydowa
pasta stomatologiczna bgdzie pomocna w leczeniu
powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
chemioterapii do czasu ustgpienia zapalenia jamy
ustnej, ale w wiekszo$ci przypadkéw objawy sg tagodne i
przemijaja wraz z zakoriczeniem terapii.

Utrata wiosow moze budzi¢ niepokdj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuje Cig jak radzi¢ sobie z tym problemem.
Niektore szpitale oferujg czepki chlodzace skore gtowy,
ktore zmniejszajq utrate wiosow.

Istotne skutki uboczne okreslonych cytostatykéw stosowanych w leczeniu raka piersi. Najbardziej aktualna
Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) ze szczegbtfowym opisem danego leku zamieszczona jest na stronie:

http://leki.urpl.gov.pl
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Terapia hormonalna

Czesto skutki uboczne wérdd pacjentéw leczonych terapig hormonalng zwigzane sa z ograniczeniem
aktywnosci estrogenu (np. uderzenia gorgca, wzmozona potliwo$¢). Wielu skutkom ubocznym terapii
hormonalnej mozna skutecznie zapobiega¢ lub je leczy¢. Nalezy jak najszybciej poinformowa¢ lekarza i/
lub pielegniarke o wystapieniu niepokojacych Cie objawéw podczas leczenia hormonalnego. Zahamowanie
funkeji jajnikow moze powodowa¢ objawy menopauzalne, takie jak uderzenia goraca, wzmozona potliwosc,
sucho$¢ pochwy i obnizenie libido. Lekarz prowadzacy lub pielegniarka doradzg Ci jak mozna je ztagodzic.

Anastrozol
(Arimidex ChPL, 2014)

Bole glowy

Bole stawow
Hipercholesterolemia
Nudnosci
Osteoporoza
Uderzenia goraca
UogdlInione uczucie
ostabienia
Wzmozona potliwo$¢
Wysypka

¢ Jezeli wystepuje ryzyko osteoporozy (a wzrasta ono
wraz z wiekiem), na poczatku terapii oraz regularnie w jej
trakcie beda u Ciebie wykonywane badania gestosci kosci.
Dodatkowo zlecona bgdzie suplementacja witaminy D3 i
wapnia. Mozesz takze otrzyma¢ dodatkowe leczenie, by
zatrzymac dalsza demineralizacje kosci.

¢ Hipercholesterolemia drugiego i trzeciego stopnia moze
by¢ leczona za pomocg statyn i fibratéw. Lekarz moze takze
wstrzymacé leczenie przeciwnowotworowe.

¢ Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie jakiekolwiek reakcje
skorne, bol stawdw lub ich sztywno$é— pomoze Ci zmniejszyé
te dolegliwosci.

¢ Lekarz moze réwniez pomoc Ci kontrolowa¢ uderzenia
goraca, bole gtowy, wzmozona potliwo$¢ oraz nudnosci.

Eksemestan
(Aromasin ChPL, 2015)

Bezsennos¢

Bole brzucha

Béle gtowy

Béle i zaburzenia
mig$niowo — szkieletowe
Depresja

Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Nudnosci
Podwyzszone wartosci
enzymow watrobowych
Uderzenia goraca
Zawroty glowy
Zmeczenie

Zwiekszona potliwosé

* Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie objawy depresji —
zapewni on odpowiednie wsparcie i leczenie

* Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie dolegliwosci
takie jak bezsenno$¢, zawroty gtowy lub bl - pomoze Ci je
kontrolowa¢

* Lekarz moze réwniez pomoc kontrolowa¢ Ci uderzenia
goraca, bole glowy, wzmozona potliwo$¢ oraz nudnosci.
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Fulwestrant
(Faslodex ChPL, 2017)

Béle mig$niowo —
szkieletowe, bol stawow
Nudnosci

Odczyn w miejscu
wkiucia

Podwyzszone wartosci
enzymoéw watrobowych
Reakcje nadwrazliwo$ci
Uderzenia goraca
Uogdlnione uczucie
ostabienia

Wysypka

Wzmozona potliwo$¢

Przewodnik ESMO dla pacjentow

* Poinformuj lekarza, jesli wstapig u Ciebie jakiekolwiek reakcje
skorne, bél lub sztywnos¢ w stawach — pomoze Ci zmniejszy¢
te dolegliwo$ci.

¢ Lekarz moze réwniez poméc Ci kontrolowa¢ uderzenia
goraca, béle gtowy, wzmozong potliwo$¢ i nudnosci.

Analogi
gonadoliberyny

np. goserelina
(Zoladex ChPL, 2017)

Obnizenie libido
Odczyny w miejscu
wktucia
Powigkszenie piersi
Sucho$¢ pochwy
Uderzenia goraca
Wzmozona potliwo$¢

* Poinformuj lekarza, jesli wstapig u Ciebie jakiekolwiek reakcje
skorne, bol lub sztywno$¢ w stawach — pomoze Ci zmniejszy¢
te dolegliwosci.

* Lekarz moze réwniez poméc kontrolowa¢ Ci uderzenia
goraca, bole glowy, wzmozong potliwo$¢ oraz nudnosci.

Zmiany tradzikowe
Letrozol Béle gtowy * Jezeli wystepuje ryzyko osteoporozy (a wzrasta ono
(Femara ChPL, 2015) Béle miesniowo — wraz z wiekiem), na poczatku terapii oraz regularnie w jej
szkieletowe trakcie beda u Ciebie wykonywane badania gestosci kosci.

Hipercholesterolemia
Nudnosci
Osteoporoza
Uderzenia goraca
Uogdlnione uczucie
ostabienia

Wysypka

Wzmozona potliwo$¢

Dodatkowo zlecona bedzie suplementacja witaminy D3 oraz
wapnia. Mozesz takze otrzymac dodatkowe leczenie, aby
zatrzymacé dalszg demineralizacje ko$ci.

¢ Hipercholesterolemia drugiego i trzeciego stopnia moze
by¢ leczona za pomoca statyn i fibratéw. Lekarz moze takze
wstrzymac leczenie przeciwnowotworowe.

* Poinformuj lekarza, jesli wstapig u Ciebie jakiekolwiek
reakcje skorne, bol stawéw lub ich sztywnos$¢ — pomoze Ci
zmniejszy¢ te dolegliwosci.

* Lekarz moze poméc kontrolowac uderzenia goraca, béle
gtowy, wzmozong potliwo$¢ i nudnosci

cigg dalszy na nastepnej stronie
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Octan megestrolu
(Megace ChPL, 2015)

Cukrzyca

Duszno$¢
Hiperglikemia
Nadci$nienie
Niewydolnosé
nadnerczy

Uderzenia goraca
Zakrzepowe zapalenie
zyt

Zaparcia

Zator tetnicy ptucnej
Zespot Cushinga
Zwiekszony apetyt
Zwigkszenie masy ciata

* Beda u Ciebie wykonywane badania kontrolne w
kierunku cukrzycy, zespofu Cushinga i niewydolnosci
nadnerczy. Hiperglikemie leczy sig za pomoca lekow
przeciwcukrzycowych.

¢ Poinformuj lekarza, jesli wstapi u Ciebie utrzymujacy sie
kaszel. Ucigzliwg duszno$¢ mozna ztagodzi¢ za pomoca,
lekdw z grupy opioidéw, benzodiazepin, a w niektorych
przypadkach sterydéw (Kloke i Cherny 2015)

* Bedziesz obserwowany pod katem mozliwych powiktan
zatorowo — zakrzepowych

¢ Lekarz pomoze Ci kontrolowac uderzenia goraca.

Tamoksyfen
(Tamoxifen ChPL, 2017)

Krwawienia z drog
rodnych

Nudnosci
Pogrubienie
endometrium
Powiktania zatorowo —
zakrzepowe
Uderzenia goraca
Wysypki skorne
Zaburzenia widzenia
Zatrzymanie wody w
organizmie
Zmeczenie

* Poinformuj lekarza o problemach z paznokciami, reakcjach
skornych, opuchliznie i obrzekach (zatrzymanie wody w
organizmie)

* Bedziesz obserwowany pod katem mozliwych powiktan
zatorowo — zakrzepowych

* Poinformuj lekarza o wystapieniu krwawien z drég rodnych
lub zaburzeniach widzenia.

¢ Lekarz moze réwniez pomoc Ci kontrolowa¢ uderzenia
goraca, wzmozong potliwo$¢ i nudnosci.

Istotne skutki uboczne lekéw hormonalnych stosowanych w leczeniu raka piersi. Najbardziej aktualna
Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) ze szczegotowym opisem danego leku zamieszczona jest na stronie: http:/

leki.urpl.gov.pl
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Terapie anty-HER2

Przewodnik ESMO dla pacjentow

Do najczestszych skutkéw ubocznych wérod pacjentow leczonych terapig anty-HER?2 nalezg objawy ze
strony uktadu pokarmowego (m.in. biegunki, wymioty, nudnosci). Wystepuja takze objawy bardziej ogoine, jak
zmeczenie i reakcje nadwrazliwo$ci. Potencjalnie powazne powiktania w postaci zaburzen kardiologicznych
réwniez sie zdarzaja, ale ich ryzyko w znacznym stopniu zmniejszane jest poprzez unikanie jednoczesnego
stosowania chemioterapii uszkadzajacej serce, takiej jak antracykliny (Florido i wsp.2017). Wigkszo$¢

skutkow ubocznych wynikajacych ze stosowania terapii anty-HER2 mozna skutecznie tagodzic, a takze im
zapobiegac. Zawsze informuj lekarza lub pielegniarke o wystapieniu jakichkolwiek niepokojacych Ciebie

objawéw w trakcie stosowania terapii anty-HER2.

Lapatynib
(Tyverb ChPL, 2017)

Bezsenno$¢
Biegunka

Béle glowy

Béle stawow

Brak apetytu
Dusznos$é

Kaszel

Krwawienia z nosa
Nudnosci

Uderzenia goraca
Uszkodzenie serca
Uszkodzenie watroby
Wymioty

Wysypka

Zapalenie jamy ustnej
Zmeczenie

Negatywny wptyw terapii na uklad trawienny (nudnosci,
wymioty, biegunka, zapalenie jamy ustnej) moze powodowa¢
utrate apetytu. Lekarz pomoze Ci w zapobieganiu i
tagodzeniu tych objawéw.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebdw oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajgcych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawdw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
leczenia do czasu ustapienia zapalenia jamy ustnej, ale w
wiekszo$ci przypadkéw objawy sa tagodne i przemijaja wraz
z zakonczeniem terapii.

Poinformuj lekarza o utrzymujacym sie kaszlu. Ucigzliwa,
duszno$¢ mozna pomoca fagodzi¢ za pomoca lekéw z
grupy opioidéw, benzodiazepin, a w niektorych przypadkach
sterydow (Kloke i Cherny 2015)

Beda u Ciebie wykonywane regularne badania sprawdzajace
funkcje serca i watroby.

Poinformuj lekarza o wystapieniu jakichkolwiek reakcji
skornych, bolu lub sztywnosci w stawach — pomoze
kontrolowa¢ te objawy. Doradzi takze, jak ztagodzi¢ odczyny
skorne, problem z krwawieniami z nosa oraz z bezsennoscia.

Lekarz pomoze Ci kontrolowa¢ uderzenia goraca i bole
gtowy.
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Neratynib
(Nerlynx ChPL, 2017)

Biegunka

Bole brzucha

Brak apetytu
Niestrawno$¢
Nudnosci

Problemy z paznokciami
Skurcze migéni
Suchos¢ skéry

Utrata masy ciata
Wzdecia

Wysypka

Wymioty

Wzrost enzymow
watrobowych
Zakazenia uktadu
moczowego
Zapalenie jamy ustnej
Zmeczenie

Negatywny wptyw terapii na uktad trawienny (nudnosci,
wymioty, biegunka, niestrawnos$¢ i zapalenie jamy ustnej)
moze powodowac utrate apetytu. Lekarz pomoze Ciw
zapobieganiu i fagodzeniu tych objawéw.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
leczenia do czasu ustapienia zapalenia jamy ustnej, ale w
wiekszosci przypadkéw objawy sa tagodne i przemijaja wraz
z zakonczeniem terapii.

Funkcja watroby bedzie kontrolowana na poczatku terapii, w
jej trakcie i na zakonczenie.

Poinformuj lekarza o wystapieniu jakichkolwiek reakcji
skornych i skurczy migéni — pomoze kontrolowac te objawy.
Doradzi takze, jak zapobiega¢ infekcjom i utracie masy ciata.

Pertuzumab
(Perjeta ChPL, 2017)

Anemia

Bezsenno$¢

Béle gtowy

Bole miesniowe

Bole stawowe

Brak apetytu

Goraczka

Infekcje gérnych drég
oddechowych

Kaszel

Negatywny wptyw na
uktad trawienny
Obrzeki

Problemy z paznokciami
Reakcje nadwrazliwo$ci
Reakcje zwigzane z
podaniem leku
Wysypka

Zaburzenia smaku
Zapalenie $luzéwki
przewodu pokarmowego
Zapalenie jamy nosowo-
gardiowej

Zmeczenie

Negatywny wptyw terapii na uktad trawienny (nudnosci,
wymioty, biegunka, zaparcia, zaburzenia smaku i
niestrawno$¢) moze powodowac utrate apetytu. Lekarz
pomoze Ci w zapobieganiu i fagodzeniu tych objawow.
Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebdw oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawdw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o wstrzymaniu leczenia do czasu ustgpienia
zapalenia jamy ustnej, ale w wigkszo$ci przypadkéw objawy
sq fagodne i przemijajgq wraz z zakoriczeniem terapii.

¢ Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie bezsennos¢, béle

migéniowe, bdle stawowe, reakcje skorne, reakcje zapalne
lub obrzeki — pomoze w ich ztagodzeniu.
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T-DM1
(Kadcyla ChPL, 2013)

Anemia

Bezsenno$¢
Biegunka

Bole brzucha

Bdle gtowy

Bole stawowo —
mig$niowe

Dreszcze

Dusznos$¢
Krwawienia z nosa
Krwawienia
Matoptytkowos¢
Neuropatia obwodowa
Nudnosci

Obnizenie stezenia
potasu we krwi
Sucho$¢ jamy ustnej
Uogdlnione uczucie
ostabienia

Wymioty

Wysypka

Wzrost wartosci
enzymow watrobowych
Zakazenia uktadu
moczowego
Zapalenie jamy ustnej
Zaparcia

Zmeczenie

Negatywny wptyw terapii na uktad trawienny (nudnosci,
wymioty, biegunka, zaparcia, zapalenie jamy ustnej) moze
powodowac uogolnione uczucie osfabienia. Lekarz pomoze
Ci w zapobieganiu i tagodzeniu tych objawow.

Poinformuj lekarza o utrzymujacym sie kaszlu. Ucigzliwa,
duszno$¢ mozna ztagodzi¢ za pomoca lekdw z grupy
opioidéw, benzodiazepin, a w niektorych przypadkach
sterydéw (Kloke i Cherny 2015)

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawdw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowa¢ o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
leczenia do czasu ustgpienia zapalenia jamy ustnej, ale w
wiekszo$ci przypadkéw objawy sa tagodne i przemijaja wraz
z zakonczeniem terapii.

Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wszelkie objawy neuropatii

obwodowej (mrowienie lub dretwienie dtoni lub stép) —
pomoze w ich ztagodzeniu.

Poinformuj lekarza o wystapieniu bélu stawéw, migéni lub

innych dolegliwosci bolowych, a takze o bezsenno$ci —
pomoze kontrolowac te objawy.
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Trastuzumab
(Herceptin ChPL, 2017)

Bezsennos¢

Bole gowy

Béle migéni

Bole stawow

Brak apetytu

Drzenia

Krwawienia z nosa
tzawienie oczu
Negatywny wptyw na
ukfad trawienny
Objawy z uktadu
oddechowego, w tym
duszno$¢

Uderzenia goraca
Utrata masy ciata
Wysypka lub inne
problemy skérne
Zaburzenia czucia
(mrowienia, dretwienia)
Zaburzenia
kardiologiczne
Zapalenie spojowek
Zapalenie jamy
nosowo-gardtowej
Zawroty glowy

Czynno$¢ serca badana jest przed rozpoczeciem terapii
trastuzumabem i regularnie co 3 — 4 miesigce w trakcie
leczenia. Jezeli czynno$¢ serca ulegnie pogorszeniu, lekarz
moze zadecydowac o obnizeniu dawki lub wstrzymaniu terapii
trastuzumabem, moze takze zalecic inny lek, ktéry poprawi
czynno$¢ serca (Curigliano i wsp. 2012).

Negatywny wptyw terapii na uklad trawienny (nudnosci,
wymioty, biegunka, zaparcia, niestrawno$¢, obrzek ust,
béle brzucha, zapalenie jamy ustnej i zaburzenia smaku)
moze powodowac utrate apetytu. Lekarz pomoze Ciw
zapobieganiu i tagodzeniu tych objawow.

Poinformuj lekarza o utrzymujacym sie kaszlu. Ucigzliwg
duszno$¢ mozna ztagodzi¢ za pomoca lekéw z grupy
opioidéw, benzodiazepin, a w niektérych przypadkach
sterydéw (Kloke i Cherny 2015)

Wazne jest, aby informowac lekarza o wystapieniu parastezji,
drzen, zawrotow gtowy lub bezsennosci.

¢ Poinformuj lekarza, jesli wstapia u Ciebie béle stawow

lub mie$ni — pomoze w fagodzeniu tych objawdw. Doradzi
réwniez, jak postgpowac w przypadku odczynéw skornych,
probleméw z oczami i nosem.

Istotne skutki uboczne terapii anty-HER?2 stosowanych w leczeniu raka piersi. Najbardziej aktualna Charakterystyka
Produktu Leczniczego (ChPL) ze szczegdtowym opisem danego leku zamieszczona jest na stronie: http://leki.urpl.gov.pl

*Niektore leki wymienione w powyzszej tabeli mogq by¢ niedostepne w Polsce. W celu uzyskania doktadniejszych

informacji nalezy zgtosic sig do lekarza prowadzacego.
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Inne terapie celowane

Przewodnik ESMO dla pacjentow

Do najczesciej zgtaszanych skutkéw ubocznych wsrod pacjentoéw leczonych innymi terapiami celowanymi
naleza objawy podobne do wystepujacych we wczesniej wymienionych terapiach. Wiele z nich mozna
skutecznie leczy¢ oraz im zapobiega¢. Najwazniejsze, zeby$ zawsze informowat lekarza lub pielegniarke o
wystapieniu jakichkolwiek niepokojacych Cie objawéw w trakcie leczenia.

Abemacyklib
(Verzenio ChPL, 2017)

Bewacizumab
(Avastin ChPL, 2017)

Anemia

Biegunka

Béle brzucha

Bole gtowy

Brak apetytu
Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
Matoptytkowos¢
Neutropenia
Nudnosci

Wymioty
Zmeczenie
Zwiekszone ryzyko
infekcji

Biatkomocz

Biegunka

Bole gtowy

Béle stawow

Brak apetytu
Dusznos$¢

Krwawienia
Leukopenia (spadek
liczby biatych krwinek)
tzawienie oczu
Matoptytkowosé
Nadci$nienie
Neutropenia
Neuropatia obwodowa
Nudnosci

Reakcje skorne
Utrudnione gojenie ran
Wymioty

Zaburzenia mowy
Zaburzenia smaku
Zapalenie btony
$luzowej nosa (katar)
Zapalenie jamy ustnej
Zaparcia

Zmeczenie

Regularne badania morfologii krwi pozwola na

wczesne wykrycie neutropenii, anemii, leukopenii czy
matoplytkowosci - lekarz bedzie dostosowywat leczenie do
wynikéw badan i doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom
Negatywny wptyw terapii na uktad trawienny (nudnosci,
wymioty, biegunka) moze powodowa¢ utrate apetytu. Lekarz
pomoze Ci w zapobieganiu i tagodzeniu tych objawdw.
Nalezy zgtasza¢ lekarzowi wszystkie skutki uboczne terapii,
takze bole gtowy i zmeczenie. Pomoze Ci w zapobieganiu i
tagodzeniu tych objawéw.

Nalezy zgtosic lekarzowi wszelkie objawy neuropatii
obwodowe] (mrowienie lub dretwienie dfoni lub stop) —
pomoze w ich tagodzeniu.

Jakiekolwiek leczenie zostanie odroczone do momentu
zagojenia ran, jesli takowe posiadasz

Regularna kontrola cisnienia krwi podczas terapii pozwoli na
wykrycie ewentualnego nadcisnienia.

Beda u Ciebie wykonywane regularne badania krwi
sprawdzajace czynno$¢ nerek.

Negatywny wptyw terapii na uklad trawienny (nudnosci,
wymioty, biegunka, zaparcia, zapalenie jamy ustnej) i
zaburzenia smaku moga powodowac utrate apetytu. Lekarz
pomoze Ci w zapobieganiu i fagodzeniu tych objawéw.
Poinformuj lekarza, jesli wstapi u Ciebie utrzymujacy sie
kaszel. Ucigzliwg duszno$¢ mozna ztagodzi¢ za pomoca,
lekéw z grupy opioidow, benzodiazepin, a w niektérych
przypadkach sterydow (Kloke i Cherny 2015)

Poinformuj lekarza o wystapieniu reakcji skornych, np.
wysypki, sucho$ci skory czy przebarwien — pomoze
kontrolowac te objawy.

Nalezy zgtasza¢ wszelkie inne skutki uboczne takie jak
zaburzenia widzenia, zaburzenia mowy, bole stawéw i bole
gtowy — lekarz pomoze Ci w tagodzeniu tych objawow.

cigg dalszy na nastepnej stronie
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Ewerolimus
(Afinitor ChPL, 2017)

Anemia

Biegunka

Bole glowy

Brak apetytu
Duszno$¢
Hipercholesterolemia
Hiperglikemia
Infekcje

Kaszel

Krwawienia z nosa
Nudnosci

Obrzeki

Swiad skéry

Utrata masy ciata (wagi)
Wysypka

Zaburzenia smaku
Zapalenie jamy ustnej
Zapalenie ptuc
Zmeczenie

Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wczesne
wykrycie anemii - lekarz bedzie dostosowywat leczenie do
wynikéw badan i doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom.

Negatywny wptyw terapii na uktad trawienny (nudnosci,
biegunka, zapalenia jamy ustnej) i zaburzenia smaku
moga powodowac utrate apetytu. Lekarz pomoze Ciw
zapobieganiu i fagodzeniu tych objawéw ubocznych.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawoéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
leczenia do czasu ustapienia zapalenia jamy ustnej, ale w
wigkszo$ci przypadkéw objawy s tagodne i przemijajg wraz
z zakoficzeniem terapii.

Wazne jest, aby zgtaszac lekarzowi wszelkie problemy
zwigzane z uktadem oddechowym. Ucigzliwg duszno$é
mozna ztagodzi¢ za pomoca lekéw z grupy opioidéw,
benzodiazepin, a w niektorych przypadkach sterydow
(Kloke i Cherny 2015). Jezeli w trakcie terapii rozwinie sie
idiopatyczne zapalenie ptuc (drugiego stopnia), lekarz moze
wstrzymacé leczenie lub zmniejszy¢ dawke. W przypadku
rozwinigcia stopnia trzeciego i wyzszego, leczenie
ewerolimusem prawdopodobnie zostanie zakoficzone.

W trakcie terapii wykonywane sg regularne badania poziomu
glikemii i cholesterolu. Hiperglikemia i Il stopnia jest
zazwyczaj leczona za pomoca lekéw przeciwcukrzycowych.
Hipercholesterolemia Il'i Il stopnia leczona jest za pomocy,
statyn lub fibratéw. Lekarz moze wstrzymacé terapie,
zmniejszy¢ dawke ewerolimusu lub zakoficzy¢ leczenie.

Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wystapienie bélu glowy, reakcji
skornych, krwawienia z nosa lub obrzgkéw/zatrzymania wody
w organizmie. Pomoze Ci w zapobieganiu i tagodzeniu tych
objawow.
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Olaparib ¢ Anemia * Negatywny wptyw terapii na ukfad trawienny (nudnosci,

(Lynparza ChPL, 2017) Bdle gtowy wymioty, biegunka, zaparcia, niestrawno$¢, zapalenie jamy
Béle miesni ustnej) i zaburzenia smaku moga powodowac utrate apetytu.
Béle stawow Lekarz pomoze Ci w zapobieganiu i tagodzeniu tych objawoéw.
Brak apetytu Zapobieganie zapaleniu jamy ustne] polega na utrzymaniu
Infekeje gérnych drog wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
oddechowyeh zebéw oraz ptynu do ptukania jamy ustnej na bazie sterydéw.
Nlestrawnosc Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
Nudnosci leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
Wymioty

Zaburzenia smaku
Zapalenie jamy ustnej
Zapalenie jamy nosowo-

nasilonych objawdw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowa¢ o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
leczenia do czasu ustapienia zapalenia jamy ustnej, ale w
wiekszo$ci przypadkow objawy sa tagodne i przemijaja wraz

gardiowe] z zakonczeniem terapii.
Zaparcia . , . ) "
Zmeczenie Nalezy zgtasza¢ wszelkie inne skutki uboczne takie jak
béle stawdw, bole miesni i bole gtowy — lekarz pomoze Ciw
tagodzeniu tych objawéw.
Palbocyklib Anemia Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wczesne
(Ibrance ChPL, 2017) Biegunka wykrycie neutropenii, anemii czy matoptytkowosci — lekarz
Brak apetytu bedzie dostosowywat leczenie do wynikéw badan i doradzi,
Kaszel jak zapobiegac infekcjom.
Maloplytkcfwos'é Negatywny wptyw terapii na ukiad trawienny (nudno$ci,
Neutropgma biegunka, zapalenia jamy ustnej, wymioty) i zaburzenia
Nudnosci smaku moga powodowaé utrate apetytu. Lekarz pomoze Ci w
Utrata whosow zapobieganiu i tagodzeniu tych objawéw ubocznych.
wzrsn;slt(}; Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu

Zapalenie jamy ustnej
Zmeczenie

wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebdw oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajgcych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawdw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowa¢ o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
leczenia do czasu ustapienia zapalenia jamy ustnej, ale w
wiekszo$ci przypadkéw objawy sa tagodne i przemijaja wraz
z zakonczeniem terapii.

Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wystapienie reakcji skornych.
Pomoze Ci w tagodzeniu tych objawéw.

Utrata wloséw moze budzi¢ niepokéj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuje Cig, jak radzi¢ sobie z tym problemem.
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Rybocyklib
(Kisqali ChPL, 2017)

Anemia
Bezsenno$¢
Biegunka

Bole brzucha

Bole gtowy

Béle plecow

Brak apetytu
Duszno$¢
Goraczka
Limfocytopenia
(niskie warto$ci
limfocytow we krwi)
Neutropenia
Nudnosci

Obrzeki

Swigd skory
UogdlInione uczucie
ostabienia

Utrata wiosow
Wymioty

Wysypka
Zaburzenia funkcji
watroby
Zaburzenia
kardiologiczne
Zaparcia
Zapalenie jamy ustnej
Zmeczenie

* Regularne badania morfologii krwi pozwola na wczesne

wykrycie anemii, neutropenii czy limfocytopenii - lekarz
bedzie dostosowywat leczenie do wynikéw badan i doradzi,
jak zapobiega¢ infekcjom. Zawsze nalezy zgtosi¢ wystapienie
goraczki, ktéra moze by¢ objawem infekcji.

Czynno$c¢ serca zostanie skontrolowana przed rozpoczeciem
leczenia

Negatywny wptyw terapii na ukiad trawienny (bél brzucha,
nudno$ci, wymioty, biegunka, zaparcia, zapalenie jamy
ustnej) moga powodowac utrate apetytu i uogolnione
uczucie ostabienia. Lekarz pomoze Ciw zapobieganiu i
tagodzeniu tych objawdéw ubocznych.

Zapobieganie zapaleniu jamy ustnej polega na utrzymaniu
wiasciwej higieny poprzez stosowanie tagodnej pasty do
zebow oraz sterydowego ptynu do ptukania jamy ustnej.
Sterydowa pasta stomatologiczna bedzie pomocna w
leczeniu powstajacych owrzodzen. W przypadku bardziej
nasilonych objawéw (stopien 2 lub wyzszy), lekarz moze
zadecydowac o zmniejszeniu dawki lub wstrzymaniu
leczenia do czasu ustapienia zapalenia jamy ustnej, ale w
wigkszosci przypadkéw objawy sa tagodne i przemijajg wraz
z zakonczeniem terapii.

Nalezy zgtosi¢ lekarzowi wystapienie dusznosci,
bezsennosci, bolu glowy, reakcji skornych lub obrzekéw/
zatrzymania wody w organizmie. Lekarz pomoze Ciw
zapobieganiu i fagodzeniu tych objawéw ubocznych.

W trakcie terapii beda u Ciebie wykonywane regularne
badania enzyméw watrobowych.

Utrata wioséw moze budzi¢ niepokdj u wielu pacjentow.
Lekarz poinformuije, jak radzi¢ sobie z tym problemem.

cigg dalszy na nastepnej stronie



Przewodnik ESMO dla pacjentow

Talazoparib * Anemia Regularne badania morfologii krwi pozwolg na wczesne

* Biegunka wykrycie anemii, neutropenii, matoptytkowosci czy

* Bole plecow limfocytopenii — lekarz bedzie dostosowywat leczenie do

* Brak apetytu wynikéw badan i doradzi, jak zapobiega¢ infekcjom.

* Dusznos¢ Negatywny wptyw terapii na uklad trawienny (nudnosci,

‘ L|rnf9cytoperu§ biegunka, zaparcia, wymioty) moga powodowac utrate
(niskie wartosci apetytu. Lekarz pomoze Ci w zapobieganiu i tagodzeniu tych
limfocytow we krwi) objawéw ubocznych.

¢ Matoplytkowosé ) . . ) L

* Neutropenia Poinformuj lekarza o utrzymujacym sie kaszlu. Ucigzliwg,

o0 Noghete duszm?é(: mozna ztagodzi¢ za pomf:cq lekéw z grupy

o Uieta st op|0|do'w, benzoqlazepln, a w niektorych przypadkach

* Wymioty sterydéw (Kloke i Cherny 2015)

+ Zaparcia Utrata wloséw moze budzi¢ niepokéj u wielu pacjentow.

* Zmeczenie Lekarz poinformuje, jak radzi¢ sobie z tym problemem.

Istotne skutki uboczne terapii celowanych stosowanych w leczeniu raka piersi. Najbardziej aktualna Charakterystyka

Produktu Leczniczego (ChPL) ze szczegbtowym opisem danego leku zamieszczona jest na stronie: http://leki.urpl.gov.pl.

*Niektore leki wymienione w powyzszej tabeli mogaq byc¢ niedostepne w Polsce. W celu uzyskania dokfadniejszych

informacji nalezy zgtosic sie do lekarza prowadzacego.

cigg dalszy na nastepnej stronie
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Inne terapie

Terapia uzupetniajaca za pomocg bisfosfonianéw moze powodowac skutki uboczne w postaci objawdw
grypopodobnych, uszkodzenia nerek, obnizenia stezenia wapnia we krwi. Bisfosfoniany sporadycznie moga
prowadzi¢ takze do martwicy kosci szczeki. Pomimo, iz jest to powiktanie bardzo rzadkie, nalezy pamigta¢
o regularnym i doktadnym czyszczeniu zebdw. Wszelkie problemy w jamie ustnej nalezy zgtaszac lekarzowi
lub stomatologowi. Denosumab réwniez moze powodowac martwice kosci szczeki, a takze hipokalcemie
(niski poziom wapnia) i infekcje skory. Bardzo wazne jest, aby z duzym wyprzedzeniem informowac lekarza
lub pielegniarke o planowanym leczeniu stomatologicznym, gdyz nalezy wéwczas tymczasowo wstrzymac
terapig z zastosowaniem bisfosfonianow i denosumabu.



Przewodnik ESMO dla pacjentow
Co sie stanie po zakonczeniu leczenia?

Wizyty kontrolne

W trakcie wizyty kontrolnej bedziesz mie¢ mozliwo$é
przedyskutowania wszelkich watpliwosci

Po zakonczeniu leczenia lekarz zaproponuje
program wizyt kontrolnych. Zazwyczaj maja one
miejsce co 3 — 4 miesigce w pierwszych dwoch
latach, co 6 — 8 miesigcy migdzy 3 a 5 rokiem i raz

do roku w latach kolejnych (Cardoso i wsp. 2019).

W trakcie wizyty kontrolnej lekarz omoéwi z Tobg,
przebieg Twojej choroby, odnotuje wszelkie skutki
uboczne stosowanych terapii oraz przeprowadzi
badanie lekarskie. Raz w roku wykonywana jest
mammografia, a u niektérych pacjentéw rezonans
magnetyczny lub USG. Pacjenci leczeni za pomoca,
inhibitorow aromatazy sg poddawani regularnym badaniom gestosci kosci. Na podstawie wynikéw badan,
lekarz ustala czestotliwos¢ kolejnych wizyt kontrolnych.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy raka?

Kiedy rak nawraca, sytuacja ta okreslana jest mianem wznowy, a leczenie bedzie zalezato od jej zakresu

i dotychczas zastosowanych terapii. Je$li wznowa guza pojawi sie ponownie w piersi lub wezlach
chionnych pachowych, leczeniem moze by¢ zabieg chirurgiczny z nastepujaca radioterapia iflub leczeniem
systemowym. Jezeli wznowa ujawni sie w innych narzadach, méwi sie o przerzutach odlegtych. Zwykle
wtedy stosowane jest leczenie systemowe przy uzyciu innych lekow niz przy pierwszym rozpoznaniu,

cho¢ w niektérych sytuacjach stosuje sie takie samo leczenie, jak za pierwszym razem, zwtaszcza, gdy od
zakonczenia leczenia do momentu wznowy mineto bardzo duzo czasu.

Powrét do normalnego zycia

Po zakonczeniu leczenia raka piersi mozesz czu¢ sie zmeczony i rozdrazniony. Organizm potrzebuje czasu,
aby sie zregenerowac. Nalezy dbac o odpowiednig ilo$¢ odpoczynku, ale nie ma powodéw, by ogranicza¢
aktywnos¢, jezeli czujesz sie na sitach. Wazne jest, aby dbac o siebie i korzysta¢ z dostepnego wsparcia, by
wrdci¢ do normalnego zycia, wiaczajac w to aktywno$¢ rodzinng i powrét do pracy.
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Zdrowe odzywianie sie i aktywnos¢ fizyczna

moga pomac w poprawie ogoélinego stanu zdrowia,
sprawnosci fizycznej i nastroju. Cwiczenia i
utrzymanie wtasciwej masy ciata moga takze
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu raka (Cardoso i wsp.2019).
Wazne jest, aby rozpocza¢ aktywnos¢ od cwiczen
mato wyczerpujacych, takich jak spokojne spacery,
a nastepnie powoli zwiekszac ich intensywno$¢, w
miare lepszego samopoczucia.

Utrzymanie zdrowego trybu zycia poprzez zdrowa
diete i aktywno$¢ fizyczna poprawi zdrowie i moze
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu raka

Skutki dtugoterminowe

Po zakoriczeniu leczenia raka piersi, moga wystapi¢ dtugoterminowe skutki uboczne, zalezne od rodzaju
zastosowane;j terapii. Radioterapia moze zwigkszac ryzyko choréb serca i raka ptuca, a chemioterapia
moze powodowac neuropatie obwodowa. Wazne jest, aby informowac lekarza lub pielegniarke o wszystkich
utrzymujacych sie lub nowych dolegliwosciach, gdyz wigkszosci z nich mozna skutecznie zapobiega¢ lub

je leczy€.

Terapie stosowane w leczeniu raka piersi moga powodowa¢ przedwczesng,
menopauze, wraz ze wszystkimi objawami, zwigzanymi ze zmiang poziomu
hormonow, takimi jak uderzenia goraca, zwigkszona potliwos¢, suchosé pochwy
czy obnizone libido. Menopauza moze przyczyni¢ sie takze do osteoporozy.
Jezeli masz obawy dotyczace przedwczesnej menopauzy, przedyskutuj to z
lekarzem lub pielegniarka. Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej po leczeniu
raka piersi nie jest zalecane, uwaza sie, ze zwigksza ona ryzyko nawrotu raka.

Dalsze informacje na temat powrotu do normalnego zycia po leczeniu
przeciwnowotworowym, mozna znalez¢ w poradniku ESMO (European Society
for Medical Oncology) dla pacjentéw po leczeniu onkologicznym (ESMO 2017)

(http://lwww.esmo.org/Patients/patient-guides/patient-guide-on-survivorship).



Wsparcie emocjonalne

Uczucia zwigzane z diagnozg i leczeniem raka
czesto przyttaczajq pacjentow. Nalezy poinformowac
lekarza lub pielegniarke, gdy wystapi niepokéj lub
obnizenie nastroju. Lekarz moze skierowa¢ pacjenta
do psychoterapeuty lub psychologa, ktérzy maja
doswiadczenie w pomaganiu pacjentom leczonym
onkologicznie. Posiadajg oni informacje na temat
grup wsparcia, w ktérych mozesz nawigza¢ kontakt
z innymi osobami réwniez zmagajacymi sie chorobg,
nowotworowa.

Przewodnik ESMO dla pacjentow
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Grupy wsparcia

Grupy wsparcia pacjentow z rakiem piersi pomagajq
pacjentom i ich rodzinom w zrozumieniu problemu
raka piersi. Moga to by¢ organizacje lokalne,

0 zasiegu krajowym lub miedzynarodowym.
Wszystkie starajq sig, aby pacjenci mieli zapewnione
odpowiednie wsparcie informacyjne i leczenie. Ucza,
jak radzi¢ sobie z choroba nowotworowa i korzystac z
zycia w najlepszy mozliwy sposob.

¢+ Alivia - Fundacja Onkologiczna Oséb
Mtodych: www.alivia.org.pl

* Amazonki: www.amazonkifederacja.pl

*  Onkocafe - Razem lepiej: http://onkocafe.pl

*  Omealife - Rak piersi nie ogranicza: http://omealife.pl
*  Onkorejs - Wybieram zycie: http://onkorejs.pl

+ Rak’n’Roll - Wygraj zycie: http://www.raknroll.pl

*  Europa Donna: https://www.europadonna.org

Fundacja dedykowana dla mezczyzn z rakiem piersi (tylko w wersji anglojezycznej)
https://malebreastcancercoalition.org

Fundacje dedykowane dla pacjentéw z zaawansowanym rakiem piersi (tylko w wersji anglojezycznej):

+ABC Global Alliance: https://www.abcglobalalliance.org
* Metastatic Breast Cancer Network: http:/mbcn.org
*  Metastatic Breast Cancer Research, Support and awareness: http://www.metavivor.org
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5-FLUOROURACYL

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej

ABEMACYKLIB
Lek terapii celowanej, nalezy do inhibitorow CDK4/6,
zmniejsza proliferacje komérek guza

AGRANULOCYTOZA
Ostry stan zwigzany z cigzkim, zagrazajacym zyciu
spadkiem liczby neurocytow we krwi

ANALOGI GONADOLIBERYNY (GNRH)
Leczenie, ktore wstrzymuje produkcje hormonéw
piciowych

ANASTROZOL
Lek z grupy inhibitoréw aromatazy

ANDROGEN
Meski hormon piciowy, od ktérego zaleza rozwoj i
czynnosci narzadow rozrodczych

ANEMIA
Zaburzenie charakteryzujace sige zmniejszeniem liczby
czerwonych krwinek lub hemoglobiny

ANTRACYKLINY
Grupa cytostatykow, do ktdrej zalicza sig epirubicyne i
doksorubicyne

ANTYKONCEPACJA
Zapobieganie cigzy

BADANIE KLINICZNE
Badanie, ktore poréwnuje efekty dziatania réznych terapii

BADANIE RENTGENOWSKIE

Badanie obrazowe, wykorzystujace promieniowanie
przenikajace przez ciato, co pozwala na uzyskanie
obrazéw jego wnetrza

BEWACIZUMAB

Lek w terapii celowanej, stosowany w leczeniu réznych
nowotworéw, miedzy innymi zaawansowanego raka
piersi. Jest przeciwciatem monoklonalnym, ktdre dziata na
czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego (VEGF),
uniemozliwia komérkom nowotworowym tworzenie
wiasnego unaczynienia, spowalniajac wzrost guza

BIALKOMOCZ
Nieprawidtowy, wysoki poziom biatka moczu

Przewodnik ESMO dla pacjentow

BIOMARKER

Wskaznik biologiczny, moze znajdowac sie w tkankach,
krwi lub innych ptynach ustrojowych, wskazujacy lub
mogacy wskazywaé na obecnos¢ stanu chorobowego

BIOPSJA

Procedura medyczna polegajaca na pobraniu matej
prébki komérek lub tkanki do szczegétowego badania
pod mikroskopem

BISFOSFONIANY

Leki, ktére zapobiegaja lub spowalniaja wystapienie
osteoporozy, patologicznych ztaman i innych probleméw
kostnych zwigzanych z przerzutami; stosowane réwniez
w leczeniu uzupetniajacym

BRCA1
Gen, ktory jesli wystepuje w nim mutacja, silnie zwigzany
jest z bardzo wysokim ryzykiem raka piersi | raka jajnikéw

BRCA2
Gen, ktory jesli wystepuje w nim mutacja, silnie zwigzany
jest z bardzo wysokim ryzykiem raka piersi | raka jajnikow

CHEMIOTERAPIA

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, ktdre
niszczy komorki raka, by nie mogty sie namnazac |
rozprzestrzenia¢

CHOROBY WSPOLISTNEJACE
Choroby wystepujace u pacjenta w tym samym czasie

CISPLATYNA

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej

CMF
Rodzaj chemioterapii, w sktad ktorej wchodza;
cyklofosfamid, metotreksat | 5-fluorouracyl

CYKLOFOSFAMID

Rodzaj chemioterapii podawanej doustnie lub w postaci
kroplowki przez wktucie w przedramieniu lub port
naczyniowy w klatce piersiowej

CZEPEK CHLODZACY

Czepek stosowany w trakcie chemioterapii w celu
zmniejszenia dziatania chemioterapii na cebulki
wiosow
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CZYNNIK WZROSTU SRODBLONKA
NACZYNIOWEGO (VEGF)

Biatko wytwarzane przez komorki, stymuluje wzrost
nowych naczyn krwiono$nych

DENOSUMAB

Lek stosowany w leczeniu osteoporozy i zapobieganiu
patologicznym ztamaniom oraz innym problemom
kostnym spowodowanym przerzutami do kosci

DOCETAKSEL

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej.

DODATNI RECEPTOR ESTROGENOWY (ER +)
Komaorki, ktdre posiadajq to biatko receptorowe, wigza
estrogen. Komorki ER-dodatnie potrzebujg estrogenu
do wzrostu

DOKSORUBICYNA

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej

DOZYLNY
Podawany do zyty

EKSEMESTAN
Rodzaj inhibitora aromatazy

EPIRUBICYNA

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej

ERIBULINA

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej

ESTROGEN
Zenski hormon ptciowy

EWEROLIMUS
Rodzaj terapii celowanej w leczeniu zaawansowanego
raka piersi

FULWESTRANT
Rodzaj terapii hormonalnej, ktéra blokuje receptory
estrogenowe

GEMCYTABINA
Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kropléwki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej

GEN
Geny to fragmenty DNA odpowiedzialne za tworzenie
substancji niezbednych do funkcjonowania organizmu

GUz

Guzek lub rozrost nieprawidtowych komérek. Guzy
moga by¢ nowotworowe tagodne lub nowotworowe
ztosliwe. W tym przewodniku, okreslenie ,guz” odnosi
sie do ztosliwego rozrostu nowotworowego, chyba ze
opisano inaczej

HAMOWANIE CZYNNOSCI JAINIKOW

Leczenie wstrzymujace lub obnizajace produkcje
estrogendéw przez jajniki

HER2

Biatko biorace udziat w procesach wzrostu komaorki,

ktore wystepuje w niektorych typach raka, w tym w
komérkach raka piersi

HIPERCHOLESTEROLEMIA
Podwyzszony poziom cholesterolu we krwi

HIPERGLIKEMIA
Podwyzszony poziom glukozy we krwi

HYBRYDYZACJA IN SITU
Metoda laboratoryjna do wykrywania i lokalizowania
okreslonych genéw w materiale tkankowym

IMMUNOHISTOCHEMIA

Badanie laboratoryjne, ktore wykorzystuje przeciwciata
do wykrywania okreslonych markeréw w materiale
tkankowym

INHIBITOR AROMATAZY
Lek stosowany w hormonoterapii, zapobiega tworzeniu
sie estrogenu

KAPECYTABINA
Rodzaj chemioterapii doustnej

KARBOPLATYNA

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej




KI67
Biatko znajdujace sie w komérkach podczas ich
dzielenia, ale nie wtedy, gdy sg w stanie spoczynku

KINAZA CYKLINOZALEZNA 4/6 (CDK 4/6)
Enzym napedzajacy proliferacje (mnozenie sig) komoérek

KINAZA mTOR

Biatko biorace udziat w dzieleniu sie i $mierci komorek,
moze by¢ bardziej aktywne w niektérych rodzajach
komérek nowotworowych niz w normalnych komérkach

LAPATYNIB
Rodzaj terapii celowanej stosowanej w leczeniu raka
piersi HER2-dodatniego

LECZENIE ADJUWANTOWE

Leczenie uzupetniajace terapie podstawowa w celu
zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby, gtéwnie odnosi
sie do radioterapii i leczenia systemowego po leczeniu
chirurgicznym

LECZENIE NEOADJUWANTOWE (LECZENIE
PRZEDOPERACYJNE)

Leczenie stosowane, by zmniejszy¢ wielko$¢ guza przed
leczeniem operacyjnym. Przyktadami takiego leczenia
sa: chemioterapia, radioterapia i hormonoterapia

LECZENIE PIERWSZEGO RZUTU
Leczenie poczatkowe

LECZENIE SEKWENCYJNE
Leczenie stosowane jedno po drugim

LECZENIE SYTEMOWE

Polega na podawaniu lekéw, rozprzestrzeniajacych
sie w organizmie w celu zabicia komorek rakowych,
gdziekolwiek sie znajduja. Do leczenia systemowego
zaliczajq sig: chemioterapia, terapia hormonalna i
terapie celowane

LECZENIE UZUPELNIAJACE
Leczenie stosowane po leczeniu pierwszorazowym, w
celu zahamowania rozwoju raka

LETROZOL
Rodzaj inhibitora aromatazy

LEUKOPENIA
Spadek liczby leukocytéw (rodzaj biatych krwinek) we
krwi, co powoduje zwigkszone ryzyko infekcji

Przewodnik ESMO dla pacjentow

LIMFOCYTOPENIA
Nieprawidtowy, niski poziom limfocytow we krwi,
zwigkszajacy ryzyko infekcji

MALOPLYTKOWOSC
Niedobor ptytek we krwi, powoduje krwawienie do
tkanek, zasinienie i powolne krzepniecie krwi po urazie

MAMMOGRAFIA
Rentgen piersi, ktéry moze wykry¢ wezesnego raka
piersi

MARGINES

Granica wycietych tkanek podczas operaciji. Margines
opisuje sie jako ujemny, gdy nie znaleziono komérek
raka na brzegu badanej tkanki. Margines opisuje si¢
jako dodatni, gdy w brzegu wycietych tkanek obecne sie
komérki raka

MARTWICA KOSCI
Utrata przeptywu krwi przez tkanke kostna, powodujaca
jej obumieranie

MASTEKTOMIA
Operacja usuniecia piersi

MENOPAUZA

Stan, gdy kobieta przestaje miesigczkowac i nie moze w
sposob naturalny zaj$¢ w cigze

MENSTRUACJA

Nazywana takze okresem lub miesigczka, cykliczne
ztuszczanie sig nabtonka macicy, ktory wraz z krwig
wydobywa sig przez pochwe

METOTREKSAT

Rodzaj chemioterapii podawanej doustnie lub w postaci
kropléwki przez wktucie w przedramieniu lub port
naczyniowy w klatce piersiowej

MIESZEK WLOSA
Waska rurka w skorze, z ktdrej wyrasta wios

MUTACJA
Trwate uszkodzenie sekwencji DNA

NACIEKAJACY RAK PIERSI
Rak, ktory rozprzestrzenit sie poza przewody mlekowe
lub zraziki w piersi

NERATYNIB
Nowy lek terapii celowanej stosowany w HER2-
dodatnim raku piersi
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NERKOWY
Odnoszacy sie do nerek

NEUROPATIA OBWODOWA

Uszkodzenie nerwéw w koriczynach, objawy to: bol,
nadwrazliwo$¢, niedowtad lub ostabienie sity w dfoniach,
stopach lub nogach

NEUTROCYTY
Rodzaj biatych krwinek odgrywajacych wazna role w
zwalczaniu infekcji

NEUTROPENIA
Nieprawidtowy, niski poziom neurocytéw we krwi,
zwiekszajacy ryzyko infekcji

NIEDOCZYNNOSC NADNERCZY
Zaburzenie, w ktérym nadnercza nie wytwarzajg
odpowiedniej ilosci hormonow

NIEZYT NOSA
Zapalenie btony $luzowej nosa, katar

OBRZEK
Nagromadzenie ptynu w organizmie, powodujace
opuchlizne tkanek

OBRZEK LIMFATYCZNY

Obrzek spowodowany gromadzeniem sig ptynu
limfatycznego (chfonki) w tkankach organizmu. Moze to
wynikaé z uszkodzenia uktadu limfatycznego z powodu
operacji lub radioterapii

OCTAN MEGESTROLU
Rodzaj terapii hormonalnej, ktéra zmniejsza dziatanie
estrogenow

OLAPARIB
Nowy rodzaj terapii celowanej, inhibitor PARP

OPORNOSC NA LECZENIE HORMONALNE
Gdy guz przestaje reagowac¢ na leczenie hormonalne

ORCHIDEKTOMIA
Operacja usuniecia jednego lub obu jader

OSTEOPOROZA
Zmniejszenie ilosci i gestosci tkanki kostnej, powodujace
ostabienie i tamliwos¢ kosci

oTYLOSC

Nieprawidtowe, nadmierne nagromadzenie tkanki
tluszczowej, mogace prowadzi¢ do niekorzystnych
skutkow dla zdrowia

PAKLITAKSEL

Rodzaj chemioterapii podawanej w postaci kroplowki
przez wktucie w przedramieniu lub port naczyniowy w
klatce piersiowej

PALBOCYKLIB
Rodzaj terapii celowanej w leczeniu zaawansowanego
raka piersi, rodzaj inhibitora CDK4/6

PANCYTOPENIA
Niski poziom ptytek krwi oraz biatych i czerwonych krwinek

PARASTEZJE
Ktucie, dretwienie lub niedowtad, zazwyczaj odczuwane
w ramionach, dtoniach, nogach i stopach

PARP

Polimeraza poli ADP-rybozy, enzym bioracy udziat
w wielu procesach komérkowych, miedzy innymi w
naprawie uszkodzonego DNA

PERTUZUMAB
Rodzaj terapii celowanej w leczeniu HER2-dodatniego
raka piersi

PET
Pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa, badanie

obrazowe z zastosowaniem radioaktywnego kontrastu,
ktory jest podawany dozylnie

PIELEGNIARKA SPECJALISTKA
Pielegniarka specjalizujgca sie w opiece nad pacjentem
z okre$long choroba (np. z rakiem)

PLATYNA
Metal, ktory jest waznym sktadnikiem niektorych lekow
przeciwnowotworowych, np. karboplatyny

PODSKORNY
Podawany pod skoére

PROGESTERON
Hormon odgrywajacy wazna role w cyklu
menstruacyjnym i cigzy

PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

Dowolny typ czasteczki lub fali elektromagnetycznej,
ktora przenosi energie wystarczajgcq do jonizacji czyli
usuniecia elektronéw z atomu (np. promieniowanie
rentgenowskie)

PRZEDINWAZYJNY RAK PIERSI
Rak, ktory nie rozprzestrzenit si¢ do zdrowych tkanek piersi




PRZERZUTY
Guzy nowotworowe, ktdre wytworzyly sie z pierwotnego
guza/ rozrostu w innej cze$ci ciata

PRZEWODY (W PIERSI)
Element budowy piersi, przez nie mleko dociera do
brodawki sutkowej

PRZYSPIESZONE CZESCIOWE NAPROMIENIANIE
RAKA PIERSI

Radioterapia skupiajaca sie na matym obszarze w
obrebie miejsca po usunietym guzie

RADIOEMBOLIZACJA

Radioterapia wewnetrzna, stosowana w leczeniu
przerzutéw w watrobie. Drobne granulki zawierajace
substancje radioaktywng wstrzykiwane sg do gtéwnych
naczyn przewodzacych krew do watroby. Granulki
zbierajq si¢ w guzie i naczyniach krwiono$nych w
poblizu guza. Niszcza naczynia krwionos$ne, ktorych
guz potrzebuije, by rosnaé i zabijaja komorki raka

RADIOTERAPIA

Leczenie raka za pomoca promieni rentgenowskich o
wysokiej energii

RADIOTERAPIA CALEJ PIERSI

Radioterapia zastosowana na cata piers.

RADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA

Rodzaj zewnetrznej radioterapii, ktéra wykorzystuje
specjalistyczny sprzet do pozycjonowania pacjenta i
precyzyjnego podawania promieniowania do guza

RECEPTOR PROGESTERONOWY (PGR)
Biatko receptorowe wigzace progesteron

RESEKCJA
Operacja usunigcia tkanek

REZONANS MAGNETYCZNY
Badanie, ktore wykorzystuje silne pole magnetyczne do
obrazowania wnetrza organizmu

ROKOWANIE
Przewidywany rezultat choroby

RYBOCYKLIB
Rodzaj terapii celowanej, inhibitor CDK4/6

STOPIEN ZLOSLIWOSCI HISTOLOGICZNEJ RAKA
Stopien oparty na réznicy w wygladzie pod mikroskopem
i szybkosci wzrostu pomiedzy normalng komorka i
komorka raka
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SZPIK KOSTNY

Tkanka znajdujaca si¢ we wnetrzu kosci, zawiera
komarki macierzyste, ktdre przeksztatcaja sie w
czerwone i biate krwinki, a takze w ptytki krwi

SZUMY USZNE
Styszenie dzwiekow takich jak dzwonienie, gwizdanie
czy buczenie, ktére w danym momencie nie wystepuja

SWIAD
Silne swedzenia skory

T-DM1 (TRASTUZUMAB EMTANSYNY)
Kombinacja trastuzumabu i cytostatyku zwanego
emtansyng

TALAZOPARIB
Nowy rodzaj terapii celowanej, ktéra hamuje PARP

TAKSANY
Grupa cytostatykow, ktéra obejmuje paklitaksel i
docetaksel

TAMOKSYFEN
Rodzaj terapii hormonalnej, ktéra blokuje efekt
estrogenéw w piersiach

TERAPIA CELOWANA

Nowszy rodzaj lekéw, ktdre blokuja sygnaty wzrostu
komorek nowotworowych lub ingerujg w ich zdolno$¢
do pozyskiwania sktadnikéw odzywczych potrzebnych
do wzrostu

TERAPIA HORMONALNA

Leczenie przeciwnowotworowe, ktére zmniejsza
dostepnos¢ hormonéw dla hormonozaleznych komérek
raka

TERMOABLACJA
Zabieg, w ktorym wykorzystuje sie fale o czestotliwosci
radiowej, ktére podgrzewaja i niszcza komorki raka

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Badanie, ktéra pozwala na uwidocznienie narzadéw
ciata ludzkiego. Aparatura tomograficzna wykorzystuje
promienie rentgenowskie

TRASTUZUMAB
Rodzaj terapii celowanej stosowanej w leczeniu
HER2-dodatniego raka piersi
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UKLAD TRAWIENNY

Uktad narzadéw odpowiedzialnych za przyjmowanie i
trawienie pokarmoéw, a takze przyswajania zawartych w
nich substancji odzywczych

USG

Rodzaj badania medycznego, wykorzystujacego
fale dzwigkowe przetwarzane na obrazy za pomoca,
komputera

WATROBOWY
Nawigzujacy do watroby

WEZLY CHLONNE

Mate struktury w catym uktadzie limfatycznym, ktére
dziatajq jak filtry dla szkodliwych substancji, takich jak
komorki rakowe lub bakterie

WEZLY PACHOWE
Wezty chionne znajdujace si¢ w pasze

WIEK CHRONOLOGICZNY
Wiek oparty na faktycznym uptywie czasu

WINORELBINA

Rodzaj chemioterapii podawanej doustnie lub w postaci
kroplowki przez wktucie w przedramieniu lub port
naczyniowy w klatce piersiowej

WYNACZYNIENIE
Przedostanie sie cytostatyku poza naczynie krwiono$ne,
do otaczajgcych tkanek

ZABIEG 0SZCZEDZAJACY PIERSI
Zabieg operacyjny polegajacy na usunigciu guza wraz z
marginesem zdrowych tkanek

ZAKRZEPICA
Powstawanie zakrzepéw w naczyniach krwiono$nych,
utrudniajace przeptyw krwi przez uktad krwiono$ny

ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYL
Zapalenie zyt spowodowane tworzgcymi sie w nich
skrzeplinami krwi

ZAPALENIE JAMY NOSOWO-GARDLOWEJ
Obrzek i zapalenie jamy nosowej oraz tylnej czesci gardta

ZAPALENIE JAMY USTNEJ
Stan zapalny w obrebie jamy ustnej

ZAPALENIE SPOJOWEK
Infekcja btony pokrywajacej oko i wyscietajacej powieki

ZAPALENIE SLUZOWKI PRZEWODU
POKARMOWEGO (MUCOSITIS)

Uszkodzenie bariery $luzéwkowej, zlokalizowane
w obrebie jamy ustnej, badz w dalszych odcinkach
przewodu pokarmowego

ZESPOL CUSHINGA

Zaburzenie, w ktérym wystepuje nadmiar kortyzolu w
organizmie. Objawy to: zaokraglona twarz, ucigzliwe
zmeczenie | ostabienie migéni, nadcisnienie,
hiperglikemia, rozstepy na skorze i wzrost masy ciata

ZESPOL REKA-STOPA

Powiktanie chemioterapii, objawia sie bolem, obrzekiem,
dretwieniem, mrowieniem, ztuszczaniem sig naskorka,
tworzeniem si¢ pecherzy oraz zaczerwienieniem skory
rak i stop

ZRAZIKI (W PIERSI)
Gruczoty produkujace mleko
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Poradnik dla pacjentow zostat opracowany, aby pomoc Tobie, Twojej rodzinie oraz przyjaciotom lepiej zrozumie¢
nature raka piersi oraz dostepne metody jego leczenia. Informacje medyczne podane w tych poradnikach,
oparte sg na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych przez ESMO, dotyczacych rozpoznawania oraz
leczenia wczesnego i zaawansowanego raka piersi. Zaleca sie konsultacje z lekarzem prowadzacym w celu
omdwienia dostepnych metod leczenia w Polsce, w zalezno$ci od rodzaju i stopnia zaawansowania raka piersi.

Wiecej informacji mozna uzyskac na stronie internetowej www.esmo.org

Poradnik zostat napisany przez Kstorfin Medical Communications Ltd na zlecenie ESMO.
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Pomozemy Ci zrozumie¢ raka piersi i dostepne metody jego
leczenia.

Przewodnik ESMO dla pacjentéw zostat opracowany z myslg o
pacjentach, krewnych i opiekunach, aby mogli zrozumie¢ nature réznych
typow raka i oceni¢ najlepsze dostepne opcje leczenia. Informacje
medyczne zawarte w Przewodniku ESMO dla pacjentéw opierajq sie

na wytycznych ESMO na temat praktyki klinicznej, przeznaczonych

dla onkologdw klinicznych, by wesprze¢ ich w diagnozowaniu,
prowadzeniu badan kontrolnych i leczeniu réznych typow raka.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie www.esmo.org






