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RAK PIERSI

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2006 roku stwierdzono w Polsce 13 322 nowych
zachorowan na raka piersi (wskaznik struktury — 21,5%). Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci
wynidst w 2006 roku 44,2/100 000. W latach 2002—2006 utrzymywata sie stabilna liczba zachorowan.
Rak piersi u mezczyzn wystepuje bardzo rzadko; w 2006 roku zanotowano 97 przypadkdéw nowych
zachorowan.

W Polsce rak piersi jest przyczyng najwiekszej liczby zgondw spowodowanych przez nowotwory ztosliwe
wsrdd kobiet. Od poczatku lat 60. obserwuje sie w naszym kraju rosngcg umieralno$é na ten nowotwor.
W 2006 roku zarejestrowano 5212 zgondéw z powodu raka piersi (wskaznik struktury — 13,1%).
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynidst w 2006 roku 14,8/100 000.

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka piersi s3:
v pteé zenska
starszy wiek
pierwsza miesigczka we wczesnym wieku
menopauza w péznym wieku
pozny wiek pierwszego porodu zakonczonego urodzeniem zywego dziecka
dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza
ekspozycja na dziatanie promieniowania jonizujgcego
niektére fagodne choroby rozrostowe piersi
rodzinne wystepowanie raka piersi, zwtaszcza w mtodszym wieku
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nosicielstwo mutacji niektérych genéw (przede wszystkim BRCA1 i BRCA2)

Badanie przesiewowe (skrining), polegajace na badaniu mammograficznym kobiet bez objawow
klinicznych, s3 najlepsza metodg wczesnego wykrywania raka piersi.

Do grupy najwyiszego ryzyka zachorowania (prawdopodobieristwo zachorowania w przedziale od okoto
25% do 80%) kwalifikuje sie kobiety:

— zrodzin, w ktorych (tacznie z probantkg) wystgpity 3 lub wiecej zachorowan na raka piersi i/lub jajnika
wsrdd krewnych | i Il stopnia;

— krewne | stopnia pacjentek, u ktérych rozpoznano meta- lub synchroniczne zachorowania na raka
piersi i na raka jajnika;

— u ktérych — niezaleznie od obcigzenia rodzinnego — wykryto patogenng mutacje genu BRCA1 lub
BRCA2

Do grupy wysokiego ryzyka zachorowania (prawdopodobienstwo zachorowania okoto 20—25%)
kwalifikuje sie kobiety:

— zrodzin, w ktorych (tacznie z probantkg) wystapity 2 zachorowania na raka piersi i/lub jajnika wsrdd
krewnych | i/lub Il stopnia (lub 2 zachorowania wsréd krewnych I1i/lub 1ll stopnia ze strony ojca) — gdy
przynajmniej u 1 chorej rozpoznano raka jajnika i/lub gdy 1 zachorowanie wystgpito przed 50. rz.;

— u krewnych | stopnia chorych, u ktérych rozpoznano obustronnego (zwtaszcza metachronicznego) raka
piersi;

— wsrdd kobiet, ktdrych matki lub siostry zachorowaty na raka piersi przed 40. rz.
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Bardzo wysokie i wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi (co najmniej 4-krotnie wyzsze niz ryzyko
w populacji) zdefiniowane wedtug powyzszych kryteriéw wystepuje w Polsce u okoto 15% wszystkich
kobiet z rozpoznaniem raka piersi (tj. u okoto 0,5—-1% kobiet w catej populacji).

Wstepna diagnostyka raka piersi powinna bezwzglednie obejmowac:

— petne badanie podmiotowe i przedmiotowe, z badaniem palpacyjnym piersi;

— obustronng mammografie, uzupetniong w zaleznosci od indywidualnych wskazan badaniem
ultrasonograficznym lub mammografig MR;

— badanie mikroskopowe;

— badania dodatkowe (zakres badan dodatkowych zalezy od stopnia klinicznego zaawansowania
miejscowego i kwalifikacji do leczenia o zatozeniu radykalnym lub paliatywnym).

Opracowano na podstawie: ,,Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych”, Warszawa, styczen 2009, www.puo.pl



