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Szanowni Panstwo, kiedy zachorowatam na raka
piersi, miatam 43 lata. Ten jeden dzien zmienit cate
moje zycie. Kiedy ustyszatam ,rak” bytam catkowi-
cie sparalizowana, nawet przez moment nie spo-
dziewatam sie takiej diagnozy. W mojej rodzinie
nikt wczesniej nie chorowat na nowotwor, komplet-
nie nie wiedziatam czego sie spodziewa¢. Bardzo
sie batam. Lek i poczucie ogromnego zagubienia,
jakie mnie dotknety w momencie ustyszenia dia-
gnozy i podczas leczenia sprawity, ze postanowi-
tam wesprze¢ inne chorujgce kobiety. Ktéregos
dnia, siedzgc w poczekalni powiedziatam sobie,
ze zrobie wszystko, co w mojej mocy, aby kobiety
nie musiaty przechodzié¢ tego wszystkiego co ja.
Dlatego w 2014 roku zatozytam Fundacje OnkoCafe
— Razem Lepiej, ktéra pomaga pacjentom onkolo-
gicznym i ich bliskim. Jako byta pacjentka i prezes
Fundacji wychodze z zatozenia, ze pacjent dobrze
poinformowany, to pacjent, ktéry leczy sie lepie;.
W zwigzku z tym zaprositam do stworzenia tego
poradnika takich specjalistéw jak: lekarz onkolog,
chirurg, psychoonkolog i rehabilitant, aby nam pa-
cjentkom leczyto sie lepie;.

Anna Kupiecka
prezes Fundacji Onkocafe — Razem Lepiej



W momencie otrzymanie diagnozy wszyst-
ko sie zmienia. Oglad catego swiata obraca sie
0 180 stopni. Choroba pojawia sie przewaznie na-
gle, wyrywajagc z dotad bezpiecznego $wiata, nie
dajac czasu na przygotowanie sie do niej. Wraz z jej
pojawieniem sie, pacjent nie otrzymuje instrukcji
obstugi, jak sobie z nig poradzi¢. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze takiej uniwersalnej porady nie ma. Kazda
sytuacja jest odmienna, kazda pacjentka jest inna
i wymaga personalizowanego podejscia zaréwno
w obszarze fizycznym jak i psychicznym. Z diagno-
zg nie powinnismy radzi¢ sobie w pojedynke. Warto
wigczy¢ do pomocy rodzine, bliskich i oczywiscie
lekarza, przy ktérym czujemy sie bezpieczni. Za-
checam do zapoznania sie z poradnikiem, ktory jest
swoistym przewodnikiem zmagania sie z chorobg,
ze szczegoblnym uwzglednieniem psychologicznych
aspektéw i roli wsparcia na kazdym etapie leczenia
raka piersi.

Adrianna Sobol
Psychoonkolog
Fundacja OnkoCafe — Razem Lepiej



(fot. MoonDog)

Rozpoznanie, leczenie i nawrot raka piersi

autor: dr Katarzyna Pogoda

Pracuje w Klinice Nowotworow Piersi i Chirurgii Re-
konstrukcyjnej Centrum Onkologii - Instytutu w War-
szawie. Posiada specjalizacje z onkologii klinicznej.
Zajmuje sie opiekg nad miodymi dziewczynami,
ktore borykajg sie z problemem raka piersi. Wcho-
dzi w sktad redakcji czasopisma Medycyna Praktycz-
na - Onkologia. Stypendystka grantéw ESMO i ESO.
W 2014 roku odbyta staz naukowy w Sidney Kimmel
Comprehensive Cancer Center przy Johns Hopkins University w Baltimo-
re. W 2018 roku zakonczyta z wynikiem bardzo dobrym studia prowadzone
przez European School of Oncology i Ulm University, uzyskujac prestizowy
Certificate of Competence of Breast Cancer. Z ramienia Kliniki wspotpracuje
z Breast Cancer Group przy EORTC (European Organization for Research and

Treatment of Cancer).




Diagnoza raka piersi

Diagnostyke raka piersi rozpoczyna sie od oceny jego zaawansowania.
Wszystko po to, aby na samym poczatku wybraé jak najlepszy rodzaj lecze-
nia. Wyrézniamy cztery stopnie rozwoju nowotworu, ktére oznaczane sg
rzymskimi cyframi: I, 11, I1l, IV. Wysoko$é stopni rozwoju odzwierciedla stopien
zaawansowania choroby — im jest wyzszy, tym z rozleglejszym nowotworem
mamy do czynienia.

Aby okresli¢ stopien zaawansowania choroby, nalezy oceni¢ wielkos¢
guza piersi oraz obecnos¢ przerzutowych weztéw chtonnych. | stopien za-
awansowania raka piersi dotyczy matych guzéw (ponizej 2 cm), bez zaje-
tych przerzutami weztéw chtonnych. Z kolei nowotwory w Il stopniu za-
awansowania to gtéwnie miejscowo zaawansowane raki, czyli duze guzy
z powiekszonymi, czasami nieruchomymi weztam chtonnymi. Kobiety
z nowotworami piersi, od | do Ill stopnia zaawansowania, stanowig zdecy-
dowang wiekszosc¢ chorych na raka piersi i poddawane sg terapii z inten-
cja wyleczenia. U okoto 6% wszystkich wyjsciowo diagnozowanych rakéw
piersi stwierdza sie przerzuty odlegte, najczesciej w obrebie kosci, ptuc,
watroby.

Pamietajmy, ze im nizszy stopien zaawansowania choroby, tym wieksze szan-
se na wyleczenie. Dlatego tak wazne jest, by korzysta¢ z badan profilaktycz-
nych, ktére pozwalajg wykry¢ chorobe na wczesnym etapie.

Receptory ER, PgR i HER2

Wszystkie zmiany w piersiach z wynikiem ,4" i ,5” w skali BIRADS wymagajg
wykonania biopsji gruboigtowej. Na podstawie badania patologicznego moz-
na okresli¢ charakter niepokojgcej zmiany. W przypadku wykrycia raka piersi,
patolog moze oceni¢ jego typ histologiczny, czyli rodzaj i stopien ztosliwosci
nowotworu. Podczas badania powinny zosta¢ ocenione réwniez receptory,
ktére majg istotne znacznie przy wyborze sposobu leczenia.



OCENA WEZLOW CHLONNYCH
DOLU PACHOWEGO /_J

WEZLY CHELONNE

GUZ

BIOPSJA WEZEA
WARTOWNICZEGO

WEZEL
WARTOWNICZY

SPLYW CHLONKI

GUZ

A




W przypadku raka piersi wyrézniamy:

* receptory estrogenowe (ER),

* receptory progesteronowe (PgR),

* receptor ludzkiego naskdérkowego czynnika wzrostu typu 2 (HER2),h
 wskaznik proliferacji (Ki67).

Nowotwory piersi r6znig sie miedzy sobg, dlatego dopiero wynik wymienio-
nych powyzej oznaczen pozwala dobra¢ odpowiedni sposdéb leczenia. Z tego
powodu nalezy unika¢ wykonywania tylko i wytgcznie biopsji cienkoigtowej,
gdyz nie pozwala ona na dokonanie doktadnej oceny zmiany oraz stanu re-
ceptorow.

Nowotwory piersi roznig sie miedzy sobg stanem receptoréw hormonalnych
ER i PgR oraz HER2. W okoto 18-20% nowo rozpoznawanych rakéw piersi
stwierdza sie nadmierng ekspresje receptora HER2. | cho¢ wigze sie to z bar-
dziej agresywnym przebiegiem choroby, to wspétczesna medycyna dysponuje
lekami, ktére skutecznie niwelujg obecnos¢ HER2. Nowotwory piersi, z obec-
nymi receptorami ER i PgR, majg lepsze rokowania niz potréjnie ujemne no-
wotwory, ktére charakteryzujg sie brakiem receptoréw ER, PgR i HER2 ujemne.

Leczenie raka piersi
Leczenie systemowe - chemioterapia

Chemioterapia to znana od kilkudziesieciu lat metoda niszczenia komaérek
nowotworowych za pomoca syntetycznych srodkéw chemicznych. Chemio-
terapeutyki dziatajg przede wszystkim na dzielgce sie komérki, co sprawia,
ze niszczony jest nie tylko nowotwor, ale réwniez prawidtowe komorki orga-
nizmu. W chemioterapii najczesciej stosuje sie wielolekowe schematy. Ich
skutecznos¢ jest wieksza niz w przypadku pojedynczych lekéw, ale wraz ze
ztozonoscig i skutecznoscia terapii w walce z nowotworem nasila sig jej tok-
sycznos$¢ wobec organizmu.

Chemioterapia zalecana jest przede wszystkim w przypadku chorych, u kté-



rych ryzyko nawrotu jest duze. Ten rodzaj terapii trwa najczesciej od 4 do

6 miesiecy.

Leczenie systemowe - hormonoterapia

Hormonoterapie uzupetniajgca, czyli sto-
sowang po operacji, zleca sie kazdej chorej
z obecnymi receptorami ER/PgR w komor-
kach raka piersi. U chorych z duzym ryzykiem
nawrotu najpierw stosuje sie chemioterapie,
a po jej zakonczeniu — hormonoterapie. Le-
czenie taka forma terapii trwa od 5 do 10 lat.

Neoadjuwantowe
i adjuwantowe zastosowanie
chemioterapii w raku piersi

W ostatnich kilku latach zmienito sie podej-
$cie do leczenia chorych na raka piersi. Obec-
nie zdecydowanie czesciej leczenie rozpoczy-
na sie od terapii przedoperacyjnej — nawet

Warto korzystac z moz-
liwosci badan przesie-
wowych. Kobiety z no-
wotworem piersi, od
pierwszego do trzeciego
stopnia zaawansowania,
poddawane s3 terapii

z intencja wyleczenia.
Im mniejszy wyjSciowo
stopien zaawansowania
choroby, tym wigksze
szanse na wyleczenie.

w przypadku matych nowotworéw piersi, zwlaszcza dotyczy to chorych na
potrdjnie ujemnego lub HER-dodatniego raka piersi. Przedoperacyjna che-
mioterapia, czyli chemioterapia neoadjuwantowa, pozwala oceni¢ wrazliwos$é
raka piersi na leczenie, poprzez obserwowanie stopniowego zmniejszania sie
guza — najlepiej do momentu, w ktérym zostanie on catkowicie zniszczony
przez leczenie i przestanie by¢ wyczuwalny podczas badania.

W takich przypadkach cate leczenie chemioterapig standardowo podaje sie
przed operacjg. W przypadku tego rodzaju nowotworu nie dzieli sie chemiote-

rapii na czes¢ przed i pooperacyjna.



Wybor odpowiedniej terapii
antynowotoworowe]j

Wybor terapii zalezy przede wszystkim od dwéch czynnikéw — od stopnia za-
awansowania raka piersi i od ekspres;ji receptoréw ER, PgR i HER2. Pod uwage
bierze sie rowniez oczekiwania pacjentki, jej stan ogdlny oraz wspdtistniejgce
choroby. Dopiero doktadna analiza tych wszystkich czynnikéw, podczas wie-
lodyscyplinarnego spotkania, pozwala ustali¢ najlepszy dla pacjentki plan le-
czenia.

TERAPIA SYSTEMOWA W ZALEZNOSCI OD PODTYPU RAKA PIERSI

hormonoterapia chemioterapia terapia anty-HER2

V2 3

ER/PgR potrojnie HER2

dodatni ujemny dodatni

Objawy niepozadane w trakcie leczenia

Przed rozpoczeciem terapii dokonuje sie oceny, jaki plan leczenia przyniesie
pacjentce najwieksze korzysci. Co wazne, korzysci wynikajace z wybranego
rodzaju terapii zawsze muszg przewyzsza¢ zwigzane z nig ryzyko. Kluczo-
we znaczenie ma réwniez ocena stanu ogélnego chorej. Chemioterapia moze
nasila¢ choroby sercowo-naczyniowe, dlatego pacjentki obcigzone kardiolo-
gicznie, oprocz skierowania na badanie ECHO serca, kieruje sie na konsulta-
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cje kardiologiczna.

Z onkologicznego punktu widzenia, pacjentka rozpoczynajgca chemioterapie
powinna mie¢ uporzadkowang sytuacje z innymi chorobami. Nalezy pamie-
tac¢, ze chemioterapia moze uszkadza¢ zdrowe komorki, dlatego wieksze ry-
zyko dziatan niepozadanych wystepuje wiasnie u tych chorych kobiet na raka
piersi, ktére wyjsciowo obcigzone byty innymi chorobami.

Nawrot czy progresja?

O nawrocie raka piersi méwimy w sytuacji, kiedy dochodzi do wznowienia
choroby u pacjentek wczesniej wyleczonych. Do nawrotu dochodzi u okoto
20-30% chorych, ktore przeszty leczenie radykalne.

W przypadku nawrotu nalezy rozrézni¢ dwie sytuacje:

* nawrdt miejscowy — w obrebie operowanej piersi, blizny po mastektomii
lub w regionalnych (pachowych) weztach chtonnych; w ich przypadku dazy
sie do leczenia operacyjnego, radioterapii i terapii systemowej,

 przerzuty odlegte — w tym przypadku leczenie operacyjne najczesciej nie jest
brane pod uwage ze wzgledu na obecnos¢ licznych zmian przerzutowych.
Jako alternatywe stosuije sie paliatywng terapie systemowag, ktdrej celem jest
wydtuzenie przezycia i poprawa komfortu zycia, a takze radioterapie.

O progresji choroby méwimy w przypadku chorych, ktérzy byli juz leczeni z po-
wodu zmian przerzutowych. Najczesciej konkretna terapia dziata przez kilka
miesiecy, a niekiedy nawet lat. Po pewnym czasie w badaniach obrazowych
moga pojawic sie jednak zwiekszone zmiany przerzutowe lub nowe ogniska.
To wtasnie wtedy stwierdza sie progresje choroby, ktéra wymaga zmiany spo-
sobu leczenia.

Objawy nawrotu choroby

Badania obrazowe wykonuje sie w przypadku wystgpienia niepokojgcych ob-
jawéw. Pozwalajg one okresli¢, czy spowodowane sg one nawrotem choroby.
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Pacjentki, u ktérych wystepuja przerzuty odlegte, moga uskarzaé sie na dole-
gliwosci, takie jak:

* bole kosci,

* dusznosci,

e kaszel,

e ostabienie,

* bdle glowy,

* nudnosci i wymioty,

* bole brzucha,

e zbttaczke.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyzej wymienione objawy nie muszg by¢ spowo-
dowane nawrotem raka piersi. Aby okresli¢ przyczyne dolegliwosci zleca sie,
w zaleznosci od wskazan klinicznych, wykonanie badania RTG, USG, tomogra-
fii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badania krwi oraz scyntygrafie
koséca, czyli badanie obrazowe, ktére pozwala na wykrycie ognisk przerzuto-
wych w kosciach. Pozwalajg one ocenic¢ stan narzaddw klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy, a takze kos¢ca pod katem przerzutow.

Mozliwosci leczenia

Uogdlniony rak piersi, czyli rak z wystepujgcymi przerzutami, jest chorobg
przewlekta. Chorych zazwyczaj nie mozna catkowicie wyleczy¢, niemniej tera-
pie czesto prowadzi sie przez kilka lat. Celem paliatywnej terapii jest zaréwno
wydtuzenie czasu zycia, jak réwniez zapewnienie pacjentce jak najwiekszego
komfortu. Leczenie powinno umozliwiaé chorym jak najdtuzsze pozostawa-
nie w dobrej kondycji, ktéra umozliwi im kontynuowanie dotychczasowej pra-
cy zawodowej i stawienie czota obowigzkom dnia codziennego.

Dobierajgc paliatywna terapie uwzglednia sie nastepujgce czynniki:

* stan receptoréw hormonalnych (ER i PgR) i HER2 oraz wczesniejsze lecze-
nie onkologiczne,

* nasilenie choroby, czyli obecnos$¢ objawéw zwigzanych z przerzutami,

e zaburzenie parametrow watrobowych i nerkowych,
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* wydolnos¢ szpikuy,

» stan chorej (wiek biologiczny, wspétistniejgce choroby) i jej preferencje
(m.in. mozliwo$¢ dojazdu do osrodka leczgcego, warunki socjoekonomicz-
ne).

W przypadku nasilonych zaburzen czynnosci wielu narzaddéw, wynikajacych
z szybkiego postepu choroby nowotworowej, nalezy mozliwie jak najszyb-
ciej zastosowaé bardziej agresywna terapie

~ najczesciej chemioterapie. W pozostatych W trakcie leczenia moga
sytuacjach, ktére wystepuja zdecydowanie wystapiC objawy niepo-
czesciej, wybor terapii zalezy od stanu recep- rzadane, jak ostabienie,

torow. . :
biegunka czy wymio-

U chorych cierpigcych na przerzutowego ty. Nalezy pamietac,

hormonozaleznego raka piersi preferowang ze WifEkSZOéé z nich
metoda leczenia jest hormonoterapia. Sku- ust@puje po zakoncze-
tecznos¢ tej terapii jest poréwnywalna do
chemioterapii (czasami nawet lepsza), a dzia-
tania niepozgdane sg zdecydowanie mniej nasilone. W ostatnich latach wpro-
wadzono nowa grupe lekdw (tzw. inhibitory CDK4/6), ktére znacznie poprawity
wyniki leczenia w potgczeniu z hormonoterapia. Niestety, po pewnym czasie
u chorych na hormonozaleznego raka piersi rozwija sie opornos¢ na hormo-
noterapie. To wtasnie wtedy nalezy wkroczy¢ z chemioterapig z wykorzysta-
niem pojedynczego leku. Co ciekawe, w ostatnich latach opracowano réwniez
chemioterapie metronomiczng, ktéra polega na podawaniu lekéw czesciej,
ale w matych dawkach. Jest ona rownie skuteczna, ale niesie ze sobg mniej
dziatan niepozadanych w poréwnaniu ze standardowa chemioterapia.

niu terapii.

U chorych na przerzutowego HER2-dodatniego raka piersi podstawe stanowi
leczenie skierowane przeciw receptorowi HER2 w potgczeniu z chemiotera-
piaw, ktére nalezy stosowac przez caty czas od nawrotu choroby.

Z kolei u chorych na przerzutowego potréjnie ujemnego raka piersi jedyng me-
todg terapii w chwili obecnej jest chemioterapia. Preferuje sie terapie jednym
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lekiem cytotoksycznym, czyli monoterapie. Po chemioterapie wielolekowa
siega sie jedynie w przypadku szybkiej progresji, obecnosci przerzutow zagra-
zajacych zyciu oraz w sytuacji koniecznosci osiggniecia szybkiej kontroli nad
chorobg. Dobor chemioterapii najczesciej zalezy od wczesniejszego leczenia.

Z kolei u chorych z bolesnymi przerzutami w kosciach stosuje sie paliatywna
radioterapie. Napromienianie ma rowniez zastosowanie w przypadku przerzu-
tow w mdzgu. Niezwykle istotne w leczeniu chorych na uogélnionego raka
piersi jest leczenie wspomagajgce, rownoczesnie prowadzone z leczeniem
przyczynowym. Samo leczenie przyczynowe nie powinno by¢ bardziej uciagzli-
we niz choroba. Obecnie dysponujemy dosy¢ skutecznymi metodami pozwa-
lajgcymi w znacznym stopniu opanowac¢ wiekszos¢ dolegliwosci, takich jak
béle, nudnosci czy wymioty.
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Rekonstrukcja piersi
autor: lek. med. Kladiusz Czerniawski

Studia medyczne ukonczyt w 1993 roku na Wydziale
Lekarskim Wojskowej Akademii Medycznej w todzi.
W 1998 roku uzyskat | stopien specjalizacji w za-
kresie chirurgii ogélnej w Klinice Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej i Klatki Piersiowej CSK WAM w War-
szawie. W latach 1999-2003 pracowat w Oddziale
Chirurgicznym 6. Szpitala Wojskowego w Deblinie,
gdzie uzyskat Il stopien specjalizacji w zakresie chi-
rurgii ogélnej. Od 2003 do potowy 2005 roku pracowat w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej i Klatki Piersiowej WIM w Warszawie. Od lipca 2005 do
2012 roku pracowat w Klinice Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Obec-
nie pracuje w Poradni Onkologicznej Onkolmed, w Klinice Metamorfosis,
w NZOZ Magodent oraz w Ursynowskim Centrum Zabiegowym w Warszawie.
Specjalizuje sie w leczeniu raka piersi oraz w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi.




Celem rekonstrukcji Zabiegi rekonstrukcyjne piersi po mastektomii
piersi jest odtworzenie wykonywane sg stosunkowo czesto. Liczba ko-
biet poddajgcych sie temu zabiegowi w Europie

piersi tak aby byla jak
. . Zachodniej jest duza, jednak w Polsce na ope-
najbardziej podobna do . o -
o racje rekonstrukcyjng piersi po mastektomii
drugiej. Medycyna po- wcigz decyduje sie niewielka ilo$¢ pacjentek.
zwala takze na wierne Kobiety decydujg sie na zabieg rekonstrukcji
odtworzenie brodawki. piersi z wielu powoddéw. Niektére robig to ze

wzgledow estetycznych, inne ze wzgledéw hi-
gienicznych, a jeszcze inne nie moga poradzi¢ sobie z poczuciem utraty piersi,
a co za tym idzie — utraty kobiecosci. Obawiajg sie takze, ze w niektorych
sytuacjach proteza moze sie przesungc lub stac sie widoczna.

Dla wszystkich kobiet po mastektomii rekonstrukcija piersi staje sie poczat-
kiem powrotu do normalnego zycia. Celem odpowiednio wykonanej rekon-
strukcji jest nie tylko odtworzenie wyniostosci piersiowej, ale takze wytworze-
nie odpowiedniej symetrii w stosunku do drugiej piersi, co wigze sie niekiedy
z koniecznoscig dodatkowego zabiegu.

Wyrézniamy dwa rodzaje rekonstrukcji piersi:

* rekonstrukcja jednoczasowa, czyli wykonana réwnoczesnie z zabiegiem
amputacji piersi,

* rekonstrukcja opdzniona, czyli wykonana kilka tygodni lub miesiecy po pier-
wotnym zabiegu.

Rekonstrukcja opézniona daje kobiecie wiecej czasu na podjecie decyzji, co
do rodzaju zabiegu odtwdrczego. Wigze sie ona jednak z koniecznoscig po-
nownego pobytu w szpitalu oraz z koniecznoscig wykonania kolejnego zabie-
gu i znieczulenia ogdlnego.

Istnieje wiele mozliwosci operacji odtworczej piersi. Zabieg jest uzaleznio-
ny od czynnikéw zwigzanych ze stanem zdrowia pacjentki, budowa jej ciata,
wielkos$cig pozostatej piersi, a przede wszystkim od jej decyzji. Rekonstrukcje
mozna wykona¢ za pomocg ekspandera, czyli rodzaju rozprezalnego implan-
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tu, ktéry przygotowuje skore klatki piersiowej pacjentki do wszczepienia doce-
lowej protezy oraz tkanek wtasnych chorej.

Rekonstrukcja piersi nie jest jedyng opcja, jaka majg do wyboru kobiety
zmagajace sie z rakiem piersi. Wiele z nich decyduje sie réwniez na zabieg
oszczedzajgcy piers, czyli tzw. BTC (Breast Conserving Treatment). Polega on
na czesciowym usunieciu gruczotu piersiowego z marginesem zdrowych tka-
nek oraz na pobraniu do badania tzw. wezta wartowniczego. Wezet wartow-
niczy to pierwszy wezet umiejscowiony w dole pachowym, przez ktory prze-
chodzi chtonka. To wtasnie w nim najczesciej wystepuje ewentualny przerzut
raka piersi.

Operacje BTC najczesciej stosuje sie w przypadku matych guzéw. Niemniej,
obecnie zabieg tego typu mozemy wykonaé nawet po chemioterapii przedo-
peracyjnej, gdy pierwotnie mamy do czynienia z do$¢ duzym guzem. Po che-
mioterapii taki guz moze catkowicie znikng¢, dlatego jeszcze przed rozpocze-
ciem leczenia do piersi wstrzykuje sie znacznik, w postaci tytanowej sprezynki
w silikonowej ostonce, ktéra jest widoczna w badaniu USG i MMG. Rola znacz-
nika jest nieoceniona w okresie obejmujgcym czas po chemioterapii i przed
operacjg, bowiem pozwala uwidoczni¢ miejsce, w ktorym znajdowat sie guz
pierwotny i zorientowac sie, w ktérym miejscu nalezy wycig¢ tkanke piersi.

Rozne metody rekonstrukcji piersi

W przypadku zastosowania ekspandera rekonstrukcija piersi moze by¢ prze-
prowadzona jako jedno lub dwuetapowy zabieg. W trakcie zabiegu dwuetapo-
wego ekspander umieszczany jest tuz pod skoérg klatki piersiowej. Przez kilka
miesiecy jest on rozciggany poprzez wstrzykiwanie roztworu soli fizjologicz-
nej za posrednictwem specjalnej zastawki. Podczas kolejnej operacji usuwa
sie ekspander, a w miejsce przygotowanej lozy tkankowej, czyli przestrzeni
powstatej w wyniku rozciggniecia tkanki miesniowej przez usuniety ekspan-
der, wprowadza sie wtasciwg proteze. Kluczowg zasada w przypadku tej me-
tody jest wytworzenie lozy wiekszej od rozmiaru protezy docelowe;.
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Coraz czesciej wykonuje sie jednak zabieg jednoetapowy z zastosowaniem
nowoczesnych protez, ktére tgczg w sobie cechy ekspandera i docelowej
protezy piersi. W tym celu wykorzystuje sie proteze Beckera. Jest to proteza,
ktéra jest jednoczesnie ekspanderem. Zbudowana jest z dwéch komor, z kté-
rych jedna wypetniona jest solg fizjologiczng, a druga silikonem. Podobnie jak
w przypadku zabiegu dwuetapowego, ekspander stopniowo powieksza sie,
az do momentu uzyskania pozadanego efektu. Wéwczas pozostaje jedynie
usungé przewdd i zastawke, a samg proteze Beckera pozostawi¢ we wtasci-
wym miejscu.

Rekonstrukcja z tkanek autologicznych, czyli tkanek wtasnych chorej, wyko-
nywana jest u pacjentek, ktore przeszty radioterapie. Jest to w ich przypadku
najlepsza metoda, poniewaz wprowadzenie protezy w miejsce po naswietla-
niu grozi powstaniem twardej torebki tgcznotkankowej. Operacje z tkanek
wtasnych wskazane sg rowniez u pacjentek z duzg opadajaca piersig prze-
ciwlegta.

Niestety nie wszystkim kobietom mozna zaproponowac rekonstrukcje z tka-
nek wiasnych. Istniejg przeciwwskazania do tego typu operacji, a gtéwne
z nich to: otyto$¢ (BMI>30), palenie papieroséw oraz wczesniejsze opera-
cje brzuszne.

W tego typu przypadkach do rekonstrukcji piersi mozna wykorzysta¢ miesien
najszerszy grzbietu, ktéry potozony jest w okolicy pachowej i rozcigga sie
do topatki. Tkanka migsniowa z tego obszaru, po przeniesieniu na przednia
czesc klatki piersiowej, pozwala uzupetni¢ cze$¢ zmieniong w wyniku radiote-
rapii. Przy tej metodzie rekonstrukcji dodatkowo wykorzystuje sie proteze lub
ekspander, ktore uzupetniajg objetosc piersi.

Do rekonstrukcji z wykorzystaniem tkanki wtasnej mozna wykorzystac¢ réw-
niez ptat miesniowy z okolicy brzucha. Chodzi tu o doktadnie o ptat wyspowy
oparty na miesniu prostym brzucha z poprzeczng wyspa skérng, czyli TRAM
(Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous Flap). Przy tej metodzie re-
konstrukcji nie ma potrzeby dodatkowego uzycia protezy, poniewaz objetosc
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tkanki ttuszczowej z brzucha z reguty wystarcza do zrekonstruowania piersi
0 podobnej objetosci.

Pacjentki po operacjach rekonstrukcyjnych bardzo czesto wymagajg syme-
tryzacji drugiej piersi, czyli jej pomniejszenia, podniesienia lub powiekszenia.
W polskich warunkach zabieg symetryzaciji nie jest refundowany przez NFZ,
w przeciwienstwie do zabiegu rekonstrukcji piersi.

Ostatnim etapem rekonstrukgciji piersi jest odtworzenie otoczki i brodawki sut-
kowej. Otoczke mozna wytworzy¢ z wolnego przeszczepu pobranego z oko-
licy pachwinowej, z wewnetrznej strony uda lub z wargi sromowej pacjentki.
Samag brodawke odtwarza sie zas z uszyputowanego ptata skornego piersi.

Od kilku lat przy rekonstrukciji piersi wykorzystuje sie réwniez siatki wchtanial-
ne oraz sztuczng skére pochodzenia zwierzecego, ktéra pozbawiona jest ele-
mentéw komadrkowych, mogacych wptynaé na procesy zapalne w ciele czto-
wieka. Uzycie wymienionych materiatéw, przy mastektomii z jednoczesna
rekonstrukcja, znaczaco skraca czas zabiegu, a co za tym idzie, zmniejsza
ryzyko powiktan pooperacyjnych.

0d 2018 roku zaczeto w Polsce stosowac prepektoralng metode operacyjna.
Polega ona na jednoczasowej rekonstrukcji piersi protezg, ktdra obszyta jest
specjalng siatkg implantowang, bez koniecznosci odpreparowywania miesnia
piersiowego. Ma to bardzo duze znaczenie dla kobiety, bo pozwala uzyskac
mozliwie najbardziej naturalny wyglad piersi po operacji usuniecia gruczo-
tu piersiowego.
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Odpowiedzi na cz¢sto zadawane pytania
1. Jak mam sie przygotowac do rekonstrukcji piersi?

Do rekonstrukciji piersi nie trzeba sie szczegdlnie przygotowywac. Najwazniej-
sza jest che¢ wykonania takiego zabiegu. Jesli palisz papierosy, powinnas
rzucic¢ natdg, a jesli chcesz schudnag¢, lepiej bedzie wykonac zabieg po dojsciu
do zaplanowanej wagi. Oczywiscie Twéj ogdlny stan zdrowia powinien by¢
dobry. Cukrzyca, podobnie jak inne choroby przewlekte, jest przeciwwskaza-
niem wzglednym, czyli takim, ktére nie dyskwalifikuje bezwzglednie.

2. Jak powinnam postepowa¢ po przewrowadzonej na mnie operacji
rekonstrukgji i jakie sa mozliwe zagrozenia czy skutki uboczne,
zwigzane z przeprowadzonym zabiegiem?

Po zabiegu rekonstrukcji piersi nalezy stosowaé sie Scisle do zalecen le-
karskich, a zwtaszcza unika¢ wysitku fizycznego w pierwszych tygodniach
po zabiegu. Najpowazniejszym powiktaniem, jakie moze pojawi¢ sie po rekon-
strukcji piersi, jest stan zapalny miejsca operowanego, ktéry niekiedy moze
doprowadzi¢ do koniecznosci usuniecia implantu. Poza tym powiktaniem,
ktére wystepuje niezwykle rzadko, rekonstrukcja piersi nie niesie ze soba
praktycznie zadnych innych skutkéw ubocznych.

3. Jak szybko po chemioterapii i leczeniu chirurgicznym moge
wykonac rekonstrukcje?

Rekonstrukcje mozna wykonac juz po 6 miesigcach od zakorczenia chemio-
terapii i leczenia chirurgicznego.



4. Jaki jest wptyw radioterapii na pézniejsze decyzje o rekonstrukcji?

Po radioterapii rekonstrukcja piersi jest zawsze trudniejsza, poniewaz skora
po naswietlaniu jest uszkodzona. Z tego powodu wykonanie rekonstrukcji
piersi jest mozliwe dopiero rok po zakonczonym leczeniu.

5. Kto wykonuje rekonstrukcje piersi, chirurg onkolog czy
chirurg plastyk?

Rekonstrukcje piersi powinien wykonywa¢ chirurg majgcy doswiadczenie
w tego typu zabiegach.

6. Czy operacje rekonstrukcji odroczonej musze przeprowadzié
u chirurga, ktéry robit mastektomie?

Nie, odroczonej rekonstrukcji piersi nie musi wykonywac chirurg, ktéry wcze-
$niej wykonat mastektomie.

7. Jak mam wybraé odpowiedniego chirurga?

Wazne jest, aby chirurg, ktéry ma wykonac¢ rekonstrukcje, posiadat duze do-
swiadczenie w wykonywaniu takich zabiegéw. Najlepszg metoda dotarcia do
dobrego chirurga jest zasiegniecie opinii innych pacjentek, ktére chetnie wy-
mieniajg sie opiniami na forach internetowych, podczas spotkan fundaciji czy
w stowarzyszeniach Amazonek.



Pacjentki po operacjach rekonstrukcyj-
nych bardzo czesto wymagaja symetryza-
cji drugiej piersi, czyli jej pomniejszenia,
podniesienia lub powiekszenia. W polskich
warunkach zabieg symetryzacji nie jest re-
fundowany przez NFZ, w przeciwienstwie
do zabiegu rekonstrukcji piersi.
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Poza dwoma powyzszymi metodami radioterapii, mozemy wyrozni¢ szcze-
golng forme teleradioterapii, ktérg jest radioterapia srédoperacyjna. W jej
przypadku aparat terapeutyczny do napromieniania znajduje sie na sali ope-
racyjnej, a proces napromieniania zachodzi bezposrednio po usunieciu guza
nowotworowego przez chirurga, ale jeszcze przed zamknieciem rany poope-
racyjnej. Radioterapia srédoperacyjna pozwala bardzo istotnie skroci¢ czas
leczenia napromienianiem. Niemniej, w wiekszosci sytuacji klinicznych to
klasyczna radioterapia, oparta na napromienianiu z wigzek zewnetrznych, sta-
nowi podstawowy sposéb leczenia z zastosowaniem promieniowania jonizu-

jacego.

W praktyce klinicznej
wyroznia sie dwa pod-
stawowe sposoby wyko-
nywania radioterapii i sg
to teleradioterapia, czyli
napromienianie z wigzek
zewnetrznych; w przy-
padku tej metody Zro-
dlo napromieniania jest
oddalone o okoto 100 cm
od napromienianej tkan-
ki oraz brachyterapia,
czyli napromienianie,

w przypadku ktorego
zrodlo promieniowania
lokalizuje sie w obrebie
napromienianej objetosci
guza nowotworowego.

Z praktycznego punktu widzenia bardzo waz-
nym elementem napromieniania, jest wielko$¢
dawki frakcyjnej, czyli dziennej dawki, jaka pla-
nujemy zaaplikowa¢ w trakcie catego lecze-
nia. Konwencjonalny sposéb frakcjonowania
opiera sie na dawce catkowitej, ktéra podzie-
lona jest na dzienne dawki frakcyjne (od 1,8 Gy
do 2,0 Gy). W przypadku tej metody catkowity
czas leczenia wynosi okoto 5 tygodniu, przy
zatozeniu, ze napromienianie odbywa sie od
poniedziatku do pigtku, z weekendowg prze-
rwa.

W ostatnich latach coraz wiekszg popularnosc¢
zyskuje hipofrakcjonowany sposéb napromie-
niania, w ktorym stosuje sie wieksze dawki
(powyzej 2 Gy), ale w mniejszej liczbie. Gtow-
ng zaletg takiego sposobu dawkowania jest
znaczace skrécenie czasu catkowitego lecze-
nia. Wptywa to nie tylko na poprawe komfortu
chorej, ale wyraZnie obniza koszty leczenia po-
przez skrocenie czasu hospitalizacji oraz cza-
su i kosztéw dojazdu, ktére ponosi pacjentka
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poddawana czestszym zabiegom. Badania kliniczne, ktére zostaty przepro-
wadzone w skréconym czasie na tysigcach leczonych pacjentek, wskazujg,
ze hipofrakcjonowany spos6b napromieniania jest rownie skuteczny, co kon-
wencjonalnie frakcjonowana radioterapia (dtuzsza metoda leczenia).

Z punktu widzenia techniki napromieniania, czyli sposobu dostarczania daw-
ki, wspoétczesna radioterapia jest prowadzona z wykorzystaniem zaawanso-
wanego technologicznie sprzetu. Najpopularniejsza technika jest radioterapia
3D-CRT, czyli trojwymiarowa radioterapia konformalna. Tréjwymiarowa ozna-
cza w tym przypadku, ze planowanie radioterapii bierze pod uwage wszystkie
narzady zdrowe, w ktorych precyzyjnie obliczana jest wielkos¢ dawki promie-
niowania, jakg otrzymaja.

Pozwala to na poznanie rozktadu dawki w catej przewidzianej do napromie-
niania objetosci. W takim przypadku lekarz dysponuje precyzyjng informacja,
czy przypadkiem w jakiej$ czesci objetosci nie dochodzi do zbyt duzego (hot
spot) depozytu dawki. W zwigzku z tym planowanie radioterapii 3D pozwa-
la na bardzo bezpieczne napromienianie. Natomiast termin ,konfromalna”
oznacza, ze system planowania, a nastepnie system realizowania leczenia,
pozwala na wprowadzenie precyzyjnych oston, a co za tym idzie — na dosto-
sowanie przestrzennego rozktadu dawki, tak by zaoszczedzi¢ jak najwiecej
tkanek zdrowych.

Bardzo waznym elementem, decydujgcym o jakosci napromieniania, jest réw-
niez kontrolowanie dostarczania dawki w trakcie kolejnych dni napromienia-
nia. Obecnie doktadne dostarczanie dawki jest mozliwe dzieki wykorzystaniu
techniki IGRT (Image-Guided Radiation Therapy), czyli radioterapii kierowanej
obrazem. ldea takiego leczenia zaktada, ze przed seansem napromieniania
wykonywane jest obrazowanie napromienianej objetosci. Pozwala to upew-
ni¢ sie, ze wigzki terapeutyczne zostajg precyzyjnie ukierunkowane — zgodnie
z tym, jak zaplanowano to w systemie liczgcym dawke. Wspotczesne aparaty
terapeutyczne posiadajg zintegrowane z podstawowym aparatem terapeu-
tycznym urzadzenia, ktére umozliwiajg kontrole poprawnosci geometrycz-
nej napromieniania. To one pozwalajg, tuz przed rozpoczeciem wtasciwego
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napromieniania, wykona¢ obrazowanie przewidzianych do leczenia tkanek
i zdrowych narzadow pacjentki. Uzyskany w ten sposéb obraz radiologiczny
jest natychmiastowo poréwnywany z obrazem referencyjnym, pozyskanym
w czasie planowania radioterapii. W przypadku stwierdzenia istotnych réznic
pomiedzy obrazami, przed rozpoczeciem napromieniania wprowadzana jest
korekta utozenia lub wigzki promieniowania, ktéra ma zapewni¢ powtarzal-
nos¢ w kolejnych dniach leczenia. Takie podejscie pozwala uzyskac petng
kontrole nad precyzjg prowadzonej radioterapii.

Napromienianie lewej piersi
i kardiotoksycznosc

Radioterapia, poza oczywistymi korzysciami, ktére przektadajg sie na wydtu-
zenie zycia pacjentek, niesie ze sobg pewne zagrozenia. Jednym z nich jest
ryzyko wystgpienia zmian popromiennych w naczyniach wtasnych miesnia
sercowego. Oczywiscie ryzyko jest zawsze wieksze, gdy nowotwoér zosta-
je zlokalizowany w lewej piersi. Eksperci poddali analizie historyczne wyni-
ki skutkéw ubocznych u pacjentek, ktére leczone byty starymi technikami;
w czasach, w ktorych nie zdawano sobie sprawy, jakie ryzyko niesie ze sobg
napromienianie serca. Analiza ta pozwolita precyzyjnie okresli¢ wptyw dawki
na ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych (choroba niedokrwie-
nia, a w skrajnych przypadkach nawet zawat serca). Przyjmuje sig, ze wraz ze
wzrostem dawki, jakg otrzymuje serce, wzrasta ryzyko powiktan kardiologicz-
nych. Ponadto, dane naukowe wyraznie wskazujg, ze nie istnieje zadna daw-
ka progowa dla szkodliwego dziatania promieniowania. Oznacza to, ze kazda
Jniepotrzebnie” podana dawka promieniowania moze nies¢ ze sobg negatyw-
ne konsekwencje. Odpowiedzig jest zastosowanie wspoétczesnych systemow
planowania radioterapii, ktére uwzgledniaja serce jako istotny narzad krytycz-
ny. Oznacza to, ze ma by¢ ono narzgdem maksymalnie chronionym przed na-
promienianiem, o ile tylko istnieje taka mozliwos¢ z punktu widzenia celéw
radioterapii. Obecnie w praktyce klinicznej powszechnie stosuje sie technike
napromieniania na gtebokim wdechu DIBH (Deep Inspiration Breath Hold).
Pozwala ona w znaczacy sposo6b ochroni¢ serce przed niepotrzebnym napro-
mienieniem.
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Przygotowywanie si¢ do radioterapii, dbanie
o skore w trakcie i po zakonczeniu leczenia

Leczenie radioterapig wigze sie z ryzykiem wystagpienia powiktan, takich jak
uszkodzenie naczyn krwionosnych, tkanki tagcznej oraz gruczotéw tojowych
i potowych. Najczesciej, bo juz w trakcie leczenia, w polu napromienianym
moze wystgpi¢ odczyn zapalny skérny o réznym stopniu nasilenia — poczaw-
szy od braku zauwazalnych zmian, poprzez zaczerwienienie, rozlany rumien,
na ztuszczaniu naskorka konczgc. Czesto pojawia sie uczucie suchosci skoé-
ry, swedzenie, pieczenie, obrzek oraz wzmozenie spoistosci, objawiajgce sie
stwardnieniem i powiekszeniem napromienianej piersi. W przypadku napro-
mieniania uprzednio operowanych okolic weztowych, istnieje dodatkowe ry-
zyko obrzeku konczyny gérnej po stronie leczonej. Zwieksza sie takze podat-
nos¢ na infekcje bakteryjne, grzybicze i wirusowe.

Po 3 miesigcach od rozpoczecia lecze- W trakcie leczenia radio-
nia moze pojawic¢ sie przebarwienie skoéry
(zbrazowienie), teleangiektazje (poszerze-
nie drobnych naczyn krwionosnych), a na-
wet zwtdknienie tkanki podskérnej. Dlatego
w profilaktyce i leczeniu odczynéw popro-
miennych tak bardzo istotna jest pielegna-
cja skoéry w okolicy poddanej napromie-
nianiu. W przypadku pacjentek z rakiem
piersi szczegdlng uwaga nalezy obdarzy¢
skore w okolicy klatki piersiowej oraz skére

terapig nalezy ubierac
sie w przewiewne, luzne
ubrania z naturalnych
tkanin. Pomocne moga
okazac sie rowniez spor-
towe staniki bez fiszbin.
Zdecydowanie nie wolno
opalac¢ okolicy napro-

w okolicy napromienianych weztéw chton-
nych.

W czasie radioterapii okolice napromienia-
ne mozna pielegnowac¢ tagodnymi srod-
kami higienicznymi. Szczegodlnie nalezy
dba¢ o zaznaczone na skoérze, najczesciej
w formie matych krzyzykéw, miejsca do
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mienianej ani stosowac
na niej zimnych lub
rozgrzewajacych okta-
dow. Nie wolno rowniez
korzystac z ptywalni lub
innych akwenow wod-
nych.



napromieniania. Tych znacznikéw nie wolno w trakcie leczenia zmywac ani
poprawiaé. Co ciekawe, w niektorych osrodkach radioterapeutycznych punkty
do naswietlan sg wykonane technika tatuazu jeszcze przed rozpoczeciem le-
czenia.

Aby przeciwdziata¢ odczynom i przyspieszy¢ gojenie sige skory, w trakcie
i po zakonczeniu leczenia, nalezy zadba¢ o wtasciwag pielegnacje skory. W tym
celu nalezy stosowac¢ produkty opracowane specjalnie dla potrzeb skéry pod-
danej radioterapii. Sg to kosmetyki, ktére majg wtasciwosci nattuszczajace,
tagodzace odczyn popromienny, ochronne i zmniejszajgce obrzek. Kazdego
dnia nalezy stosowa¢ kremy na suchg, oczyszczong skére, ale nie mozna
robi¢ tego bezposrednio przed radioterapig, w jej trakcie, jak réwniez po za-
konczeniu. Trzeba pamietac, ze wiekszos¢ odczyndw ustepuje kilka tygodni
po zakonczeniu leczenia, jednak zdarza sie, ze na skérze pozostajg trwate
zmiany (np. przebarwienie, teleangiektazje czy zgrubienia naskorka).
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Aspekty emocjonalne w procesie leczenia
nowotworu piersi

autor: mgr Adrianna Sobol
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Nikt nie jest przygotowany na diagnoze raka piersi. Pojawienie sie ciezkiej,
przewlekiej choroby zawsze zaskakuje i wywotuje bardzo silny stres. Z dnia
na dzien kobieta musi przyja¢ role pacjentki. Wigze sie to przede wszystkim
z zaleznoscig od innych osoéb, procedur leczniczych oraz samodyscypling.
Takie nagte wejscie w nowy stan jest trudne dla kazdego, a wypracowanie
wtasnego sposobu radzenia sobie z takg sytuacjg wymaga czasu. Na pewno
najwazniejszym krokiem jest zrozumienie wtasnych emocji i przepracowanie
przekonan, ktére im towarzysza.

Pierwszg reakcjg emocjonalng pacjentki jest najczesciej szok i niedowierza-
nie. Ten etap wigze sie z préba odnalezienia sensu w pojawieniu sie choroby
oraz z poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie ,dlaczego ja?". Kolejnym etapem
psychicznego zmagania sie z chorobg jest zto$¢, na ktérg — co trzeba podkre-
sli¢ — pacjentki bardzo czesto nie dostajg przyzwolenia od najblizszych. Jest
to bardzo niewskazana reakcja otoczenia. Potrzebe wyrazenia swojej ztosSci
na chorobe ma w sobie kazdy pacjent. Nikt nie moze im tego zabrania¢. Ko-
lejng reakcjg, w obszarze emoc;ji chorej, jest etap targowania sie z losem. To
czas, w ktérym pacjenci uciekajg w ,magiczne myslenie”. Nastepnym stanem
jest depresja, po ktdrej pojawia sie stan powszechnie okreslany jako ,akcepta-
cja chorej dla sytuacji, w jakiej sie znalazta”. Z tym ostatnim terminem mozna
polemizowac, poniewaz zdecydowana wiekszos¢ pacjentow nigdy nie akcep-
tuje swojej choroby, a jedynie przystosowuje sie do niej. Uczy sie z nig zy¢.

Nalezy podkresli¢, ze kazda pacjentka, niezaleznie od wieku, musi przezyé
,2atobe po zdrowym sobie”. Czesto pacjentki nie majg przestrzeni na wyraze-
nie swojej ztosci, wyptakanie sie czy pouktadanie emocji zwigzanych ze stratg
dawnej siebie. Personel medyczny i bliscy oczekujg od pacjentki walecznej
postawy, zabraniajg jej ptaka¢ i mobilizujg jg do aktywnego dziatania w spra-
wie wlasnego zdrowia. Oczywiscie, ta mobilizacja jest bardzo wazna, ale bez
wczesniejszego otwarcia drogi dla ujScia emoc;ji jest rowniez nieskuteczna,.
Praktyka pokazuje, ze duzo kobiet, ktére chorujg na raka piersi od wielu lat,
wcigz nie jest pogodzona z diagnoza. Swojg niezgode wyrazajg najczesciej
poprzez nie stosowanie sie do zalecen lekarskich lub ciggte generowanie kon-
fliktow z otoczeniem.
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Pacjentka, ktéra w koricu decyduje sie na skorzystanie z pomocy psycho-
logicznej, zyskuje przestrzen, zeby optaka¢ swoj stan zdrowia. Przechodzi
proces, w ktérym jest miejsce na wyrazenie swojej ztosci, gniewu i strachu.
Po takim oczyszczeniu chora najczesciej sama nabiera checi do dziatania
i zadbania o wtasne zdrowie. Przekonuje sie, ze rak to nie wyrok. Choroba to
wyzwanie. Trudne, ale do pokonania.

Rozmowa o chorobie i wzajemne wsparcie
w przebiegu leczenia raka piersi

To naturalne, ze w codziennej rozmowie o wiele bardziej wolimy podejmo-
wac tatwe i przyjemne tematy niz rozmawia¢ o tak powaznych problemach
jak choroba nowotworowa. Rodzina i znajomi zmagajg sie nie tylko z oba-
wami dotyczgcymi leczenia onkologicznego, ale réwniez ze swiadomoscig,
ze nie wiedzg, jak powinni zachowac¢ sie w kontakcie z bliskg osobg, choruja-
cg na raka piersi. Taka sytuacja wymaga nauczenia sie komunikacji w obliczu
kryzysu. W jakosci tej komunikacji duzg role odgrywa sama pacjentka, ktéra
powinna szczerze porozmawiac ze swoimi bliskimi, a przede wszystkim jasno
i wyraznie okresli¢ swoje potrzeby, wskazaé kierunek pomocy, wsparcia oraz
sposobu prowadzenia rozmowy.

Rola rodziny w przebiegu leczenia onkologicznego

Dla chorej na nowotwor piersi wazne jest wsparcie rodziny, przyjaciot, a nawet
nieco dalszych znajomych czy kolegdéw pracy. Warunkiem uzyskania takiego
wsparcia jest szczeros¢ i otwartos¢. Choroba nie moze by¢ tematem tabu
i musi znalez¢ “swoje miejsce” w otoczeniu chorej. Pacjentka musi nauczyc¢
sie jak prosi¢ o pomoc i jak jg przyjmowac.

W czasie choroby, rewolucji ulega nie tylko zycie kobiety, ale rowniez sposdéb
funkcjonowania catej rodziny. Zmieniaja sie role poszczegdlnych cztonkéw,
a wiele z codziennych zadan wymaga przeorganizowania. Kobieta z tg sama,
badz z jeszcze wiekszg intensywnoscig, mysli o swojej chorobie. Najwieksza
obawe budzag w niej mysli o dzieciach, nie tylko tych najmtodszych. Kobiety
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potrafig czekaé miesigcami na dogodny moment, by przekazacé rodzinie infor-
macje o chorobie. Nawet, gdy uporajg sie z tym wyzwaniem, bardzo czesto
opdzniajg badz zawieszajg leczenie rozwazajac, ktéry moment bedzie dla nich
najlepszy. Chora musi wiedzie¢, ze nic na Swiecie nie jest w danym momencie
wazniejsze od jej zdrowia. Kuracja kobiety powinna by¢ wspdlng wyprawag,
wymagajgca rownego zaangazowania ze strony kazdego z jej uczestnikow.

Rodzina petni olbrzymia role w obszarze komunikacji z lekarzem. Uczestni-
czac w spotkaniach z nim, bliscy mogg pomdc osobie chorej zadajgc istotne
pytania i zapamietujgc ustyszane wskazowki i odpowiedzi. Powinni oni row-
niez bardzo starannie zbiera¢ wszystkie inne informacje zwigzane z chorobg
i dostepnymi terapiami. Nalezy przy tym pamietac¢, aby koncentrowa¢ swoja
uwage tylko na wskazaniach popartych wyni-
kami badan uznanych osrodkéw medycznych.
Najblizsi muszg broni¢ chorg przed destruk-
cyjnym wptywem informacji o ,cudownych”, przede Wszystkim od

ale niepotwierdzonych naukowo terapiach. posiadanych wiadomo-
Zdobyta w tym czasie wiedza stanowi waz-
ny kapitat edukacyjny i bedzie miata wptyw
na przyszte zycie kazdego cztonka rodziny.

Sposob myslenia pa-
cjenta o chorobie zalezy

Sci, osobistych doSwiad-
czen i kontaktu z osoba-
mi chorymi.

Rodzina jest nie mniej porazona chorobg niz

kobieta, ktdra sie z nig zmaga. Dlatego tak istotne jest zainteresowanie i rola
otoczenia. Znajomi powinni przede wszystkim pozby¢ sie leku przed prze-
kroczeniem progu prywatnosci i wykaza¢ zainteresowanie sytuacja, w jakiej
znalazta sie cata rodzina. Cztonka rodziny, ktéry znalazt sie w takiej sytuaciji,
moga wesprze¢ rozmowa, przemyslang radg, a nawet pomocg w obowigz-
kach domowych i zawodowych.

Wplyw diagnozy na relacje z partnerem
Zachorowanie na raka piersi nigdy nie jest obojetne dla zwigzku. Usuniecie
jednej lub obu piersi moze powodowac poczucie utraty kobiecosci. Caty pro-

ces leczenia i zwigzane z nim kryzysy emocjonalne sprawiajg, ze wiele par
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staje w obliczu ogromnego wyzwania. Choroba weryfikuje jako$é relacji. Jed-
ni odkrywajg bolesng o prawde o swoim zwigzku, inni jeszcze bardziej zblizajg
sie do siebie. Jednak bardzo czesto okazuje sie, ze reakcja partnera na dia-
gnoze jest dla chorej pozytywnym zaskoczeniem.

Diagnoza w postaci nhowotworu stawia pacjentke w obliczu ogromnego wy-
zwania, ktore jest w stanie odstonic takie cechy jej osobowosci, o ktérych ona
sama mogta nie mie¢ dotad pojecia. W takiej sytuacji nalezy szczegoélnie za-
dbaé o zwigzek, a przede wszystkim nie bac sie rozmawia¢. Wszystko po to,
by by¢ w stanie stang¢ ramie w ramie i wspdlnie stawi¢ czota chorobie.

Nalezy pamietac, ze podczas choroby onkologicznej partner boi sie nie mniej
niz sama pacjentka. Oczywiscie, mastektomia moze stanowi¢ powazne za-
grozenie dla zwigzku, ale tylko takiego, ktéry od poczatku opierat sie na fizycz-
nej atrakcyjnosci. W przypadku prawdziwych, gtebszych relacji, zagrozenie
stanowi raczej nieumiejetnos¢ prowadzenia dialogu i zamykanie sie w sobie
razem ze swoim problemem. Dojrzali partnerzy powinni rozmawiac¢ ze sobg
o swoich potrzebach i lekach. Powinni réwniez wspélnie szuka¢ najlepszego
rozwigzania sytuacji, w jakiej sie znaleZzli.

Nowotwor piersi moze postawic przed parg wyzwanie, ktére bedzie wymaga-
to poznawania sie na nowo i odbudowania bliskosci. Podczas przebiegu cho-
roby zaréwno pacjentka, jak i partner musza krok po kroku przyzwyczajac sie
do zmian, jakie nastgpity w ich relacji, szczegdlnie w strefie seksualnej. Pod-
czas leczenia raka piersi, utrata zainteresowania seksem jest czyms zupet-
nie normalnym. W pierwszych tygodniach po diagnozie obawy moga by¢ tak
wielkie, ze seks zdaje sie by¢ ostatnig rzecza, ktéra przychodzi pacjentce do
gtowy. Jednak wstrzemiezliwos$é czesto wigze sie rowniez z lekiem, ze kazda,
nawet najmniejsza, oznaka choroby odstraszy partnera — sprawi, ze zamiast
atrakcyjnej kobiety, z ktorg sie zwigzat, zacznie dostrzegaé w swojej partnerce
odpychajaca, schorowang osobe.

Takich dreczacych mysli pacjentka nie powinna zostawia¢ dla siebie. Szczera
rozmowa jest w stanie zapobiec wielu problemom, ktére mogg negatywnie
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Jesli chcesz by¢ dobrym wsparciem dla pacjentki
z rakiem piersi:

Zaoferuj wsparcie — zapewnij chorg o swojej gotowosci do pomocy, jesli rze-
czywiscie chcesz pomadc. Gdy chora odmawia pomocy, nie wywieraj na niej pre-
sji. Po prostu powiedz, w jakich sytuacjach moze na Ciebie liczy¢.

Stuchaj, co moéwi pacjentka — kiedy nie wiesz, w jaki sposob rozpocza¢ rozmo-
we z osobg chorg, pozwdl, by to ona méwita jako pierwsza. Stuchaj uwaznie,
upewniajac sie, ze dobrze rozumiesz intencje pacjentki. Nie doradzaj i nie staraj
sie kontrolowaé rozmowy. Daj chorej szanse na ujawnienie swoich emociji.
Badz szczery — swoje uczucia wyrazaj jasno i szczerze. Formutuj mysli za po-
mocg komunikatu ,ja’, np. ,Martwie sie, kiedy nic nie méwisz".

Nie unikaj méwienia o wtasnym leku — w ten sposéb pokazesz pacjentce, ze jej
niepokdj nie jest odosobniony.

Nie lekcewaz strachu chorej na raka piersi — jesli pacjentka wprost mowi
o swoich obawach, nie bagatelizuj jej obrazu choroby. Niektérych chorych razi,
gdy rozmowca lekcewazy ich leki, puentujac je stwierdzeniem: ,Nie przesadzaj,
wszystko bedzie dobrze, niedtugo razem gdzies$ wyjedziemy”. Powstrzymaj sie
od komentarzy w stylu ,Wcale nie wyglagdasz na chorg”.

Nie koncentruj sie tylko na chorobie — podczas kkontaktu z chorg staraj sie
zachowywac tak jak zwykle. Poruszaj tematy, ktére do tej pory zawsze wspdl-
nie omawialiscie, pytaj jg o rade w istotnych dla Ciebie kwestiach. Daj chorej
odczu¢, ze w Waszych relacjach nic sie nie zmienito. Jednoczesnie uwaznie
obserwuj rozméwczynie. Jesli zauwazysz, ze ktdrys z wybranych przez Ciebie
tematow jej nie odpowiada, nie brnij dale;.

Upewnij sie, ze pacjentka chce poinformowac¢ innych o swojej chorobie — jesli
chora postanowita, ze nie chce nikogo powiadamia¢ o swoim stanie, uszanuj
jej decyzje. Powiedz jednak szczerze, co Ty czujesz w zwigzku z jej postanowie-
niem. Mozesz wskazac korzysci zwigzane ze zwiekszeniem liczby osdéb, ktére be-
dzie mozna poprosi¢ o pomoc. Nie naciskaj jednak na chora, by zmienita decyzje.
Po prostu badz — wazne, aby umie¢ wspdlnie z chorg pomilcze¢. Cisza nie powin-
na krepowac. Czasami nieprzerwany potok stéw moze zmeczy¢ lub zirytowac pa-
cjentke. Bywa, ze chwila milczenia lepiej wyraza emocje niz nieustanna rozmowa.
Czesto sam dotyk czy usmiech potrafi wyrazi¢ wiecej niz niejedno stowo.



wptynac¢ na zwigzek. Warto da¢ sobie czas, cofna¢ sie o kilka krokéw i zaczgé
odbudowywac¢ bliskos¢, jaka byta miedzy partnerami przed chorobg. Wyjscie
na spacer i trzymanie sie za rece, umowienie sie na randke w ulubionej restau-
racji, spontaniczny seans z filmem, ktéry widziata juz pie¢ razy, ale wcigz nie
ma dosé. To naprawde niewielkie gesty, ktdre moga zdziataé¢ bardzo duzo dla
relacji, w ktorej partnerzy muszg odnalez¢ sie na nowo.

Spoleczno-ekonomiczne aspekty chorowania

Choroba przewlekta prawie zawsze wigze sie z radykalng zmiang statusu ma-
terialnego catej rodziny. Choroba kosztuje i bardzo trudno jest w jej trakcie
sprosta¢ wszystkim zawodowym obowigzkom, szczegdlnie w pierwszych
tygodniach po diagnozie. Dotyczy to zaréwno kobiety, jak i jej najblizszych.
W pozniejszym okresie powrét do pracy jest bardzo istotnym elementem te-
rapeutycznym. Naturalne poszerzenie grona spotykanych osdb, w potgczeniu
z poczuciem odzyskania swojego miejsca i przydatnosci w spoteczenstwie,
w zdecydowanym stopniu poprawia sposob, w jaki pacjentka postrzega sama
siebie, a takze obraz sytuacji, w jakiej sie znajduje. W tym przypadku bardzo
wazng role odgrywa poczucie dumy ze swojej odwagi oraz z mozliwosci wej-
Scia w role osoby, ktéra moze stanowic¢ przyktad dla innych kobiet.

Psychologiczne nastepstwa nawrotu lub
progresji choroby

Przyjecie informacji o wznowie choroby czesto jest trudniejsze niz pierwsza
informacja o diagnozie. Machina rusza od nowa, a wraz z nig wszystkie emo-
cje dodatkowo spotegowane poczuciem rozczarowania. Wysitek wtozony
na samym poczatku, ktéry nie przyniost spodziewanych efektéw, powoduje,
ze motywacja moze spas¢. To moment, w ktérym ponownie pojawiajg sie me-
chanizmy obronne, takie jak zaprzeczanie, walka z samym sobg, targowanie
sie z losem, che¢ rezygnaciji z leczenia, a takze depresja. Bardzo istotne jest,
by w tym trudnym okresie zespdt medyczny, a takze bliscy monitorowali stan
psychiczny pacjentki . Objawy, na ktore nalezy zwrdci¢ uwage, to:

* nadmierna sennos¢,
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e problemy ze snem,

* brak apetyty,

* wewnetrzny niepokdj,

e ptaczliwosé,

e zto$¢ i nadmiarowos¢ reakciji.

Utrzymywanie sie powyzszych symptomow dtuzej niz przez trzy tygodnie po-
winno skutkowa¢ kontaktem z psychologiem lub psychiatra.

Silny lek zawsze towarzyszy zagrazajgcej zyciu chorobie przewlekiej. W jego
zneutralizowaniu i obnizeniu napiecia bardzo pomaga umiejetnos¢ skon-
centrowania sie na terazniejszosci. Nikt z nas nie wie, co na niego czeka
za rogiem i co wydarzy sie jutro. Koncentracja na ,tu i teraz”, bez wybiegania
w przysztos$¢, skupia catg site i energie na konkretnym zdarzeniu.

Bardzo wazng role, w czasie catego procesu terapii pacjentki chorej na raka
piersi, moze odegra¢ psychoonkolog. Jego doswiadczenie i mozliwos¢ spoj-
rzenia na sytuacje z dystansu pomoze zaréwno pacjentce, jak i jej bliskim.
Towarzyszacy pacjentce w chorobie psycholog przede wszystkim uczy jg i jej
rodzine, jak radzi¢ sobie ze stresem. Jego praca terapeutyczna jest ukierun-
kowana jednoczesnie na rozwdj emocjonalny, samopoznanie, zwigkszenie
wiedzy o problemach i sposobach reagowania.

Poza psychologiem na poziom stanu psychicznego bardzo duzy wptyw ma ko-
munikacja z lekarzem onkologiem. Pacjentka zawsze powinna mu ufa¢ i czué¢
w nim oparcie, a przede wszystkim mie¢ poczucie catkowitej podmiotowosci.
Sity do zmagania z chorobg dodaja rowniez kontakty z innymi pacjentami lub
osobami, ktére posrednio zmierzyty sie z chorobg nowotworowa.
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Aktywizacja ruchowa i rehabilitacja
pacjentek z rakiem piersi

autor: mgr Aleksandra Krzesak
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pig powieziowa.




Fizjoterapia u pacjentéw onkologicznych jest integralng czescig catego proce-
su leczenia. Bywa ztozonym procesem, ze wzgledu na wieloaspektowy wptyw
leczenia onkologicznego na uktad ruchu oraz wystepujgce problemy ortope-
dyczne z ktérymi borykat sie pacjent jeszcze przed choroba.

Rehabilitacja przedoperacyjna

Wiekszos¢ pacjentow kojarzy rehabilitacje gtéwnie z okresem pooperacyjnym,
jednak réwniez przed operacjg mozna wprowadza¢ pewne elementy fizjotera-
pii, ktére pozwolg na szybsza regeneracje oraz na unikniecie niekorzystnych
nastepstw zabiegu. Rehabilitacja przed operacjg powinna obejmowac nauke
i instruktaz ¢éwiczen, ktore bedg wykonywane w pierwszych dobach po za-
biegu. Sg to zazwyczaj proste ruchy czynne
Istotnym elementem, stawéw konczyny gérnej i dolnej, pozwalajace
umoZliWiajqcym w sku- poprawi¢ krazenie obwodowe. Waznym ele-
mentem jest rowniez nauka uktadania koriczy-
ny gornej na klinie przeciwobrzekowym. Dzieki
temu spanie oraz lezenie w réznych pozycjach
chofizycznej po przeby=  ; yjinem wejda szybciej w nawyk. Jednak naj-
tym zabiegu, jest rehabi- istotniejsza czescig przygotowan do operacji
litacja. sg ¢wiczenia zwiekszajgce ruchomos¢ oraz
rozluzniajgce i rozciggajgce miesnie klatki
piersiowej czy obreczy barkowej. Dzieki nim powiez w obrebie miesni pier-
siowych moze stac sie bardziej elastyczna, $lizg pomiedzy poszczegdlnymi
warstwami tkanek miekkich lepszy, a co za tym idzie, po operacji moze to
zaowocowacé mniejszymi powiktaniami z zakresu narzadu ruchu.

teczny sposob powrot do
pelnej sprawnosci psy-

Rehabilitacja pooperacyjna

Celem rehabilitacji pooperacyjne;j jest:

* zwiekszenie zakresOw ruchu obreczy oraz koriczyny po stronie operowane;j,
e zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

 zapobieganie zastojom chtonki (limfy) i usuwanie obrzekow,

* korekta wad postawy.
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Osiagniecie tych wszystkich punktéw mozliwe jest poprzez wprowadzenie ta-
kich elementdéw jak ¢wiczenia, mobilizacja blizny, instruktaz automasazu oraz
rézne techniki terapii manualne;j.

Cwiczenia

Najprostsze ¢wiczenia mozna rozpocza¢ juz w pierwszej dobie po operac;ji.
Wykonujac je nalezy unika¢ szarpania oraz przekraczania bariery bélu. Ko-
rzystniejsze efekty uzyskuje sie jesli ¢wiczenia bedg wykonywane przez krotki
czas, ale pare razy w ciggu dnia. Warto w pierwszych dobach wdrozy¢ éwicze-
nia oddechowe oraz przeciwzakrzepowe. Przyktadowe ¢wiczenia w 1-3 dobie
po operacji:

* Lezymy na plecach, uktadamy reke na klinie, zaciskamy dton w piesc¢ i wy-
trzymujemy 3 sekundy, nastepnie rozluzniamy. Powtarzamy 15 razy.

e Lezymy na plecach, zginamy a nastepnie prostujemy reke w tokciu. Powta-
rzamy 15 razy.

* Lezymy na plecach, rece wyprostowane w tokciach, koniczyna strony nie-
operowanej podtrzymuje reke strony operowanej. Unosimy wyprostowane
rece do gory (do granicy bélu) i w dot. Powtarzamy 10 razy.

« Cwiczenie oddechowe: lezymy na plecach, ktadziemy dfonie na klatce pier-
siowej. Bierzemy gteboki wdech nosem, tak aby klatka piersiowa uniosta
sie do gory. Nastepnie wykonujemy dtugi
wydech ustami, tak aby klatka piersiowa
zeszta w dot. Powtarzamy 4 razy. kazda pacjentka powinna

« Cwiczenie przeciwzakrzepowe: lezymy clichac swojego ciala,
na plecach, nogi prostujemy. Wykonujemy
energiczne zgiecie i wyprost stop w sta-
wach skokowych w petnym zakresie. Po-
wtarzamy 20 razy. nie wykonywac wymu-

szonych ruchow, ktore

W kolejnych dniach nalezy wprowadzi¢ coraz powoduja bol.

wiecej ¢éwiczen angazujgcych catg obrecz

barkowa. Natomiast w okresie, w ktérym dojdzie do zagojenia blizny poopera-

cyjnej warto zwiekszy¢ liczbe ¢wiczen rozciggajacych.

Wykonujac ¢wiczenia,

postepowac zgodnie ze
swoimi odczuciami oraz
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Mobilizacja blizny

Bardzo waznym elementem rehabilitacji po zabiegu chirurgicznym jest mobi-
lizacja blizny. Jesli nie zadba sie o ten aspekt odpowiednio wczes$nie, moze
dojs¢ do zrostéw nie tylko w powierzchownej czesci skory, ale tez i w gteb-
szych jej warstwach. To natomiast moze skutkowaé problemem w zakresie
ruchomosci miesni klatki piersiowej, a w niektorych przypadkach zmniejsze-
niem ruchomosci zeber w trakcie oddychania. Aby do tego nie dopusci¢ juz
w pierwszej fazie gojenia (od 1 dnia do 3-4 tygodnia) mozna rozpoczac¢ tera-
pie. W tym czasie nalezy pamietac o kilku istotnych zasadach:

* nalezy pracowac na tkankach sgsiadujgcych z blizng a nie na samej bliznie,
* wszystkie ruchy wykonywane sg w kierunku gojacej sie rany,

* terapia powinna by¢ prowadzona ostroznie i delikatnie.

W kolejnej fazie, czyliw momencie, kiedy szwy zostang zdjete, a rana catkowi-
cie sie wygoi, mozna rozpoczg¢ techniki operujgce na bliznie. Jeszcze przed
zabiegiem warto poprosic fizjoterapeute o pokazanie kilku chwytéw wykorzy-
stywanych do mobilizacji blizny. Sg to techniki na tyle proste, ze po doktad-
nym instruktazu mozna zaczg¢ wykonywac je samodzielnie w domu.

Przy kazdej rehabilitacji nalezy pamietac, iz nasze ciato jest catoscig i brak
ruchomosci tkanek w obrebie blizny pooperacyjnej moze na przestrzeni lat
skutkowa¢ bélem barku, plecéw, a nawet nadgarstka czy biodra. To mobil-
nos¢ na poziomie tkankowym pozwala na odzyskanie petnego zakresu rucho-
mosci, sity oraz prawidtowej koordynacji ruchowej. Z tego powodu tak bardzo
wazna jest dbatos¢é o wprowadzenie mobilizacji blizny oraz ¢wiczen zwiek-
szajgcych ruchomoscé i elastycznos¢ miesni w obrebie okolicy operowane;.

Obrzeki

Na poczatek troche teorii. Limfa to ptyn tkankowy, ktéry u zdrowych oséb jest
transportowany do weztéw chtonnych a dalej do krwiobiegu. W przypadku usu-
niecia weztow chtonnych moze dojs¢ do obrzeku, czyli zastoju chtonki, dlatego
nalezy stosowac¢ drenaz limfatyczny, ktéry utatwi transport limfy do innych we-
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ztow chtonnych.

Pacjentkom, u ktérych konieczne byto usuniecie weztéw chtonnych, czyli pa-
cjentkom, u ktérych istnieje ryzyko wystapienia obrzekdéw limfatycznych, fizjo-
terapeuta powinien pokazac¢ i doktadnie wyttumaczy¢ techniki automasazu
konczyny operowanej. Jezeli mamy trudnosci z zapamietaniem wszystkich
elementéw tego masazu, warto poprosi¢ o harmonogram lub film instrukta-
zowy. Jest to niezwykle wazna profilaktyka przeciwobrzekowa, dlatego nie
nalezy jej bagatelizowaé, nawet jesli problem zastojow limfatycznych jeszcze
nas nie dotyczy. Wskazane jest, aby tego typu masaz wykonywany byt przez
pacjenta dwa razy dziennie.

Pacjenci, u ktérych usunieto wezty chtonne, wraz z biegiem czasu powinni
zwracaé szczeg6lng uwage na to, czy po stronie operowanej nie pojawiajg
sie obrzeki, ktére spowodowane sg zastojem chtonki, inaczej nazywanej pty-
nem tkankowym (limfg). Taki zastdj chtonki (obrzeku) moze utrzymywac sie
od kilku dni do nawet kilku lat po operacji. Wspotczesnie ryzyko pojawienia
sie obrzeku jest coraz mniejsze ze wzgledu na mozliwos¢ usuniecia jedynie
poszczegdlnych weztéw chtonnych, bez koniecznosci usuwania catego kom-
pleksu weztéw pachowych. Jezeli jednak zauwazymy nawet delikatny przy-
rost obwodu koriczyny goérnej (ciasno dopasowany rekaw, ktéry wczesniej byt
zawsze luzny, zmiana wygladu skory, uczucie naciggnietej skory itp.) i okaze
sig, ze roznica miedzy obwodem prawej i lewej reki jest wieksza niz 2 cm, to
nalezy jak najszybciej skontaktowaé sie z lekarzem lub fizjoterapeutg w celu
rozpoczecia dziatan przeciwobrzekowych.

Odpowiednio szybko rozpoczeta terapia moze pozwoli¢ na zmniejszenie

dysfunkcji systemu limfatycznego, co pozwoli na poprawe komfortu zycia.

Wspotczesnie wykorzystuje sie wiele metod fizjoterapeutycznych niweluja-

cych obrzek. Sg to m.in.:

* masaz/drenaz limfatyczny (utatwia odptyw chtonki do weztéw chtonnych;
dziata przeciwobrzekowo),

* mechaniczny drenaz limfatyczny (masaz wykonywany przy uzyciu specjal-
nych aparatéw),
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» kompresoterapia (leczenie uciskiem, przy wykorzystaniu réznego rodzaju
bandazéw, opasek uciskowych),

« kinesiology taping, czyli plastrowanie dynamiczne (plastry, ktére dzieki od-
powiedniej aplikacji dziatajg przeciwobrzekowo; utatwiajg transport limfy
do weztéw).

Oprécz wyzej wymienionych metod coraz czesciej wykorzystuje sie inne tech-
niki manualne, oparte na pracy z tkankami miekkimi, takie jak rozluznianie
miesniowo-powieziowe, manipulacje oraz mobilizacje powiezi powierzchow-
nej i gtebokiej. Wszystkie zabiegi manualne powinny by¢ wykonywane przez
przeszkolonych w tych technikach fizjoterapeutow.

Polineuropatia, czyli zaburzenia czucia

Czestym problemem, ktéry wystepuje u pacjentéw onkologicznych, jest poli-
neuropatia, ktéra pojawia sie po chemioterapii. Sg to zaburzenia czucia, wy-
nikajgce z neurotoksycznosci podawanej chemii, ktére objawiajg sie najcze-
$ciej uczuciem mrowienia i dretwienia dtoni oraz stép. Oprécz farmakoterapii
wspomagajacg role moze odgrywac¢ w tym przypadku fizjoterapia. W niwe-
lowaniu tych objawéw wykorzystuje sie wszelkiego rodzaju terapie majgce
na celu stymulacje uktadu nerwowego i jego zakonczen, m.in. terapie manual-
ng oraz ¢wiczenia. Do samodzielnej pracy mozna zaopatrzyc¢ sie np. w pitecz-
ke tenisowa, ktérg nalezy powoli toczy¢, jednoczesnie dociskajac stopg do
podtogi lub dtonig do stotu.

Nalezy szukaé pomocy u specjalistow. Jesli cos nas w naszym ciele niepokoi,
warto udaé sie do fizjoterapeuty lub lekarza po porade, instruktaz. Szukanie
¢wiczen lub wszelkiego rodzaju rehabilitacji u ,doktora Google” moze czasem
przynies¢ efekt odwrotny od zamierzonego.
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O fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej

Fundatorka i pomystodawczynig utworzenia Fundacji ,OnkoCafe — Razem Le-
piej” jest Anna Kupiecka, ktéra w 2010 roku zachorowata na nowotwar piersi,
a w 2012 roku na portalu spotecznosciowym Facebook zatozyta grupe wza-
jemnego wsparcia pod nazwg Fakraczki. Na grupie osoby dotkniete chorobg
nowotworowag dzielg sie swoimi doswiadczeniami, zdobytymi w procesie le-
czenia.

0d 2014 roku Fundacja organizuje spotkania, warsztaty edukacyjne i terapie
zajeciowe dla pacjentow w trakcie i po zakoficzonym leczeniu. Udziela wspar-
cia psychologicznego pacjentom i ich bliskim. Organizuje kampanie spotecz-
ne z zakresu przeciwdziatania nowotworom, zdrowego stylu zycia oraz wspar-
cia pacjentéw onkologicznych, majgce na celu zmiane postrzegania choroby
nowotworowej w spoteczenstwie. Prowadzi szkolenia dla personelu medycz-
nego z zakresu praw pacjenta i psychoonkologii oraz wyktady dla pracow-
nikéw firm z zakresu zdrowego stylu zycia i przeciwdziatania nowotworom.
Prowadzi autorska audycje radiowa ,0 raku przy kawie” w Radio Polska Live
FM. Szeregi Fundacji OnkoCafe zrzeszajg wolontariuszy i specjalistow, ktorzy,
aktywnie dziatajagc, z oddaniem reagujg na potrzeby pacjentéw.

ORGANIZACJA Kazde z dziatan fundacji mozemy prowadzi¢

POZYTKU ) dzieki wsparciu Darczyricdw. Wptaé darowizne.
PUBLICZNEGO () o ”
KRS 0000504682 Pomdz nam pomagac.
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FUNDACJA
RAZEM LEPIE)

Fundacja OnkoCafe — Razem Lepigj

Adres korespondencyjny/siedziba biura
ul. Ludwika Narbutta 65/71 pok.114
02-524 Warszawa

Adres rejestrowy
Ludwika Narbutta 83 lok.U2
02-524 Warszawa
biuro@onkocafe.pl

numer KRS 0000504682 | NIP 5213669451 | regon 147181772

Numer konta Fundacji
PKO BP 59 1020 1068 0000 1002 0253 2166

onkocafe.pl | badajbiust.pl | breastfit.onkocafe.pl
prostatahistoria.pl | mundurniezbroja.pl

Materiat edukacyjny powstat przy wsparciu:



