SEMINARIUM: RAK PIERSI

Epidemiologia raka piersi
Zachorowania/rok

15800 u kobiet 22% nowotworow (1. miejsce)
110 u me¢zczyzn 0.15%

Zgony/rok

5200 u kobiet 13% zgondw (2.miejsce)

60 u me¢zczyzn 0.11%

Etiologia raka piersi

wiek

pierwsza miesigczka we wezesnym wieku (<12 rz)

menopauza w poéznym wieku (>55 rz)

p6zny wiek pierwszego porodu zakonczonego urodzeniem zywego dziecka (>30 r.z)
brak cigzy

brak wspolzycia

dhugotrwata hormonalna terapia zastepcza (HTZ)

antykoncepcja hormonalna (u mtodych, palacych tyton, przed urodzeniem dziecka)
czynniki dietetyczne (ttuszcze, alkohol),

otytos¢, cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze,

ekspozycja na dziatanie promieniowania jonizujacego,

niektore fagodne choroby rozrostowe piersi,

rodzinne wystgpowanie raka piersi, zwlaszcza w mtodszym wieku,

nosicielstwo mutacji niektorych gendéw (przede wszystkim BRCA1 1 BRCA2)

Uwarunkowania genetyczne

Grupa bardzo wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi - ponad 10-krotnie wigksze
ryzyko zachorowania:

spotwierdzona mutacja BRCA1/2

*obcigzony wywiad rodzinny: > 3 zachorowania u krewnych I lub II stopnia (facznie z
probantka)

*krewne I stopnia, u ktorych rozpoznano metachroniczne lub synchroniczne zachorowania na
raka piersi i jajnika

Do cech kliniczno-rodowodowych zwiazanych ze zwigkszonym prawdopodobienstwem
nosicielstwa mutacji BRCA naleza:

szachorowanie na raka piersi przed 40 rz.;

*mnogie zachorowania na raka piersi lub/i jajnika w rodzinie;

*przypadki zachorowan na inne nowotwory u tej samej osoby, zwlaszcza jesli jednym z nich
jest rak jajnika;

sobustronny rak piersi

Objawy raka piersi

guz

swyciek z brodawki (surowiczy, ropny, krwisty)
swciggniecie brodawki

sowrzodzenie brodawki

sobjaw skorki pomaranczowej

swciggniecie skory



*naciek skory, owrzodzenie
spowickszenie weztow chtonnych
*bol

scechy zapalenia

Diagnostyka obrazowa raka piersi
*Mammografia

*USG

*NMR

Mammografia
» Badanie radiologiczne, 2 projekcje ( gorno-dolna, skosna), >35rz, w I fazie cyklu
e Czulo$¢ 50-90% (85%)
*  Swoisto$¢ 75-98%
» Przyczyny niewykrycia guza: przewaga tkanki gruczotowej ( mata ilos¢ tkanki
thuszczowej u mlodych kobiet), btedy techniczne ( nieprawidtowe utozenie, zta jakos¢
aparatu), blad percepcji ( przeoczenie), blad interpretacji

Obraz raka w mammografii
e Guzek spikularny, mikrozwapnienia, guzek z mikrozwapnieniami (90%),
widoczny w 2 projekcjach
e Ogniskowa asymetria tkanki, zaburzenie architektury, poszerzenie przewodu,
pogrubienie/wciggniecie skory
e Pordwnanie z poprzednimi badaniami

Badania przesiewowe raka piersi
Schemat badan kobiet bez objawow 1 dodatkowych czynnikow ryzyka
Wiek kobiety Badanie lekarskie Mammografia

20-39 lat Co 36 miesiecy Nie

40-49 lat Co 12 miesiecy Nie*

50-69 lat Co 12 miesiecy Co 24 miesiace
Od 70 1at Co 12 miesigcy Nie**

* W grupie kobiet pomiedzy 40 a 49 rz. nalezy zebra¢ doktadny wywiad rodzinny, uzyskaé
informacje na temat objawow oraz czynnikdéw ryzyka i uzalezni¢ decyzj¢ o rozpoczeciu
badan mammograficznych wykonywanych co 12—-18 miesigcy od przedyskutowania z
zainteresowang ewentualnych korzysci i ryzyka;

**W grupie kobiet powyzej 70 rz. decyzj¢ o wykonaniu mammografii powinno si¢
podejmowac w zaleznosci od indywidualnej sytuacji.

Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR, American College of Radiology)
opracowato system oceny BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System), ktory
powinien stanowi¢ standard opisow mammografii:

0 - Ocena niekompletna (konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan)

1 - Mammografia prawidlowa

2 - Zmiany tagodne

3 - Zmiany prawdopodobnie tagodne

4 - Zmiany podejrzane



5 - Zmiany zto$liwe
6 - Rozpoznany rak piersi

USG piersi
» Badanie obu piersi i reg.w.chtonnych
» Czulo$¢ 1 swoistos¢ b. zalezna od badajacego
* Mtode kobiety: piersi o duzej gestosci
* Mozna wykona¢ biopsj¢
* Roznicowanie fag.zmian litych (FA, thuszczaki) i torbielowatych
* Guz widoczny w 2 projekcjach, niereg., zle odgraniczony, spikularny,
hypoechogeniczny /niejednorodny

Patomorfologia

Zmiany o typie

tagodne;j hiperplazji,
atypowej hiperplazji,
raka in situ

raka naciekajacego.

Uproszczona klasyfikacja histopatologiczna rakow piersi (wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia)

Raki przedinwazyjne:
przewodowy

zrazikowy

Raki inwazyjne (naciekajace):
przewodowy

zrazikowy

rak rdzeniasty

rak sluzotworczy

rak cewkowy

inne rzadkie typy

Weryfikacja histopatologiczna/cytologiczna
* Biopsja cienkoiglowa
* Biopsja gruboiglowa/ mammotomiczna
» Biopsja wycinkowa
» Biopsja wycinajgca/biopsja wycinajaca po lokalizacji

Biopsja cienkoigtowa
* Aspiracja iglg o $r.ok 0.6mm zawiesiny tkankowej—rozmazy —utrwalanie i
barwienie
* Wynik cytologiczny- rozpoznanie raka
*  Wady: ?rak in situ/inwazyjny, ?typ histologiczny, ?status receptorow sterydowych,
?status receptora HER?2

Leczenie
» Chirurgiczne



Radioterapia
Chemioterapia
Hormonoterapia
Leczenie celowane
Leczenie wspomagajace

Leczenie oszczgdzajace

Wskazania : guzy do 3 cm, bez zajecia weztow chtonnych pachy (NO) lub z
minimalnym zajeciem pachy ( N1), dobry przewidywany efekt kosmetyczny, wola
chorej co do zachowania piersi

Przeciwwskazania: rak wieloo$rodkowy, nasilony komponent raka przedinwazyjnego,
brak mozliwosci uzyskania dobrego efektu kosmetycznego, brak zgody chorej,
przeciwwskazania do napromieniania, kolagenozy

Operacje radykalne

amputacja podskérna

amputacja radykalna sp. Maddena: gruczot piersiowy, powiez mig$nia piersiowego
wigkszego, wezly chtonne pachy

amputacja sp.Pateya: jw. oraz migsien piersiowy mniejszy

amputacja sp. Halsteda: jw. oraz migsien piersiowy wiekszy

amputacja toaletowa

Operacje uktadu chtonnego

biopsja wezta wartownika
limfadenektomia pachowa

Radioterapia

Po mastektomii
Po limfadenektomii
Jako element leczenia oszczedzajacego piers

Po amputacji — gdy zwigkszone ryzyko nawrotu miejscowego:
duzy guz

maly margines/ brak marginesu

naciek skory

naciek migénia

Po limfadenektomii pachowej- gdy zwiekszone ryzyko nawrotu regionalnego:

-zajete 4 lub wigcej weztdw chtonnych
-przekraczanie torebek weztow i naciekanie tk. thuszczowej okotoweztowe;j
-zatory z kom nw w naczyniach

Po leczeniu oszczedzajacym- zawsze

1. etap- piers, 2. etap- loza po usunigetym guzie



Leczenie systemowe

e Chemioterapia
e Hormonoterapia
e Leczenie ukierunkowane molekularnie

Leczenie ukierunkowane molekularnie mozna zastosowac, gdy na powierzchni guza znajduje
si¢ odpowiednia ilo$¢ receptorow HER2 lub stwierdzono mutacj¢ w obrgbie genu HER2

 trastuzumab — wczesny i zaawansowany rak piersi
 lapatinib — zaawansowany rak piersi

Leczenie systemowe

(wg zalecen konferencji St. Gallen 2011)

ryzyka i preferencii chorych

Podtyp raka piersi Definicja kliniczno-patologiczna Uwagi
Luminalny A ER/PgR (+)
HERZ2 (-)
Ki-67 < 14%
Luminalny B Luminalny B, HER2 (-) W przypadku braku mozliwosci
ER/PgR (+) oznaczenia Ki-67 moina sie
HER2 (-) kierowaC stopniem zrdZnicowania
Ki-67 > 14% histologicznego
Luminalny B, HER2 (+)
ER/PgR (+)
HERZ2 (+)
Ki67 — kazde
HER2 (+) ER/PgR (=)
nie ,luminalny” HER2 (+)
Basallike LPotrdjnie ujemny” (przewodowy) | Okoto 80% rakdw ,potrdjnie ujem-
ER/PgR (=) nych” pokrywa sie z basal-like, ale
HER2 (-) mieszcza sie tu takze typy o niskim
ryzyku nawrotu (rak rdzeniasty,
gruczotowo-torbielowaty)
Leczenie systemowe
Podtyp raka piersi Leczenie Uwagi
Luminalny A HTH CTH w nieliczrych przypadkach ma-
sywnego zajecia weztdw lub innych
czynnikdw ryzyka
Luminalny B, HER2 (-) HTH + CTH Wybor CTH w zaleznosci od stopnia

Luminalny B, HER2 (+)

CTH + trastuzumab + HTH

Brak danych na temat leczenia bez
udziatu CTH

HER2 (+)
nie ,luminalny”

CTH + trastuzumab

Chore w stopniu pT1aNO moga by¢
poddane wytacznie obserwacii

JPotréjnie ujiemny”
(przewodowy)

CTH

Specjalne typy
histologiczne
ER (+)
(sitowaty, cewkowy
i Sluzowy)

HTH

ER ()

(apokrynowy, rdzenia-
sty, gruczotowo-torbie-
lowaty, metaplastyczny)

CTH

W przypadku NO mozna nie stosowaé
CTH w raku rdzeniastym i gruczotowo-
Horbielowatym




