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LECZENIE OSZCZEDZAJACE W RAKU PIERSI

Co to jest leczenie oszczedzajace?

Rozpoznanie raka piersi jest jednoznacznym wskazaniem do leczenia. Podstawowym
sposobem leczenia jest leczenie chirurgiczne. Standardowym rodzajem operacji jest amputacja
piersi wraz z usuni¢ciem weztéw chionnych dotu pachowego. W niektérych przypadkach rakow
piersi mozna unikna¢ amputacji i zastosowac leczenie, ktére pozwala na zachowanie piersi. Takie
leczenie nazywamy terapia oszczedzajaca piers.

Leczenie oszczgdzajace mozna zastosowa¢ w przypadkach mato zaawansowanych
nowotworow. Obejmuje ono nastgpujace elementy:

1. Wycigcie guza z marginesem zdrowych tkanek.
2. Usunigcie weztéw chionnych pachy.
3. Radioterapia piersi
Nalezy podkresli¢, ze jedynie spelnienie tych trzech warunkéw, facznie z radioterapia, zapewnia

takie same efekty leczenia, jakie daje amputacja.

Wskazania do leczenia oszczedzajacego:

— najwigkszy wymiar guza w mammografii nie przekracza 3 cm;

— przewidywane uzyskanie doszczgtnosci wycigeia (caly guz zostanie wycigty z odpowiednim
marginesem zdrowych tkanek);

— przewidywane uzyskanie dobrego efektu estetycznego;

— wola chorej.

Przeciwwskazania do leczenia oszczedzajacego:

— rak wieloogniskowys;

— wczesniej stosowana radioterapia na obszar piersi (np. z powodu ziarnicy ztosliwej);

— przewidywany brak mozliwosci uzyskania ,,ujemnego” marginesu chirurgicznego;

— rozlegte mikrozwapnienia;

— zabrodawkowe umiejscowienie guza pierwotnego (przeciwwskazanie wzgledne);

— cigza (przeciwwskazanie wzgledne);

— kolagenozy (zwlaszcza toczen uktadowy lub ogniskowy, twardzina skory, zapalenie skérno-
miesniowe);

— przewidywany zty efekt estetyczny leczenia oszczedzajacego.

W przypadku nie uzyskania bezpiecznego marginesu chirurgicznego w usunigtych tkankach
konieczne jest poszerzenie zabiegu lub wykonanie amputacji piersi.

Jak przebiega zabieg?

Zabieg przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym — pacjentka gigboko spi. W pierwszym
etapie operacji usuwa si¢ wezty chtonne. Chirurg wykonuje cigcie skérne na granicy owlosienia
pachy, nastgpnie wycina wezty chionne pachy, starajac si¢ oszczedzi¢ wazne naczynia
krwionos$ne i pgczki nerwowe w dole pachowym. Nastgpnie zaszywa si¢ rang, pozostawiajac dren
z tworzywa sztucznego, ktéry odprowadza wydzieling z rany przez kilka dni po operacji.
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W drugim etapie operacji usuwa si¢ guz. Cigcie skorne wykonuje si¢ nad guzem, usuwa
si¢ go z marginesem okolo 1-2 cm tkanek zdrowych, po czym zaszywa si¢ rang, najczesciej
pozostawiajac w niej saczek gumowy, w celu odprowadzania wydzieliny z rany. Niekiedy
zaktadany jest opatrunek uciskowy z bandaza elastycznego.

Tkanki usunigte podczas zabiegu badane sa pdzniej histopatologicznie, a wyniki badania
gotowe sa w przeciagu 3-4 tygodni.

Przebieg pooperacyjny.

e Po zabiegu operacyjnym pacjentka najczesciej powraca na swoja salg, jedynie w
wyjatkowej sytuacji wymaga¢ moze dtuzszego pobytu na sali pooperacyjnej. Po zbiegu
pacjentami opiekuje si¢ pielggniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé si¢ w przypadku
dolegliwosci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktdéry interweniuje w nagtych przypadkach.

e W przypadkach niepowiktanych pacjentka moze pi¢ i je$¢ juz w ciagu pierwszych 24
godzin po zabiegu operacyjnym

e Nastgpnego dnia po operacji pacjentka powinna zacza¢ siada¢ na t6zku,

a nastepnie wstawac i chodzi¢, cho¢ zwykle pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢
si¢ pod opieka pielggniarki lub czlonka rodziny. Ponadto juz w tym dniu nalezy
rozpoczyna¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne w celu usprawniania konczyny gorne;j.

e Pobyt w szpitalu po operacji trwa zazwyczaj 3-4 doby. Codziennie odbywa si¢ wizyta
chirurga, ktéry przeprowadzal zabieg, zmieniane sa opatrunki 1 kontrolowany jest
przebieg gojenia si¢ rany. Przed wyjsciem do domu najczgsciej usuwany jest dren z rany
pooperacyjnej, cho¢ zdarza sig, ze pacjentki wypisywane sa do domu z drenem 1 jest on
usuwany w poradni ambulatoryjnie. W takim przypadku pacjentka jest instruowana, jak
obchodzi¢ si¢ z drenem w domu.

W dniu wypisu pacjentka otrzymuje kart¢ informacyjna, recepty na potrzebne leki, dodatkowe
ustne zalecenia od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ponadto skierowanie do
poradni rehabilitacyjnej w celu kontynuowania procesu rehabilitacji. Ma tez wyznaczony termin
kontrolnej wizyty u lekarza, ktdry ja operowat.

Jak postepowac po wyjsciu ze szpitala?

® Przed operacja pacjentka powinna zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinna
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego. Powinna mie¢
zapewniong opieke bliskich w ciagu pierwszej doby po wypisaniu.

e Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

e Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany srodkami odkazajacymi (woda
utleniona, octenisept, spirytus) i utrzymywaé je w czystosci. Mozna bra¢ prysznic
obmywajac okolice ran delikatnie i osusza¢ ja po kapieli czystym recznikiem. W
przypadku zaczerwienienia, bélu i obrzgku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

e Po okoto 9-10 dniach w poradni chirurgicznej zdejmuje si¢ szwy i kontroluje gojenie.
Reguta jest, ze po usunigciu drenu, w ranie zbiera si¢ ptyn surowiczy, ktéry co kilka dni
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musi by¢ usuwany przez punkcje. Po kilku punkcjach ptyn przestaje si¢ zbierac i rana
ulega zupetnemu zagojeniu.

Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego nastgpuje rozmowa z chirurgiem-
onkologiem i decyzja o dalszym pooperacyjnym leczeniu uzupetniajacym.

Jakie moga wystapi¢ komplikacje?

>

>

Krwotok $rédoperacyjny wskutek uszkodzenia naczyn krwiono$nych dotu pachowego,
szczegblnie w przypadku obecnosci licznych 1 znacznie powigkszonych weztow
chtonnych — powiktanie bardzo rzadkie, wymaga zaopatrzenia w czasie operacji.
Uszkodzenie peczkow nerwowych dotu pachowego. W polu operacyjnym przebiega
wiele nerwow, ktére unerwiaja czuciowo i ruchowo konczyng goérna i migsnie Sciany
klatki piersiowej. Niektore z tych nerwOw musza zosta¢ przecigte w czasie operacji, gdyz
bez tego nie mozna bytoby jej przeprowadzi¢ — stad normalnym objawem po operacji jest
na przyktad uczucie drgtwienia skéry ramienia czy klatki piersiowej w okolicy pachy.
Inne nerwy, przede wszystkim unerwiajace migsnie, chirurg stara si¢ oszczgdzic, zeby nie
doprowadzi¢ do niedowladéw pooperacyjnych. Trzeba jednak pamigtaé, ze
podstawowym celem przy operacji jest usuni¢cie nowotworu, bo to ratuje zycie, a
niekiedy nie jest to mozliwe bez wycigcia fragmentu nerwu. Uszkodzenie nerwow
ruchowych objawia si¢ uposledzeniem ruchéw w stawie barkowym i tak zwana ,topatka
odstajaca”. Niedowtady powstale po uszkodzeniu nerwéw wymagaja odpowiednie]
rehabilitacji po operacji.

Obrzek chionny konczyny goérnej po stronie operacji — wywotany jest uszkodzeniem
naczyn chlonnych w dole pachowym. Naczynia chionne odprowadzaja ptyn
srodtkankowy (chtonke, limfg), moga zosta¢ uszkodzone podczas usuwania weztow
chtonnych, co powoduje zast6j chtonki w konczynie i jej obrz¢k. Powiktanie rzadkie, ale
niemozliwe do uniknigcia, wymaga odpowiedniej rehabilitacji i fizykoterapii.
Krwawienie pooperacyjne — wymaga czasem interwencji chirurgicznej i reoperacji.
Zakazenie rany pooperacyjnej — zdarza si¢ rzadko, wymaga podawania antybiotykéw,
czasem drenazu rany.

Znieksztalcenie piersi po operacji — planujac zabieg czgsto mozna przewidzie¢ koncowy
wynik estetyczny, ale niekiedy, wskutek proceséw przebudowy blizny, albo w wyniku
pooperacyjnej radioterapii ostateczny wyglad operowanej piersi odbiega od
oczekiwanego.

Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiktania.

Jak przygotowac¢ sie do operacji?

>

>

Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajgce
krzepliwo$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin) poinformuj
o tym swojego chirurga i zglo§ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego w celu
odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jesli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapi¢
zastepcza w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne przed operacja.

NZOZ Centrum Zdrowia SALUS

Szpital — Interdyscyplinarny Oddziat Zabiegowy, Przychodnia Specjalistyczna, Przychodnie POZ

76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel./059) 848 90 00,fax. (059) 848 90 57; Salus Sp. z 0.0., NIP: 839-27-53-401; REGON: 771478724,

www.klinikasalus.pl; www.salus.com.pl; e-mail: klinika@salus.com.pl
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy KRS; Nr KRS: 0000152747, Kap. Zakt. 28 050 000 PLN



DI-PP-OS 1/22

» W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

» Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacj¢ (nie
obowiazuje w przypadku operacji oplacanych prywatnie) oraz wyniki badan
dodatkowych (USG, mammografia, wyniki biopsji), a takze przybory toaletowe.

» W dniu zabiegu, w domu, pacjent powinien wykona¢ doktadna poranna toalete (kapiel
lub prysznic) catego ciata.

» W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktérej zostanie omowiony sposéb znieczulenia. Tego samego
dnia pielggniarka pobierze krew do badah niezbgdnych do operacji.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na
operacj¢, podpisana zgoda na operacje, wyniki badan USG, mammografii i biopsji oraz dowéd
ubezpieczenia) do Izby Przyjec. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bgdzie porozmawiac
z chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z soba wszelkie przyjmowane

leki!

ZGODA NA OPERACJE WYCIECIA GUZA PIERSI
I WEZEOW CHLONNYCH PACHY

Z. pacjentka(em) przeprowadzono rozmowg, podczas ktérej w sposéb zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej mogtam zadawacé pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscia wystapienia
powiktan oraz S$rédoperacyjna zmiang postgpowania dyktowana wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgodg na WyCI€Cie ZUZA PIETSi....ccccceeerieeeriueennns oraz usunigcie weztéw chtonnych
pachy. Jednocze$nie, $wiadoma konieczno$ci pooperacyjnej radioterapii, oswiadczam, ze
wyrazam wolg jej przeprowadzenia po zakonczeniu chirurgicznego etapu leczenia.

data podpis pacjentki
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