RAK PIERSI

Poradnik dla Pacjentki i Pacjenta

Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy




KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Swiadczy kompleksowa opieke onkologiczng nad pacjentem z rozpoznanym
nowotworem ztosliwym piersi w ramach CENTRUM KOMPETENCJI RAKA PIERSI -

Breast Cancer Unit (w skrécie BCU).

BCU ma na celu zapewnié¢ koordynacje catego procesu diagnostyczno-leczniczego
od momentu rozpoznania choroby, poprzez leczenie, rehabilitacje | obserwacje do
5 lat po operacji. Tak skoordynowany model opieki nad pacjentem wptywa na
poprawe jakosci leczenia, podnosi komfort zycia, zwieksza przezywalnosé¢ oraz

umozliwia szybki powrot do aktywnosci zawodowe;j.

JAK SKORZYSTAC Z BCU

Jesli pacjent lub lekarz podejrzewa chorobe nowotworowg dotyczacg piersi
to zapraszamy na wizyte/konsultacje do BCU - do Poradni Chirurgii Onkologicznej

Narodowego Instytutu Onkologii

Wizyte mozna umowic telefonicznie pod numerem:

22 546 20 00

Nie trzeba miec skierowania. W przypadku, gdy lekarz wystawit skierowanie lub zatozyt

karte DILO prosimy o przekazanie tej informacji pracownikowi rejestraciji.
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Projekt kompleksowej opieki onkologicznej BCU
obejmuje 3 moduty

1. Modut diagnostyczny
obejmuje diagnostyke wstepng i pogtebiong w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej - od podejrzenia do wykluczenia lub rozpoznania nowotworu

i ustalenia jego zaawansowania.

2. Modut terapeutyczny

obejmuje leczenie onkologiczne (czyli kompleksowe leczenie
przeciwnowotworowe z zastosowaniem roznych metod):

* leczenie chirurgiczne,

* |leczenie systemowe (chemioterapia, immunoterapia, w tym leczenie

molekularne),

* radioterapig,

* brachyterapie,

* rehabilitacje,

e porady psychologiczne,

e porady zywieniowe.

3. Modut monitorowania stanu zdrowia

obserwowanie efektéw leczenia naszych pacjentdw przez okres 5 lat po
operacji. Po zakonczonym leczeniu/diagnostyce pacjenci podlegajg okresowej
kontroli, gdzie zapewniona jest opieka lekarska wraz ze standardowymi
badaniami obrazowymi piersi. Po tym okresie otrzymuja informcje do lekarza

POZ i pozostajg pod Jego opieka.
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Koordynatorzy kompleksowej opieki onkologicznej

Nad catoscig funkcjonowania BCU czuwajg KOORDYNATORZY, ktorzy sa
wsparciem informacyjnym i organizacyjnym dla pacjenta we wszystkich Sciezkach

terapeutycznych.

Koordynatorzy monitorujg przebieg diagnostyki, ustalajg terminy wizyt oraz badan
pacjentow zgodnie z wymaganymi normami czasowymi. Dodatkowo dbaja
o kompletnos¢ dokumentacji medycznej, a takze zapewniaja komunikacje miedzy
pacjentem a zespotem lekarskim. Pacjent moze kontaktowac sie z koordynatorem

na kazdym etapie diagnostyczno - terapeutycznym w ramach swiadczen BCU.

Koordynatorzy Diagnostyki znajduja sie w Ambulatorium (wejscie D,
REJESTREACJA) - po kazdej wizycie w Ambulatorium prosimy o skontaktowanie
sie z Koordynatorami Diagnostyki.

Telefony do Koordynatoréow Diagnostyki: +48 604 970 087 lub 516 079 843

Koordynatorzy MTD - zapewniaja przeprowadzenie i badanie przez
Wielodyscyplinarny Zespdt Specjalistow - ktory podejmuje decyzje o leczeniu
i proponuje jg Pacjentom z rozpoznanym rakiem piersi.

Telefony do Koordynatoréow MDT: +48 571 914 813

Koordynatorzy Kliniki: po zakwalifikowaniu do leczenia w BCU monitorujg przebieg
terapii przedoperacyjnej oraz ustalajg terminy przyje¢ do operacji w Kilinice
Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej.

Telefony do Koordynatorow Kliniki: #+48 606 121 169 lub 22 546 2553

Koordynatorzy Pooperacyjni: po otrzymaniu wyniku histopatologicznego po
operacji raka piersi przedstawiajg te wyniki na Konsylium Pooperacyjnym, oraz
ustalajg terminy dalszych terapii w BCU informujgc o tym pacjentow.

Telefony do Koordynatorow Pooperacyjnych: +48 664 067 355
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Wizyta pierwszorazowa BCU
w Gabinecie Chirurga Onkologa

Na te wizyte pacjent zostanie zapisany przez pracownika

rejestracji telefonicznej (Infolinii).

Tel.. 22 546 20 00

Na wizyte pierwszorazowg w ramach BCU prosimy o zabranie ze sobg

kopii catej dokumentacji medycznej:

» kart informacyjnych/wypisowych z leczenia szpitalnego - dotyczgcego

wszystkich schorzen,

e listy przyjmowanych lekdow,

oraz ewentualnych badan zwigzanych z chorobg piersi:
* wynikéow badan mammograficznych i usg piersi,
* wynikow badania histopatologicznego guza piersi (i ewentualne preparaty)
* innych badan diagnostycznych (TK, MR, USG) wykonywanych ze wzgledu

na chorobe piersi,

a takze Karty DILO jesli zostata zatozona.




Wizyty BCU w Gabinecie Chirurga Onkologa

Pacjenci zgtaszajacy sie w ramach BCU z podejrzeniem choroby nowotworowej
piersi zwykle podczas 3 wizyt otrzymuja informacje o zaawansowaniu howotworu
i wstepng informacje o planowanym leczeniu. Ostateczna decyzja jest
podejmowana przez Wielodyscyplinarny Zespdt Specjalistow (MTD) podczas

specjalnej wizyty w Narodowym Instytucie Onkolodgii.

Pierwsza wizyta w Gabinecie Chirurga Onkologa: etap diagnostyki wstepnej

Chirurg onkolog zaktada Karte DILO i wykonuje nastepujgce czynnosci:

1. Wykonuje badanie kliniczne i zbiera wywiad chorobowy.

2. Zleca wykonanie badan: mammografii, USG piersi i regionalnych weztow
chtonnych wraz z biopsja gruboigtowg guza piersi pod kontrolg USG oraz,

ewentualnie biopsji gruboigtowej lub cienkoigtowej weztdw chtonnych.

Druga wizyta w Gabinecie Chirurga Onkologa: etap diagnostyki pogtebionej

Jesdli wykonano po pierwszej wizycie badania nie potwierdzaja choroby

nowotworowej chirurg onkolog zamyka Karte DILO i przesyta pacjenta do lekarza

POZ.

W przypadku stwierdzenia raka piersi, otwierany jest etap diagnostyki

pogtebionej. Lekarz w zaleznosci od potrzeb moze zleci¢ nastepujgce badania:

1. Rezonans piersi (MR piersi) lub mammografie spektralng ze wzmocnieniem
kontrastowym (CESM).

2. Tomografie (np. klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy matej)
Scyntygrafie kosci.

4. Badania serca: EKG, ECHO lub inne wynikajce z chordéb wystepujacych
u pacjenta.

5. Ewentualnie zleca konsultacje w zaleznosci od potrzeb: np. konsultacje

kardiologiczng, endokrynologiczng, diabetologiczng lub inne.
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Wizyty BCU w Gabinecie Chirurga Onkologa
oraz Konsylium MDT

Trzecia wizyta w Gabinecie Chirurga Onkologa lub Konsultacja zdalna (teleporada)

Chirurg onkolog ocenia wszystkie badania, zamyka etap diagnostyki pogtebionej,
przekazuje dokumentacje Koordynatorom MTD, ktdérzy sprawdzajg kompletnosc¢
dokumentacji medycznej i kontaktujgc sie z pacjentem ustalajg termin konsylium

Wielodyscyplinarnego Zespotu Specjalistow.

Konsylium MDT

Konsylium MDT jest spotkaniem Wielodyscyplinarnego Zespotu Specjalistow
z pacjentem i najblizsza jej osoba. Wielodyscyplinarny Zespodt Specjalistow po
zbadaniu chorej i ocenie dokumentacji medycznej podejmuje decyzje o leczeniu

i proponuje je pacjentowi z rozpoznanym rakiem piersi.

Po akceptacji zaproponowanej terapii, wdrazana jest procedura rozpoczecia

leczenia.

Jesli pacjent nie akceptuje proponowanego schematu/sposobu leczenia, petna
dokumentacja z Kartg DILO jest wydawana pacjentowi wraz z adresami

najblizszych jednostek onkologicznych prowadzacych leczenie raka piersi.




Postepowanie terapeutyczne w BCU

Na Konsylium MDT chorzy z rozpoznanym rakiem piersi kwalifikowani sa do 3 drég

terapii:

1.Pierwotnego leczenia chirurgicznego - Pacjenci zaczynaja
leczenie od zabiegu chirurgicznego, ktdérego zakres zostat ustalony na
Konsylium MDT. Nastepnie Koordynatorzy Pooperacyjni po otrzymaniu
pooperacyjnego wyniku histopatologicznego przedstawiajg go na Konsylium
Pooperacyjnym, oraz ustalajg terminy dalszych terapii w ramach BCU
informujgc o tym pacjenta. Po operacji, w zaleznosci od oceny wynikdw moze
by¢ zaproponowana chemioterapia, hormonoterapia, immunoterapia oraz

radioterapia.

2. Pierwotnego leczenia systemowego - ze wzgledu na
zaawansowanie choroby i/ lub podtyp biologiczny nowotworu pacjenci
zaczynajg leczenie od chemioterapii, hormonoterapii, immunoterapii. Po
przeprowadzeniu tego leczenia wykonywana jest operacja (po 4 tygodniach
od zakonczenia leczenia systemowego). Po otrzymaniu pooperacyjnego
wyniku histopatologicznego Koordynatorzy Pooperacyjni przedstawiajg go na
Konsylium Pooperacyjnym, oraz ustalajg terminy dalszych terapii w BCU
informujac o tym pacjentéow. Po operacji, w zaleznosci od oceny wynikdw
moze byc¢ zaproponowana chemioterapia, hormonoterapia, immunoterapia

oraz radioterapia.

3.Leczenia paliatywnego - ze wzgledu na zaawansowanie choroby
(miejscowe i/lub obecnosé przerzutdéw odlegtych) proponowane jest leczenie
systemowe, ktore pozwoli na kontrole procesu nowotworowego, starajac sie

zachowac jak najlepsze samopoczucie i aktywnos¢ zyciowa.
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Obserwacja po leczeniu radykalnym

Pacjenci po zakonczeniu leczenia pozostajg pod opiekg BCU przez okres 5 lat
(liczac od dnia operacji). Po tym okresie przechodzg pod opieke lekarza POZ
(tacznie z kontynuacjg leczenia hormonalnego przeciwnowotworowego),
a coroczne kontrole mammografii piersi wykonywane sg w osrodkach zajmujacych
sie skriningiem raka piersi. Najblizszy taki osrodek znajduje sie na terenie

Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie.

Kontakt telefoniczny:

@ 22 546 2210

@ 22 546 3288

@ +48 604 513 333




Badania diagnostyczne w BCU

MAMMOGRAFIA, obok badania klinicznego, stanowi kluczowy element diagnostykKi
raka piersi. Badanie pozwala wykry¢ nowotwdr we wczesnym stadium, co znacznie
zwieksza szanse na wyleczenie. W ten sposdb mozna zdiagnozowad¢ nawet
milimetrowe zmiany na dtugo przed tym, zanim zostang zbadane klinicznie.

Mammografia diagnostyczna

W przypadku podejrzenia raka piersi badanie to nalezy wykonac¢ u kazdej kobiety
bez wzgledu na wiek.

U kobiet mtodych (do 35 roku zycia) ze wzgledu na wiekszg obecnosc¢ tkanki
gruczotowej niz ttuszczowej, uzyskanie wiarygodnego obrazu jest utrudnione.

Przeciwwskazania do wykonania mammografii:

Nie ma przeciwwskazan do mammografii diagnostycznej. Badanie to, stosujac
odpowiednie ostony na ptdd, wykonuje sie takze u ciezarnych.

lle trwa mammografia

Mammografia to badanie nieinwazyjne i trwa zaledwie kilka minut . To badanie
przeprowadza sie w pozycji stojagcej, dla kazdej piersi osobno. W klasycznej
mammografii najpierw wykonuje sie dwa zdjecia (w projekcji gdora-dot i bocznej)
jednej piersi, a nastepnie przechodzi do drugiej. Dzieki temu

uzyskuje sie petny obraz obu piersi.

Jak przygotowacé sie do mammografii

W dniu badania nalezy wzig¢ prysznic lub kapiel oraz zrezygnowad natomiast
z dezodorantow, talku, pudru, balsamu czy mleczka do ciata.

Na badanie prosze zatozy¢ luzne dwuczesciowe ubranie, aby bez problemu
rozebrac sie od pasa w gore. Ponadto zdjg¢ bizuterie.

O czym poinformowac¢ technika elektroradiologii przed badaniem

v’ 0 przebytych operacjach piersi,

v wynikach wczesniejszej mammografii lub USG,

v hormonalnej terapii zastepczej (HTZ),

v’ badaniach radiologicznych przeprowadzonych przez kilka ostatnich miesiecy,
v obecnosci cigzy.

Co to jest CESM (mammografia spektralna ze wzmocnieniem kontrastowym)

Badanie CESM polega na podaniu srodka kontrastowego dozylnie, a nastepnie
wykonaniu badania mammograficznego. Jest to najnowoczesniejsza metoda
wykrywania i weryfikacji raka piersi niewidocznego w klasycznej mammografii czy
badanu USG. CESM ma wiekszg czutosc¢ i lepszg wartosc¢ diagnostyczng niz
mammografia lub USG lub potgczenie obu tych metod ( réowniez w piersiach o
gestej, gruczotowej budowie). Czutos¢ CESM jest zblizona do czutosci MRI piersi
W wykrywaniu raka.

Jesli podczas badania poczujesz silny bdl lub dyskomfort, koniecznie poinformuj
o tym technika elektroradiologii.
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Badania diagnostyczne w BCU

Badanie USG piersi

Badanie USG piersi stuzy do oceny struktury gruczotu sutkowego, obecnosci
ewentualnych zmian patologicznych oraz szerokosci przewoddow mlekowych.
Badanie pozwala rozpoznac torbiele i gruczolakowtokniaki. USG piersi zwykle jest
badaniem uzupetniajgcym mammografie lub badaniem stosowanym u mitodych
kobiet, u ktorych duza gestos¢ tkanki gruczotowej utrudnia ocene
mammograficzng. W badaniu tym ocenia sie takze wezty chtonne pachowe.
Badanie ultrasonograficzne piersi i regionalnych weztédw chtonnych to metoda
obrazowania z uzyciem fal ultradzwiekowych. Technika wykorzystuje zjawisko
odbicia wigzki ultradzwiekow od struktur narzadow.

USG piersi jak wyglada badanie

Nie ma przeciwskazan do wykonywania badania. USG piersi moze by¢ wykonywane
rowniez kobietom w cigzy i karmigcym piersia.

Czas trwania badania USG to okoto 15-20 minut .Badanie USG piersi nie wymaga
specjalnego przygotowania pacjenta.

Zalecane jest wykonanie diagnostycznego badania USG piersi u ciezarnych
majgcych 35 lat i starszych.

ECHO serca

ECHO serca - jest podstawowym narzedziem diagnostyki kardiologicznej
w chorobach serca i uktadu krazenia. Najczesciej wykonywane jest USG serca
przezklatkowe (przez klatke piersiowq). Jest to badanie nieinwazyjne, bezpieczne
i bezbolesne. Mozna je wielokrotnie powtarzac.

EKG

Echokardiograficzne badanie przezklatkowe jest elementem diagnostyki chordb
uktadu sercowo-naczyniowego, monitorowania ich przebiegu i oceny rokowania.
Jest to jedno z podstawowych badan wykonywanych u pacjentdéw z rozpoznanym
rakiem piersi kwalifikowanych do leczenia.




Badania diagnostyczne w BCU

Co to jest REZONANS MAGNETYCZNY PIERSI - MR piersi

Rezonans magnetyczny piersi (MR piersi) to rodzaj badania obrazowego, ktore
wykorzystuje pole magnetyczne. Pozwala na otrzymanie obrazu w trzech
ptaszczyznach - poprzecznej, strzatkowej i czotowe]. Jest  jedna
Z najnowoczesniejszych i najbardziej zaawansowanych metod obrazowania
gruczotdw piersiowych. Nie zastepuje on jednak mammografii i USG, ale uzupetnia
obie te metody. Powinno by¢ wykonane jako kolejny etap diagnostyki, po
przeprowadzeniu USG i mammografii. Uzyskane dzieki MR piersi informacje
pozwalajg rozstrzygnac watpliwosci zwigzane z postawieniem wtasciwej diagnozy.

Jakie sq wskazania do przeprowadzenia MR piersi

Rezonans magnetyczny znalazt zastosowanie zarowno w diagnostyce, jak
i w skryningu raka piersi. Wsréd wskazan do wykonania go wymienia sie:

« wykrycie niejednoznacznych zmian stwierdzanych w badaniu USG i/lub
mammografii,

+ potwierdzenie / wyeliminowanie obecnoséi wieloogniskowego procesu
nowotworowego lub obecnosci ewentualnych zmian w drugiej piersi

* trudnosci w wykonaniu mammografii z uwagi na zbyt maty rozmiar piersi lub
obecnos¢ implantow piersi,

* rozpoznanie miejsca, z ktoérego wywodzi sie nowotwor w przypadku
wystepowania zmian przerzutowych w weztach chtonnych pachowych,

+ ocene nawrotu choroby nowotworowej piersi, jesli mammografia i /lub USG nie
sg jednoznaczne,

» obserwacje i ocene skutecznosci chemioterapii przedoperacyjnej,

* podejrzenie pekniecia implantéw piersi,

« kontrola ,zdrowej” piersi u pacjentdow z rozpoznanym rakiem jednej piersi i
posiadajgcych zmutowang posta¢ gendéw BRCA1 i BRCA2.

+ kontrola ewentualnego ,pekniecia” implantu zatozonego po leczeniu

operacyjnym raka piersi.
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Badania diagnostyczne w BCU

MR PIERSI - jak przebiega badanie?

Urzadzenie do wykonania MR piersi mozna porownaé¢ do tuby z wysuwanym
stotem, ktérag na czas badania wprowadza sie do jej wnetrza. Badanie wykonywane
jest w pozycji lezacej, na brzuchu. Piersi umieszczone sg w specjalnej cewce, a
gtowa pacjenta znajduje sie na podpodrce. Przez czas trwania badania powinno sie
zachowac¢ bezruch. Podczas MR piersi pacjent ma staty kontakt z personelem
medycznym.

Badanie trwa s$rednio 30-50 minut, a jezeli podawany byt kontrast, to nalezy
pozosta¢ dodatkowo 30 minut na obserwacj w miejscu wskazanym przez personel
medyczny. Po badaniu, nalezy przyjmowac duzo ptynow.

W przypadku MR piersi z kontrastem, u kobiet karmigcych piersig, z uwagi na
mozliwos¢ przedostania sie kontrastu do mleka, wskazana jest 24-godzinna
przerwa w karmieniu.

Jakie sag przeciwwskazania do rezonansu magnetycznego piersi?

Wsrod przeciwwskazan do wykonania MR piersi wymienia sie posiadanie:
* endoprotez kostno-stawowych,

* neurostymulatorow,

* rozrusznika serca,

e klipsow metalowych,

e pompy insulinowej,

* metalicznego ciata obcego w gatce ocznej,

* Wszczepionego aparatu stuchowego.

W przypadku MR piersi z kontrastem przeciwwskazaniami sg takze:
e alergia na sktadnik srodka cieniujgcego,

* cCigza,

» zaburzenia elektrolitowe,

* niewydolnos¢ nerek.
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Badania diagnostyczne w BCU

MR PIERSI - przygotowanie do badania

MR piersi przeprowadza sie miedzy 5 a 13 dniem cyklu miesigczkowego. W celu
diagnostyki piersi badanie musi by¢ przeprowadzone z uzyciem kontrastu.

Badanie bez podania kontrastu jest zasadne tylko przy podejrzeniu uszkodzenia
implantow.

Przed rezonansem piersi z kontrastem konieczne jest wykonanie badania
oceniajgcego poziom kreatyniny we krwi - osoby z podejrzeniem chordb nerek
7 dni przed rezonansem, a pozostate osoby okoto 3 miesigce przed badaniem.
Wyniki badan laboratoryjnych pozwolg oceni¢ zdolnos¢ nerek do podzniejszego
oczyszczania organizmu ze srodka cieniujgcego.

W dniu badania, jezeli bedzie podawany kontrast, nalezy zgtosi¢ sie na badanie
na czczo (przerwa od ostatniego positku powinna wynosi¢ co najmniej 2 godziny),
nie ma ograniczen w przyjmowaniu ptyndéw (zalecana jest woda niegazowana).
Przed badaniem MR bez kontrastu nie jest wymagane pozostawanie na czczo.
W przypadku badania w uspieniu nalezy co najmniej 6 godzin wczesniej nie
spozywac pokarmow, a 2 godziny nie pi¢ ptynow.

Miedzy badaniem rezonansu magnetycznego piersi a biopsjg powinna byc
zachowana 12 tygodniowa przerwa, poniewaz proces gojenia i ewentualne krwiaki
po biopsji mogg zmieniac obrazy MR i zaburzy¢ interpretacje wynikow.

Jezeli pacjent otrzymywat chemio- czy hormonoterapie, MR przeprowadza sie
okoto 12 tygodni po zaprzestaniu przyjmowania tych lekow onkologicznych, po
wczesniejszym ustaleniu z lekarzem prowadzacym.

Leki przyjmowane na state z powodu innych chorob, nalezy przyja¢ zgodnie
z zaleceniami lekarza leczacego.

Na badanie MR piersi nalezy zgtosi¢ sie w wygodnym ubraniu, niekrepujagcym
ruchow. Stréj nie powinien zawiera¢ zadnych metalowych elementdw, takich jak
zamki, klamry, guziki czy pasek do spodni. Z wtosow nalezy usunac spinki.

Przed wejsciem do Pracowni powinno sie zdjg¢ okulary, niestate protezy zebowe,
aparat stuchowy zewnetrzny, bizuterie, zegarek. Ponadto nie mozna wnosi¢ kluczy
i urzadzen elektronicznych.

Zgtaszajgc sie na MR piersi pacjent powinien zabrac ze sobg wyniki wczesniejszych badan.

Osoby z przeciwwskazaniami wzglednymi do badania MR piersi muszg dostarczyd¢
dokumentacje medyczng dotyczacg prowadzonego leczenia i w przypadku posiadania
implantow, opis zastosowanego implantu.

Badania osob nieletnich wymagajg obecnosci opiekuna prawnego.

Pacjenci chorujgce na astma powinny zabrac¢ ze sobg leki wziewne, ktére zostang
zastosowane w razie nasilenia objawdw choroby.
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Biopsja to kluczowe badanie w diaghostyce podejrzanych zmian w piersi.
Biopsji nie nalezy sie ba¢.
Aktualne metody pobierania materiatu i rownoczesnego obrazowania piersi
pozwalajg na otrzymanie bardzo precyzyjnych i adekwatnych do sytuacji wynikow.

BIOPSJA PIERSI

Jesli w trakcie badania obrazowego piersi radiolog wykryje podejrzang zmiane,
nastepnym krokiem jest wykonanie biopsji. Biopsja pozwala na okreslenie
charakteru komodrek guza poprzez ich pobranie | nastepnie ocene pod
mikroskopem przez patomorfologa. Wyniki biopsji stanowiag bardzo wazng
informacje dla lekarza onkologa pozwalajgcg na podjecie decyzji jak nalezy dalej
postepowac z wykryta zmiang. Badania biopsyjne mozna podzieli¢ wedtug narzedzi
pobierajgcych komaorki z piersi.

Wyrdzniamy:

Biopsje cienkoigtowa (jest to badanie cytologiczne) - w badaniu tym
oceniane sg komorki pobrane z podejrzanej zmiany, w przypadku komorek
nowotworowych nie mozna oceni¢, czy pochodza one z nowotworu
inwazyjnego, czy przedinwazyjnego; badanie to polega na wprowadzeniu do
piersi cienkiej igty potgczonej ze strzykawka i pobraniu komorek poprzez
zassanie tkanki guza przez ttok do strzykawki i przeniesienie ich na szkietko
diagnostyczne.

Biopsje gruboigtowa (jest to badanie histologiczne) - pobrany
fragment tkankowy pozwala na wtasciwg ocene zmiany, tgcznie z okresleniem
podtypu raka piersi; w tej metodzie, igta do pobierania komoérek ma wieksza
srednice i specjalng koncdéwke, pozwalajgca na pobranie tkanek do badania;
lekarz wykonuje naciecie na skorze piersi przez ktére wprowadza igte biopsyjna
i nastepnie pobiera fragmenty podejrzanej zmiany; biopsja gruboigtowa moze
przebiegac¢ z uzyciem mammotomu, czyli specjalnego urzadzenia pozwalajgcego
na zassanie wiekszej ilosci tkanek w doktadniejszy sposdb, taki rodzaj biopsiji
nazywa sie rowniez biopsjg typu ,,VAB”, czyli biopsja wspomagang prozniowo
(ang.vacuum assisted biopsy) lub po prostu biopsjg mammotomiczna.

- Biopsje otwarta chirurgicznag (jest to badanie histologiczne) -
biopsja ta wykonywana jest wyjatkowo, kiedy nie mozna wykonac biopsiji
gruboigtowej; biopsja chirurgiczna ze wzgledu na rozlegtos¢ zabiegu,
koniecznos¢ wykonania znieczulenia oraz wykorzystania sali operacyjnej, jako
postepowanie diagnostyczne jest wykonywana w wyjgtkowych Kklinicznie
sytuacjach.

S
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Metody obrazowania wspomagajqce przeprowadzenie biopsji.

Biopsje najczesciej wykonywane sa pod kontrolg badania obrazowego, ktoére
pozwala na doktadne okreslenie lokalizacji podejrzanej zmiany oraz kontroli
wprowadzanej igty. Aktualnie do wyboru jest kilka badan radiologicznych

wspomagajgcych przeprowadzenie biopsji:

- Biopsja pod kontrola USG: tojeden z najpopularniejszych rodzajow
biopsji; jest on prosty do wykonania dla lekarza i dobrze tolerowany przez
pacjentow. USG nie niesie ze sobg ryzyka dodatkowego promieniowania
rentgenowskiego, jednak ta metoda moze by¢ zastosowana tylko do tych

zmian, ktére sg widoczne w ultrasonografii.

- Biopsja stereotaktyczna: w tej metodzie wykorzystujemy
mammografie jako metode obrazowania piersi. Biopsja jest wykonywana na
siedzaco lub na lezgco, a piers jest Scisnietg podobnie jak przy klasycznej
mammografii. Wykonywane sg zdjecia mammograficzne w dwodch projekcjach,
ktore pozwalaja na doktadne wprowadzenie igty biopsyjnej w miejsce

niepokojacej zmiany.

e Biopsja pod kontrolg tomosyntezy: od biopsji stereotaktycznej
rozni sie gtéwnie tym, ze aparat do tomosyntezy wykonuje zdjecia
trojwymiarowe piersi. Na razie nie jest to czesto stosowana metoda; zwykle

wykorzystuje sie jg, gdy zmiana nie jest dostepna w biopsji stereotaktycznej.

Biopsje mozna rowniez wykona¢ pod kontrolg rezonansu magnetycznego lub

tomoagrafii komputerowej, te metody sq w Polsce stabo dostepne.

Obecnie najczesciej stosowana metoda pobierania
materiatu do badania histologicznego

jest biopsja gruboigtowa wspomagana USG lub mammografia.

S
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia komputerowa powstata w wyniku udoskonalenia techniki wykonywania
zdjec¢ rentgenowskich. Do wykonania badania tomografii komputerowej, podobnie
jak w przypadku zwyktych zdje¢ rentgenowskich, wykorzystuje sie promieniowanie
rentgenowskie. Rdznica polega na tym, ze zrodto promieniowania i detektor, ktory
je rejestruje, sg ruchome, obracajg sie wokot ciata pacjenta i wykonujg wiele zdjec,
kazde w nieco innej pozycji. W ten sposdb powstaje kilka tysiecy uje¢ badanego
narzadu, ktore komputer tgczy w jeden tréjwymiarowy obraz.

W celu wykonania badania, pacjent musi potozy¢ sie na stole tomografu (czasami
jest unieruchamiany), zeby zmniejszy¢ ryzyko powstania nieostrosci obrazu
spowodowanej przypadkowym poruszeniem ciata. Czas badania zalezy od zakresu
badania i oscyluje w granicach od kilkunastu do kilkudziesieciu minut.

Tomografia komputerowa dostarcza o wiele wiecej informacji niz tradycyjne
zdjecie rentgenowskie.
Naraza jednak pacjenta na kilkakrotnie wieksza dawke promieniowania niz
tradycyjne rtg. Z tego powodu tomografii nie nalezy naduzywad.

Tomografia komputerowa - przygotowanie do badania

Sposdb przygotowania do badania nalezy uzgodni¢ z lekarzem. Moze on zlecié
przyjmowanie przez pewien czas lekdéw, na przyktad wspomagajgcych usuwanie
gazdw z przewodu pokarmowego. Jesli badanie ma by¢ wykonane z uzyciem
srodka kontrastowego, przygotowanie jest nieco bardziej wymagajace.

Na kilka dni przed terminem tomografii wykonanej z uzyciem kontrastu nalezy
oznaczyc¢ poziom kreatyniny we krwi. Bez wyniku tego badania nie bedzie mozliwe
podanie kontrastu. Osoby z chorobami tarczycy powinny razem z kreatyning
zbadac poziom TSH.

Co najmniej przez 4 godziny przed tomografig komputerowa nalezy powstrzymac
sie od przyjmowania pokarmoéw. Dzien przed badaniem nalezy pi¢ wiecej ptyndw
niz zazwyczaj. Trzeba jednak pamietaé, zeby nie przesadzac z iloscig spozywanych
ptyndw tuz przed tomografiag, gdyz badanie moze potrwac ponad 20 minut. Osoby
przewlekle chore i zazywajace z tego powodu leki powinny poinformowad o nich
lekarza kierujgcego na badanie i osoby, ktére wykonuja badanie. Osoby chorujgce
na astme powinny mie¢ przy sobie leki wziewne, ktdére zazwyczaj stosujg po
wystapieniu dusznosci.

Tomografia komputerowa z kontrastem

Najczesciej spotykanym sposobem podawania kontrastu jest wstrzykniecie go do
zyty podczas badania. W zyle pacjenta umieszcza sie wenflon, ktory taczy sie ze
strzykawka automatyczng. W odpowiedniej chwili strzykawka jest uruchamiana,
a kontrast pod cisnieniem wprowadzany do zyty. Moze temu towarzyszy¢ uczucie
ciepta w jamie brzusznej, klatce piersiowej, poczucie dyskomfortu, zawroty gtowy.
Kontrast z pradem krwi dociera do badanych narzaddéw i uwidacznia badane

narzady i ewentualne obecne w nich zmiany.
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Przeciwwskazania do tomografii komputerowej

Tomografia komputerowa wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie, wiec

przeciwwskazaniem, jednak nie bezwzglednym, do wykonania badania jest cigza.

O tym, czy mozna wykonac badanie u ciezarnej, decyduje lekarz,

biorgc pod uwage korzysci diagnostyczne i ewentualne zagrozenie dla ptodu.

Dodatkowe przeciwwskazania do wykonania tomografii komputerowej dotyczag
podania kontrastu. Nie moga go przyjac¢ osoby z nieprawidtowym poziomem TSH
(jesli jest to kontrast zawierajacy jod) i kreatyniny. Nalezy zachowac¢ szczegdlng

ostroznosé, jesli poprzednio po podaniu kontrastu wystgpity powiktania.

Przeciwwskazaniami moga byé¢:

 astma i rozedma ptuc,

e cukrzyca insulinozalezna,

* nadcisnienie,

e niewydolnos¢ watroby i nerek,

e ostra i przewlekta niewydolnos¢ krazenia,
» alergia,

e jaskra,

e drgawki pochodzenia mdézgowego.

Przeciwwskazaniem do wykonania tomografii komputerowej moze byc
klaustrofobia. Tunel tomografu ma stosunkowo niewielkg srednice, co u niektoérych
0so6b moze powodowac uczucie dyskomfortu. Nie wszystkie przeciwwskazania sg
przeciwwskaznimi bezwzglednymi, ale o kazdej z wymienionych chordb powinien
wiedziec¢ lekarz zlecajgcy badanie i osoby, ktore wykonujg badanie tomografii

komputerowej.
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Czym jest SCYNTYGRAFIA KOSCI?

Scyntygrafia kosci to nieinwazyjne badanie obrazowe, ktére wykonuje sie
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej. Badanie to stuzy do zobrazowania stanu
przebudowy kosci i jest jednym z najczesciej wykonywanych badan z zakresu
medycyny nuklearnej. Scyntygrafia kosci stanowi bardzo wazny element
diagnostyki onkologicznej. Radiofarmaceutyki uzywane do badania to zwigzki
fosfonianowe potgczone z promieniotwdrczym izotopem. Sg one podawane
dozylnie i przemieszczajg sie do tkanki kostnej. Wykonuje sie dwa rodzaje
scyntygrafii kosci - scyntygrafie statyczng i scyntygrafie dynamiczng (trojfazowa).
W onkologii najczesciej wykonywana jest scyntygrafia statyczna, pozwalajgca na
diagnostyke przerzutow nowotworowych do kosci.

Jak przygotowac¢ sie do scyntygrafii kosci?

* P6t godziny przed badaniem, po podaniu izotopu, nalezy wypic¢ 1,5 | wody
niegazowanej. Nie ma potrzeby byc¢ na czczo.

* Wskazane jest zatozenie wygodnego ubrania, nie zawierajgcego metalowych
elementow.

* Przed badaniem nalezy poinformowac lekarza o zazywanych lekach.

Scyntygrafia statyczna
Ten rodzaj badania scyntygraficznego czesto nazywany jest obrazowaniem catego
ciata.

Scyntygrafia statyczna wykonywana jest po 2-3 godzinach od podania
radiofarmaceutyku. Badanie odbywa sie w pozycji lezacej, na stole
diagnostycznym, pacjent lezy pod gammakamerg. Badanie polega na rejestracji
sygnatow pochodzacych z radiofarmaceutyku zgromadzonego w tkance kostnej.
Gtowica gammakamery przesuwa sie sekwencyjnie i wykonuje serie odczytow,
tworzac obraz kosci. Uzyta do rejestracji impulséw promieniowania gammakamera
powoli przemieszcza sie nad ciatem, co pozwala na ciggty zapis i tworzenie obrazu
w systemie komputerowym. Samo skanowanie trwa okoto 40 minut.

Czy scyntygrafia kosci jest bezpieczna?

Jezeli scyntygrafia kosci jest przeprowadzana zgodnie ze wszystkimi wytycznymi,
wskazaniami i zasadami ochrony radiologicznej nie powoduje skutkow ubocznych.
Jest catkowicie bezpieczna nawet dla mtodych pacjentéw. Stosowane w badaniu
dawki radiocizotopu sg dobrane tak, aby nie przekraczaty dopuszczalnych norm
promieniowania jonizujgcego i nie powodowaty wczesnych  skutkow
popromiennych.

Przeciwwskazaniem wykonania scyntygrafii kosci jest cigza.

Karmienie piersig stanowi przeciwwskazanie wzgledne. Gdy stan zdrowia wymaga
wykonania scyntygrafii kosci, mozna takie badanie wykonac. Jednak zastosowanie
radioizotopu wymaga czasowego przerwania karmienia piersig. Przed badaniem
nalezy odciggnac¢ pokarm i przygotowac zapas na kilka dni. Po okoto 2 dniach od
podania izotopu, stezenie radioizotopu w mleku matki osiggnie wartos¢ zerowa.
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Najwazniejsze telefony w BCU

Koordynatorzy Diagnostyki:
® +48 516 079 843
® +48 604 970 087

Koordynatorzy MTD:
® +48571914 813

Koordynatorzy Kliniki:
® +48 606121169
® 22546 2553

Koordynatorzy Pooperacyjni:
® +48 664 067 355

Kierownik Dziatu Koordynatorow Opieki Onkologicznej:
@ 225462272

Kierownik BCU:
® 22546 25 22
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