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LECZENIE OSZCZEDZAJACE W RAKU PIERSI Z PROCEDURA
BIOPSJI WEZX.A WARTOWNICZEGO

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 oszczgdzajaca piers.

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

1. Wycigcie guza z marginesem zdrowych tkanek.
2. Usunigcie weztéw chtonnych pachy lub usunigcie wezta wartowniczego pachy.
3. Radioterapia piersi
Nalezy podkresli¢, ze jedynie spelnienie tych trzech warunkéw, tacznie z radioterapia, zapewnia
takie same efekty leczenia, jakie daje amputacja.
Wskazania do leczenia oszczgdzajacego:
— najwigkszy wymiar guza w mammografii nie przekracza 3 cm;
— przewidywane uzyskanie doszczgtnosci wycigcia (caly guz zostanie wycigty
z odpowiednim marginesem zdrowych tkanek);
— przewidywane uzyskanie dobrego efektu estetycznego;

— wola chore;j.
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 (zwtaszcza toczen ukladowy lub ogniskowy, twardzina skéry, zapalenie
skorno—mies$niowe);
— przewidywany zty efekt estetyczny leczenia oszczedzajacego.
W przypadku nie uzyskania bezpiecznego marginesu chirurgicznego w usunigtych tkankach
konieczne jest poszerzenie zabiegu lub wykonanie amputacji piersi.

Co to jest biopsja wezta wartowniczego i kiedy si¢ ja wykonuje?

Rak piersi jest nowotworem ztosliwym, a wigc majacym zdolnos¢ tworzenia przerzutow —
nowych ognisk nowotworu w innych tkankach i narzadach organizmu. Szerzenie si¢ raka piersi
droga naczyn chilonnych powodowa¢ moze powstawanie przerzutow przede wszystkim
w wezlach chtonnych dotu pachowego. W obrgbie tej grupy weztdw przerzuty umiejscawiaja sie
najpierw w pojedynczym wezle chtonnym, ktory jest pierwszy na drodze sptywu chtonki z piersi,
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nazwano go weztem wartowniczym. Na podstawie wieloletnich badan dowiedziono, ze jezeli
w tym we¢zle nie ma przerzutdw, to w olbrzymiej wigkszosci przypadkéw, nie ma ich takze
w pozostatych weztach chtonnych pachy.

Biopsja wezta wartowniczego polega na zidentyfikowaniu i usunigciu tego pierwszego wezla, do

ktérego najpierw sptywa chtonka z obszaru piersi.

Biopsje wezta wartowniczego stosuje si¢ w przypadkach, w ktérych rozpoznano raka piersi,
a w badaniu klinicznym, mammografii i USG piersi nie stwierdza si¢ przerzutow w wezlach
chtonnych dotu pachowego. W przypadku przerzutéw wykrywalnych przy pomocy tych badan,
nalezy usuna¢ od razu wszystkie wezty chtonne pachy.

Jak przebiega procedura biopsji wezla wartowniczego i zabieg chirurgiczny oszczedzajacy
piers?

Kilka godzin przed zabiegiem, w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej, w skorg piersi
w okolicy, w ktérej znajduje si¢ guz, wstrzykuje si¢ koloid znakowany pierwiastkiem
promieniotworczym. Koloid ten droga naczyn chtonnych przemieszcza si¢ do dotu pachowego
1 gromadzi w pierwszym wezle chtonnym — w wezle wartowniczym.

Zabieg przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym — pacjentka gigboko spi. W pierwszym
etapie operacji usuwa si¢ wezet chtonny wartowniczy. Przy pomocy detektora promieniowania
(niewielkiej sondy wykrywajacej promieniowanie), lokalizuje si¢ potozenie wegzta w dole
pachowym 1 zaznacza to miejsce na skérze. Chirurg wykonuje cigcie skérne w zaznaczonym
miejscu, nastgpnie preparujac tkanki i korzystajac z pomocy detektora promieniowania, usuwa
wezel wartowniczy. Nastgpnie zaszywa si¢ rang, co konczy ten etap operacji.

W drugim etapie operacji usuwa si¢ guz. Cigcie skérne 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
zakladany jest opatrunek uciskowy z bandaza elastycznego.

Tkanki usunigte podczas zabiegu badane sa p6zniej histopatologicznie, a wyniki badania

gotowe sa w przeciagu 3-4 tygodni.
Jezeli w zbadanym histopatologicznie w¢zle wartowniczym nie znaleziono przerzutéw raka, tak
przeprowadzony zabieg uwaza si¢ za wystarczajacy. Jezeli natomiast, w w¢zle wartowniczym
zostana znalezione komdrki nowotworowe, nalezy pacjentk¢ operowaé powtdrnie i usunac
wszystkie pozostate wezly chionne, poniewaz w takim przypadku, w nich réwniez moga by¢
zlokalizowane przerzuty.

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, ktéry interweniuje w nagtych przypadkach.

® W przypadkach niepowiktanych pacjentka moze pi¢ 1 jeS¢ juz w ciagu pierwszych kilku
godzin po zabiegu operacyjnym, a takze powinna zacza¢ siada¢ na t6zku,
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a nastgpnie wstawac i chodzi¢. Uwaga!!! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢
si¢ pod opieka piel¢gniarki lub czionka rodziny.

Pobyt w szpitalu po operacji trwa zazwyczaj jedna dobg. Nastgpnego dnia po operacji
odbywa si¢ wizyta chirurga, ktory przeprowadzal zabieg, zmieniane sa opatrunki i
kontrolowany jest przebieg gojenia si¢ rany. Przed wyjsciem do domu najczgsciej
usuwany jest saczek z rany pooperacyjnej, cho¢ zdarza sig, ze pacjentki wypisywane sa
do domu z saczkiem 1i jest on usuwany w poradni ambulatoryjnie. W takim przypadku
pacjentka jest instruowana, jak obchodzi¢ si¢ z saczkiem 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 rehabilitacji. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u
lekarza, ktéry 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.

Nalezy zrealizowac¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany srodkami odkazajacymi (woda
utleniona, octenisept, spirytus) i utrzymywaé je w czystosci. Mozna bra¢ prysznic
obmywajac okolicg ran delikatnie 1 osusza¢ ja po kapieli czystym regcznikiem.
W przypadku zaczerwienienia, bdlu 1 obrzgku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

Po okoto 9-10 dniach w poradni chirurgicznej zdejmuje si¢ szwy i kontroluje gojenie.

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

Jakie moga wystapi¢ komplikacje?
> Srédoperacyjna zmiana taktyki postgpowania — moze zdarzy¢ si¢ konieczno$é¢ odstapienia

od pierwotnie planowanej biopsji wegzta wartowniczego i zamiana na zabieg wycigcia
wszystkich weztéw chtonnych pachy. Moze to wystapi¢ przede wszystkim w przypadku,
kiedy gromadzenie znacznika wystapi nie w pojedynczym wezle chtonnym, a w wigcej
niz trzech (p. w 5,6,7 lub wigcej) — wtedy idea biopsji wezta wartowniczego traci sens
i moze zapas¢ decyzja o usunigciu wszystkich weztow. Niekiedy moze wystapi¢ sytuacja,
ze znacznik nie zostanie zgromadzony w zadnym z weztéw — wtedy takze usuwa si¢
wszystkie wezty chionne pachy.

Krwotok srédoperacyjny wskutek uszkodzenia naczyn krwionosnych dotu pachowego —
powiklanie bardzo rzadkie, wymaga zaopatrzenia w czasie operacji.

Uszkodzenie pgczkéw nerwowych dotu pachowego — w przypadku usuwania tylko wezta
chlonnego wartowniczego powiklanie niezwykle rzadkie.

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
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chionnych, co powoduje zastdj chtonki w konczynie 1 jej obrzgk. Powiktanie rzadkie, ale
niemozliwe do uniknigcia, wymaga odpowiedniej rehabilitacji 1 fizykoterapii. Procedura
biopsji we¢zla wartowniczego w znacznym stopniu zmniejsza mozliwo$¢ wystapienia tego
powiklania.

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¢ si¢ do operacji?

>

Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadciSnienie 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 i1 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 (hormony piciowe) przed
operacja.

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

Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej szes¢ 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) calego ciata.

Prosimy o zabranie ze soba pizamy, szlafroka i kapci.

Prosimy NIE USUWAC OWLOSIENIA z okolicy miejsca operowanego, uczyni to
fachowy personel bezposrednio przed operacja. Usuwanie owlosienia przed operacja
w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i moze by¢ przyczyna odmowy
przyjecia pacjenta do szpitala!

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

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ si¢ z niezbgdnymi dokumentami (skierowanie na

operacjg, podpisana zgoda na operacje¢, wyniki badan USG, mammografii i biopsji oraz dowéd
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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 USUNIECIA WEZEA
CHEONNEGO WARTOWNICZEGO

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

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej mogltam zadawaé pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwo$cia wystapienia
powiktan oraz S$rédoperacyjna zmiang postgpowania dyktowana wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgod¢ na WYCIECIE ZUZA PIETSi...cccveeerreeeriuueenne oraz usunig¢cie wezta chtonnego
wartowniczego pachy.

Jednoczesnie, sSwiadoma konieczno$ci pooperacyjnej radioterapii, oSwiadczam, ze wyrazam wolg
jej przeprowadzenia po zakonczeniu chirurgicznego etapu leczenia.

data podpis pacjentki
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