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Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce
i odpowiada za prawie 1/4 wszystkich zachorowarn na nowotwory w tej grupie. Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, w 2021 r. w Polsce na raka piersi zachorowato
ponad 21 tysiecy kobiet.

Rak piersi najczesciej diagnozowany jest u kobiet po 50. roku zycia (75-80% przypad-
kow), ale moze réwniez wystapi¢ u mtodych pacjentek.

Nowotwor ten mozna klasyfikowa¢ wedtug réznych kryteridw, takich jak typ histo-
logiczny, stopienn zaawansowania choroby, obecnos$¢ przerzutéw czy podtyp biologiczny.
Szacuje sig, ze 60-70% wszystkich nowych przypadkdw raka piersi to wczesny (bez odle-
glych przerzutéw), hormonozalezny (HR+) rak piersi, bez nadmiernej ekspresji receptora
ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu (HER2-).

Regularnie wykonywane badania przesiewowe (mammografia) oraz samobadanie
piersi, i ultrasonografia (USG), pozwalajg na wczesne wykrycie nowotworu. Wczesna dia-
gnoza pozwala na szybkie wdrozenie leczenia i znaczaco wptywa na szanse przezycia
pacjentek i moze zmniejszy¢ umieralnos¢ nawet o 30%.

Diagnoza raka piersi i zwigzany z tym proces leczenia dla wielu pacjentek i ich rodzin
stanowi duze obcigzenie emocjonalne. W trosce o zdrowie i jakos¢ zycia chorych, nalezy
dazy¢ do zapewnienia im dostepu do bezpiecznych i skutecznych metod leczenia.

U istotnego odsetka pacjentek z wczesnym stadium raka piersi zaleca sie chemio-
terapie po operacji (tzw. leczenie uzupetniajgce) jako srodek zapobiegajgcy nawrotowi raka.
Jednak badania naukowe pokazujg, ze tylko ograniczona liczba pacjentek odnosi z niej
korzysci.

Typowanie pacjentek do chemioterapii w leczeniu uzupetniajgcym wczesnego raka
piersi za pomoca testu wielogenowego o zdolnosci prognostycznej i predykcyjnej, takiego
jak Oncotype DX®, pozwala wielu pacjentkom na unikniecie negatywnych skutkéw chemio-
terapii bez wptywu na obnizenie szans na przezycie ani na zwiekszenie ryzyka nawrotu
nowotworu w przysztosci. Jednoczesnie u czesci pacjentek wynik testu wielogenowego
decyduje o dodaniu do schematu terapeutycznego chemioterapii, co pozwala na unikniecie
niedostatecznego leczenia oraz odlegtych nawrotéw choroby.

Obecnie w Polsce w doborze leczenia uzupetniajgcego we wczesnym raku piersi HR+,
HER2- nie sg wykorzystywane mozliwosci wynikajgce z zastosowania badan molekularnych,
w tym szczegdlnie testow wielogenowych, z uwagi na brak ich finansowania w systemie
publicznej opieki zdrowotnej. Wykorzystanie testéw wielogenowych w doborze leczenia
uzupetniajgcego jest standardem w wielu krajach Europy, w tym w Niemczech, we Francji,
Witoszech, Holandii, Belgii, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii. Testy wielogenowe stanowig stan-
dard diagnostyczny rekomendowany przez miedzynarodowe towarzystwa naukowe zajmu-
jace sie onkologia.
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O raporcie

Raport przedstawia wyniki badania ankietowego, przeprowadzonego w dniach 27 stycz-
nia - 23 lutego 2025 r. na grupie 1295 kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka piersi (nie-
zaleznie od daty diagnozy i podtypu nowotworu). Celem raportu byto poznanie doswiad-
czen pacjentek leczonych z powodu raka piersi w Polsce. Analiza obejmuje takze postawy
pacjentek wobec czestosci wykonywania badan przesiewowych w przesztosci. Identyfikuje
réowniez potrzeby i kierunki dziatarh niezbedne do zapewnienia kobietom w Polsce dostepu
do bezpiecznej i skutecznej terapii raka piersi.

W raporcie szczeg6lng uwage zwrdcono na stosowanie chemioterapii w leczeniu uzu-
petniajgcym raka piersi oraz postawy pacjentek wobec potencjalnego wykorzystania testéw
wielogenowych jako narzedzia wspomagajgcego podejmowanie decyzji terapeutycznej co
do stosowanego leczenia.

Respondentki wypetniaty kwestionariusz badawczy dostepny online (metoda CAWI).
Kwestionariusz w wersji elektronicznej dystrybuowano za pomocg kanatéw informacyjnych
i grup wsparcia prowadzonych przez wiodgce organizacje pacjentdw, zajmujace sie tematy-
ka zdrowia kobiet:

e Fundacje OnkoCafe - Razem Lepiej,
e Fundacje Omeal.ife,
e Federacje Stowarzyszen "Amazonki".

tacznie uzyskano komplet odpowiedzi od 1295 respondentek, w wieku od 26 do 84 lat.
Ponad potowe (57,8%) respondentek stanowity kobiety w wieku 40-59 lat. Najczesciej wyste-
pujacym podtypem biologicznym raka piersi zdiagnozowanym u pacjentek biorgcych udziat
w badaniu (36,8%) byt hormonozalezny (HR+) rak piersi, bez ekspresji receptora ludzkiego
naskérkowego czynnika wzrostu (HER2-).

Uzyskane dane poddano analizie statystyczne;.

Najwazniejsze wyniki

® Wiekszos¢ pacjentek z rakiem piersi byta leczona chemioterapia.

® Trzy na cztery pacjentki leczone chemioterapia deklarowaty obawy dotyczgce stosowane-
go leczenia i potencjalnych skutkéw ubocznych.

® | eczenie chemioterapig u pacjentek z rakiem piersi wigzato sie z obcigzeniem zdrowotnym
i emocjonalnym.

e Dziewie¢ na dziesie¢ pacjentek leczonych chemioterapig z powodu raka piersi, doswiad-
czyto dziatan niepozgdanych.

e Utrata wiosow i tysienie, przewlekte zmeczenie i obnizenie jakosci zycia to najczesciej
wystepujgce dziatania niepozgdane zgtaszane przez wiekszos¢ pacjentek leczonych chemio-
terapia.

e Tylko cotrzecia pacjentkazhormonozaleznym (HR+), HER2- rakiem piersi, czyli grupy pacjen-
tek z podtypem biologicznym raka piersi kwalifikujgcej sie do skorzystania z testu wielo-
genowego o zdolnosci prognostycznej i predykcyjnej, styszata o mozliwosci wykonania
diagnostyki molekularnej - testu wielogenowego, ktéry okreslitby, czy pacjentka odniesie
korzys¢ z leczenia chemioterapia.



® Ponad 93% pacjentek zadeklarowato, ze gdyby lekarz zaproponowat wykonanie bezptat-
nego testu wielogenowego, ktéry okresli, czy odniesie korzy$¢ z chemioterapii, to chciataby
skorzystac z takiej mozliwosci.

® Pacjentki z rakiem piersi deklarujg che¢ skorzystania z testéw wielogenowych pozwalaja-
cych na bezpieczne odstapienie od chemioterapii oraz oczekujg ich dostepnosci w syste-
mie publicznej opieki zdrowotnej.

® Trzy na cztery pacjentki deklarowaty, ze podjecie decyzji o leczeniu na podstawie wyniku
testu wielogenowego wptynetoby pozytywnie na pewnos¢ i akceptacje pacjentki wobec
chemioterapii.

e Wykorzystanie testdw wielogenowych w doborze leczenia uzupetniajgcego w raku piersi
moze istotnie wptynaé na poziom akceptacji przez pacjentki zastosowanej terapii.

e Zapewnienie dostepu do testéw wielogenowych w ramach $wiadczenia gwarantowanego
dla pacjentek z wczesnym rakiem piersi moze istotnie przyczynic sie do poprawy jakosci
leczenia oraz poziomu akceptacji terapii przez pacjentki, jednocze$nie ograniczajgc zdro-
wotne i emocjonalne skutki stosowania chemioterapii w przypadkach, gdy mozna by od
niej bezpiecznie odstgpi¢.

® |stnieje pilna i niezaspokojona potrzeba pacjentek z wczesnym hormonozaleznym (HR+),
HER2- rakiem piersi w zakresie dostepu do testéw wielogenowych o zdolnosci progno-
stycznej i predykcyjnej, ktére pozwolityby na ograniczenie zjawiska nadmiernego badz nie-
dostatecznego leczenia chemioterapig.

Komentarze eksperckie
Anna Kupiecka

J prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej

Chemioterapia pozostaje kluczowym elementem leczenia raka piersi, jednak obecny stan
wiedzy pokazuje, Ze nie kazda pacjentka odnosi z niej jednakowg korzys¢. Dlatego tak istot-
ne jest wigczenie testow wielogenowych do standardow diagnostycznych. Testy te analizujg
ekspresje gendw w komdrkach nowotworowych, co pozwala ocenic¢ ryzyko nawrotu choroby
i przewidziec korzysci z chemioterapii. Najwazniejsza jest bowiem realna korzysc kliniczna dla
pacjentki - jesli test jej nie potwierdza, nalezy rozwazy¢ rezygnacje z leczenia, ktére mogtoby
niepotrzebnie obcigzy¢ organizm.

System opieki zdrowotnej w Polsce powinien zapewnia¢ dostep do tych nowoczesnych
narzedzi diagnostycznych, ktére sg juz standardem w wielu krajach Europy i znaczgco wptywa-
jg na poprawe jakosci zycia pacjentek. Dzieki nim kobiety otrzymujg spersonalizowang terapie,
dostosowang do swoich indywidualnych potrzeb.

Wspierajmy pacjentki na kazdym etapie leczenia, dbajgc o ich godnos¢, komfort i pra-
wo do najlepszej mozliwej opieki. To gfos pacjentdw jest najwazniejszy - ich doswiadczenia
i potrzeby powinny ksztattowac decyzje systemowe. Wspdlny gtos Srodowiska pacjentéow
i ekspertdw moze realnie podnies¢ jakosc leczenia raka piersi w Polsce, ograniczajgc nie-
potrzebne obcigzenia zdrowotne i wzmacniajgc zaufanie do chemioterapii tam, gdzie jest ona
niezbedna.
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Magdalena Kardynat
J prezes Fundacji Omealife

Badania wielogenowe to standard diagnostyczny w raku piersi w Europie. Testy te anali-
zujg ryzyko nawrotu choroby pacjenta i okreslajg sposob leczenia farmakologicznego, poka-
zujac realne korzysci z uzycia chemioterapii, ktéra obecnie jest standardem terapeutycznym
w Polsce. Model Onkotype DX nie tylko pokazuje, ktéra pacjentka moze odstgpic¢ od chemio-
terapii, ale - co najwazniejsze - pokazuje klinicystom, ktora pacjentka powinna zostac wigczo-
na w schemat chemioterapii, pomimo, ze jej parametry kliniczne w pierwszej ogdlnej ocenie
wskazywaty, ze moze od niej odstgpic. To ogromny przetom w diagnostyce spersonalizowanej
i szansa na zupetne wyleczenie i wysokg jakosc Zycia po jego zakonczeniu.

Rak piersi jest wyleczalny, to prawda, jednak planujgc leczenie pacjenta, nalezy brac¢ pod
uwage toksycznosc terapii i jej skutki uboczne, wystepujgce w krétkim czasie i te odlegte.

Dlatego apelujemy o wprowadzenie testéw wielogenowych do codziennej diagnostyki
i praktyki lekarskiej jako standard w Polsce.

Wspierajmy sie na kazdym etapie leczenia, dbajgc o naszg godnosc i komfort zycia oraz
prawo do moZzliwie najlepszej opieki medycznej w kraju. To nasz obywatelski obowigzek.

Krystyna Wechmann
J prezes Federacji Stowarzyszen "Amazonki"

Raport badawczy, ktory trzymajg Panstwo w rekach pokazuje, ze istnieje pilna i niezaspo-
kojona potrzeba pacjentek z wczesnym rakiem piersi w zakresie dostepu do testow wieloge-
nowych o zdolnosci prognostycznej i predykcyjnej, ktére pozwolitby na ograniczenie zjawiska
nadmiernego bgdZ niedostatecznego leczenia chemioterapia.

Wiedza o tym, czy zastosowanie chemioterapii jest faktycznie konieczne pozwolitaby
na jej wykorzystanie wytgcznie u pacjentek, ktdre rzeczywiscie potrzebujg takiej terapii, zwiek-
szajgc akceptacje dla tej formy leczenia. Z drugiej strony uchronitaby pacjentki, ktore nie
potrzebujg tej formy leczenia, od wigzgcych sie z nig skutkéw zdrowotnych i emocjonalnych.
Co istotne, siegniecie po testy wielogenowe nie bytoby dla ptatnika duzym obcigzeniem, zwa-
Zywszy na to, ze dzieki nim u czesci pacjentek mozna bytoby odstgpic¢ od chemioterapii.

Z badania ankietowego wynika, Zze 2/3 pacjentek nawet nie wie o mozliwosci wykona-
nia testu wielogenowego przed przystgpieniem do chemioterapii. Nie sq o tej mozliwosci
informowane, bo te testy nie sg finansowane ze srodkow publicznych. Jednoczesnie badanie
pokazuje, ze az 93 proc. respondentek skorzystatoby z nich, gdyby byty bezptatne. To chyba
najdobitniej swiadczy o tym, ze konieczne sg zmiany. Dlatego powtdrze: jako pacjentki
z rakiem piersi oczekujemy dostepnosci testow wielogenowych pozwalajgcych na bezpieczne
odstgpienie od chemioterapii w systemie publicznej opieki zdrowotnej.



prof. dr hab. n. med. Renata Duchnowska

17 kierownik Kliniki Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy
Chore na wczesnego raka piersi o fenotypie luminalnym, HER2-ujemnym czesto w po-
stepowaniu uzupetniajgcym otrzymujg chemioterapie, nawet jezeli nie ma pewnosci, czy przy-
niesie im to korzysci. Wiekszos¢ chorych obawia sie skutkéw ubocznych chemioterapii, takich
jak utrata wtoséw, nudnosci i wymioty, ostabienie, co dodatkowo zwieksza stres i napiecie
emocjonalne zwigzane z zachorowaniem. Chore chciatyby mie¢ mozliwos¢ wykonania testow
wielogenowych, ktére pomogtyby w podjeciu decyzji o tym, czy chemioterapia jest dla nich
odpowiednia. Testy wielogenowe, ktére pozwalajg na personalizacje leczenia uzupetniajgcego
(odpowiedni dobor leczenia) u chorych na raka piersi, nie sg obecnie refundowane w Polsce,
co stanowi powazny problem. Wyniki raportu wskazujg na pilng potrzebe zmian w systemie

opieki zdrowotnej, tak aby chore na wczesnego luminalnego, HER2-ujemnego raka piersi miaty
dostep do nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia.

dr n. med. Katarzyna Pogoda
Klinika Nowotworoéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy

Z perspektywy onkologa kluczowe jest, aby chemioterapie otrzymywaty tylko te pacjen-
tki, ktore rzeczywiscie jej potrzebujg. Dzieki testom wielogenowym moglibysmy precyzyj-
nie identyfikowac kobiety, ktére odniosg korzysc z leczenia, a pozostatym oszczedzi¢ niepo-
trzebnej terapii. Chemioterapia czesto wytgcza pacjentki z dotychczasowego zycia na wiele
miesiecy, a jej skutki uboczne, takie jak przewlekte zmeczenie czy neuropatia, mogg utrzy-
mywac sie latami. Obecnie decyzje terapeutyczne w Polsce podejmujemy bez dostepu do
tego narzedzia, co prowadzi zaréwno do nadmiernego leczenia, jak i ryzyka niedostatecznej
terapii u czesci chorych. Raport pokazuje, ze pacjentki chcg mie¢ mozliwos¢ wykonania
testow - 93% skorzystatoby z nich, gdyby byty refundowane. Wdrozenie testow wielogeno-
wych pozwolitoby na bardziej swiadome i trafne decyzje terapeutyczne, poprawiajgc zaréwno
skutecznosc leczenia, jak i jakosc zycia pacjentek.
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Cel i metodyka badania

Badanie kwestionariuszowe (ankietowe), ktérego celem byto poznanie doswiadczen
pacjentek leczonych z powodu raka piersi w Polsce, przeprowadzono w dniach 27 stycznia
- 23 lutego 2025 r. na grupie 1295 kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka piersi (niezaleznie
od daty diagnozy i podtypu nowotworu). W badaniu mogty wzig¢ udziat wszystkie kobiety,
u ktérych kiedykolwiek zdiagnozowano nowotwor piersi, niezaleznie od typu biologicznego
nowotworu oraz daty uzyskania diagnozy. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Respondentki wypetniaty kwestionariusz badawczy dostepny online (metoda CAWI).
Kwestionariusz w wersji elektronicznej byt dystrybuowany za pomocg kanatéw informacyj-
nych i grup wsparcia prowadzonych przez wiodgce organizacje pacjentéw, zajmujgce sie
tematyka zdrowia kobiet:

e Fundacje OnkoCafe - Razem Lepiegj,
e Fundacje Omeal.ife,
e Federacje Stowarzyszen "Amazonki".

tacznie uzyskano komplet odpowiedzi od 1295 respondentek, w tym:
e 378 respondentek (29,2% ogdtu badanych kobiet), ktére uzupetnity kwestionariusz dostep-
ny na stronach Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej,
® 512 respondentek (39,5% ogdtu badanych kobiet), ktére uzupetnity kwestionariusz dostep-
ny na stronach Fundacji Omealife,
® 405 respondentek (31,3% ogdtu badanych kobiet), ktére uzupetnity kwestionariusz dostep-
ny na stronach Federacji Stowarzyszen "Amazonki".

Pacjentki moggce mie¢ problem z wypetnieniem elektronicznego kwestionariusza,
mogty uzyskaé¢ pomoc w jego wypetnieniu poprzez kontakt z wyznaczonym przedstawicie-
lem organizacji pacjentéw.

Kwestionariusz badawczy zawierat 17
pytan, podzielonych na 4 bloki tematyczne:
e charakterystyka pacjentek,

e wykorzystanie chemioterapii w leczeniu
uzupetniajgcym,

e wykorzystanie testéw wielogenowych
w doborze leczenia uzupetniajgcego,

e wykonywanie badan profilaktycznych.

W analizie danych zastosowano staty-
styki opisowe i tabele krzyzowe.
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Charakterystyka pacjentek

Odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu badawczym uzyskano od 1295 ko-
biet w wieku 26-84 lat. W badanej grupie, ponad potowe (57,8%) stanowity kobiety w wieku
40-59 lat (Rycina 1). Wséréd respondentek, 16,9% mieszkato na obszarach wiejskich, 14,1%
mieszkato w matych miastach, 23,2% w srednich miastach, natomiast 18% mieszkato w du-
zych miastach, a 27,8% zamieszkiwato miasta powyzej 500 tys. mieszkancéw (Rycina 2).

Wiek Miejsce zamieszkania
B wies
B mate miasto 16,9%
(do 20 tys. mieszkancéw) 27,8%
26-39 lat
=40 9 la [ $rednie miasto (od 20
n 50_59 lat do 99 tys. mieszkancéw)
- at
[1160-69 lat

M 70 lat lub wiecej

[ duze miasto (od 200

do 500 tys. mieszkancéw) 18%
M bardzo duze miasto (powyzej

500 tys. mieszkancow)

Rycina 1. Rycina 2.
Wiek respondentek (n = 1295) Miejsce zamieszkania respondentek (n = 1295)

Wiekszos¢ pacjentek w momencie diagnozy raka piersi miata 40-49 lat (41,3%), co
czwarta pacjentka (25,8%) otrzymata diagnoze w wieku 50-59 lat, a co pigta pacjentka (22%)
ustyszata diagnoze w wieku 30-39 lat. W badanej grupie 29 pacjentek (2,2%) otrzymato dia-
gnoze raka piersi przed 30. rokiem zycia (Rycina 3). W badanej grupie 12,3% respondentek
otrzymato diagnoze w ciggu ostatniego roku, 16,6% w ciggu ostatnich 2 lat, 27,4% w ciggu
ostatnich 3-5 lat, a 43,7% otrzymato diagnoze raka piersi ponad 5 lat temu.

Wiek w momencie diagnozy Liczba lat od diagnozy
15% 2,2%

B <30 lat M w ciagu ostatniego roku
[ 30-39 lat I w ciggu ostatnich 2 lat
[ 40-49 lat ) )

B 0-59 It 25,8% Bw ciggu ostatnich 3-5 lat

W 60-69 lat ["] ponad 5 lat temu
[7170 lat lub wiecej

Rycina 3. Rycina 4.
Wiek w chwili diagnozy (n = 1295) Liczba lat od diagnozy (n = 1295)
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Perspektywa pacjentek w leczeniu raka piersi w Polsce. Raport badawczy

Najczesciej wystepujacym podtypem biologicznym raka piersi zdiagnozowanym u pa-
cjentek biorgcych udziat w badaniu (36,8%) byt hormonozalezny (HR+) rak piersi, bez ekspre-
sji receptora ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu (HER2-). Ponadto u 22,6% pacjentek
zdiagnozowano hormonozaleznego (HR+) raka piersi z nadmierng ekspresjg receptora ludz-
kiego naskérkowego czynnika wzrostu (HER2+) (Rycina 5).

Podtypy raka piersi

hormonozalezny (HR+), HER2- 36,8%
hormonozalezny (HR+), HER2+
potrojnie ujemny rak piersi
nie wiem / nie pamietam

inny typ raka piersi

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Rycina 5.
Podtyp biologiczny raka piersi zdiagnozowany u respondentek (n = 1295)

Ponad potowa pacjentek Obecnos¢ przerzutéw w momencie diagnozy
(58,3%) w momencie diagnozy 1%
raka piersi nie miata przerzu- 1 tak, do okolicznych weztéw chtonnych
téw, a u 34,5% wystapity prze- : ték’ odlegte przerzuty

. nie
rzuty tylko do okolicznych we- B nic wiem / nie pamigtam
ztéw chtonnych (pachowych).
Obecnos¢ odlegtych przerzu-
tow w momencie diagnozy Rycina 6.
raka piersi zadeklarowato 6,2% dObecnoéC' plzzerzutéw w momencie
. iagnozy raka piersi (n = 1295
respondentek (Rycina 6). gnosy plersi ¢ )

Leczenie raka piersi z uzyciem chemioterapii

Pacjentki zapytane o doswiadczenia zwigzane z leczeniem raka piersi, w tym o stosowa-
nie chemioterapii w ramach schematu terapeutycznego.

Wsrod 1295 pacjentek z rozpoznaniem raka piersi, u 73% w trakcie leczenia stosowano
chemioterapie w schemacie terapeutycznym raka piersi (Rycina 7). Odsetek pacjentek, ktore
w trakcie leczenia otrzymywaty chemioterapie, zmniejszat sie wraz z wiekiem: od 86% wsrod
pacjentek, ktore otrzymaty diagnoze przed 40. rokiem zycia, do 58% wsrod pacjentek, ktore

Czy w trakcie leczenia raka piersi otrzymata Pani chemioterapie?

Leczenie

9 0
chemioterapig 73% 27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B tak [ nie
Rycina 7.
Stosowanie chemioterapii w schemacie leczenia raka piersi (n = 1295)




otrzymaty diagnoze w wieku 60-69 lat. Wsréd pacjentek z hormonozaleznym (HR+), HER2-
rakiem piersi, chemioterapie otrzymato 62,3% pacjentek.

Do 944 pacjentek, ktore w trakcie leczenia raka piersi otrzymaty chemioterapie, skie-
rowano dodatkowe pytania dotyczgce postrzegania chemioterapii i dziatann niepozadanych
wynikajgcych z przyjmowania chemioterapii.

Wsréd pacjentek, ktére otrzymywaty chemioterapie w trakcie leczenia raka piersi, 34 de-
klarowato obawy dotyczace stosowania chemioterapii (Rycina 8). Odsetek pacjentek, ktére
deklarowaty obawy dotyczgce stosowania chemioterapii, zmniejszat sie wraz z wiekiem: od
ok. 77% wsrod pacjentek, ktére otrzymaty diagnoze przed 40. rokiem zycia, do 63% wsréd
pacjentek, ktore otrzymaty diagnoze w wieku 60-69 lat.

Czy miata Pani obawy dotyczgce stosowanej chemioterapii?

Obawy dotyczace
stosowania 25,5%
chemioterapii
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B tak [ nie

Rycina 8.
Obawy dotyczgce stosowania chemioterapii (n = 944)

WSsréd pacjentek, ktore otrzymywaty chemioterapie w trakcie leczenia raka piersi, 90,6%
doswiadczyto negatywnych skutkow chemioterapii (Rycina 9).

Czy doswiadczyta Pani negatywnych skutkéw chemioterapii?

Wystgpienie
negatywnych skutkow
chemioterapii

w trakcie leczenia
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B tak [ nie

90,6% 9,4%

Rycina 9.
Wystapienie negatywnych skutkéw chemioterapii w trakcie leczenia (n = 944)

Wsrod 855 pacjentek, ktore doswiadczyty negatywnych skutkow chemioterapii, najcze-
Sciej zgtaszanym negatywnym skutkiem chemioterapii byta utrata wtoséw i tysienie (93%).
Ponadto, 70% zgtaszato przewlekte zmeczenie i obnizenie jakosci zycia. Czestymi negatyw-
nymi skutkami chemioterapii byly réwniez: nudnosci i wymioty (67,5%), stres i napiecie
emocjonalne (58,4%), béle kosci i stawow (57,9%), problemy z paznokciami (55,7%), béle
miesni w pierwszych dniach od leczenia (50,6%), nadwrazliwo$¢ na zapachy (47%) i bezsen-
nosc¢ (42,3%) (Rycina 10).
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Negatywne skutki chemioterapii zgtaszane przez pacjentki leczone z powodu raka piersi

utrata wtosow i tysienie 93,0%
przewlekte zmeczenie
obnizona jako$¢ zycia

nudnosci, wymioty

stres i napigcie emocjonalne

béle kosci i stawow

problemy z paznokciami

béle miesni w pierwszych dniach leczenia
nadwrazliwos$¢ na zapachy

bezsennos¢

40,5%

38,8%

36,1%

polineuropatia

problemy ze szpikiem kostnym
zaparcia

28,4%

27,6%

biegunki
wysypka i reakcje uczuleniowe na skérze

25,0%

23,0%

21,2%

problemy z naczyniami krwionosnymi
stan podgoraczkowy / gorgczka

krwotok z nosa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 10.
Negatywne skutki chemioterapii zgtaszane przez pacjentki leczone z powodu raka piersi (n = 855)

Wykorzystanie testéw wielogenowych
przy wyborze leczenia uzupetniajgcego

Pacjentki zapytano réwniez o doswiadczenia towarzyszgce decyzji o wyborze leczenia,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem decyzji dotyczacej zastosowania chemioterapii.

Wsrdéd pacjentek z hormonozaleznym (HR+), HER2- rakiem piersi, czyli grupy pacjentek
z podtypem biologicznym raka piersi kwalifikujacej sie do skorzystania z testu wielogeno-
wego o zdolnosci prognostycznej i predykcyjnej, tylko 36,7% pacjentek podczas podejmo-
wania decyzji co do stosowanego leczenia, styszato o mozliwosci wykonania badania - testu
wielogenowego, ktéry okreslitby, czy pacjentka odniesie korzy$¢ z leczenia chemioterapig
(Rycina 11). Odsetek pacjentek z HR+/HER2- rakiem piersi, ktére styszaty o testach wielo-
genowych byt istotnie wyzszy wsrdd tych pacjentek, ktoére zachorowaty w ciggu ostatniego
roku (46,8%) lub w ciggu ostatnich dwaoch lat (45,4%), niz wsrdd pacjentek, ktére zachorowaty
na raka piersi w ciggu ostatnich 3-5 lat (36,3%) lub ponad 5 lat temu (28%).



Czy podczas podejmowania decyzji co do stosowanego leczenia, styszata Pani
o mozliwosci wykonania badania - testu wielogenowego, ktory okreslitby,
czy odniesie Pani korzys¢ z leczenia chemioterapig?

Informacja o testach
wielogenowych

w trakcie decyzji

o leczeniu

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B tak [ nie

36,7% 63,3%

Rycina 11.
Poinformowanie o testach wielogenowych w trakcie decyzji o leczeniu (n = 477)

Wsréd 175 pacjentek z HR+/HER2- rakiem piersi, ktore deklarowaty posiadanie infor-
macji na temat mozliwosci wykonania testéw wielogenowych, gtéwnym zrédtem informac;ji
byt lekarz (65,7%). Ponadto co czwarta pacjentka dowiedziata sie o testach wielogenowych
od innych pacjentek lub pozyskata takg informacje w Internecie (Rycina 12).

Z jakiego zrédta styszata Pani o mozliwosci wykonania testu wielogenowego?

od lekarza 65,7%
od innych pacjentek

z informacji w Internecie
zinnego Zrédta

od organizacji pacjentéw

zmediow XL
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 12.
Zrodta informacji o testach wielogenowych w trakcie decyzji o leczeniu (n = 175)

Wsréd pacjentek z wczesnym rakiem piersi (bez odlegtych przerzutéw), dominuja-
ca czes¢ (93,8%) badanych jednoznacznie zadeklarowata, ze gdyby lekarz zaproponowat
wykonanie bezptatnego testu wielogenowego w trakcie doboru leczenia uzupetniajgce-
g0, ktory okresli, czy pacjentka odniesie korzys¢ z chemioterapii, to chciataby skorzystac
z takiej mozliwosci (Rycina 13). Nie stwierdzono istotnych réznic w tym zakresie ze wzgledu
na wiek w momencie diagnozy. Wsrdd pacjentek z hormonozaleznym (HR+), HER2- rakiem
piersi, che¢ wykonania bezptatnego testu wielogenowego zadeklarowato 93,9% respon-
dentek.

Czy gdyby lekarz zaproponowat wykonanie bezptatnego testu wielogenowego, ktéry okresli,
czy odniesie Pani korzy$¢ z chemioterapii, to czy chciataby Pani wykonac taki test?

Chec wykonania
bezptatnego testu
wielogenowego 93,8% (W
w trakcie doboru
leczenia uzupetniajgcego
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B tak [ nie
Rycina 13.
Che¢ wykonania bezptatnego testu wielogenowego w trakcie doboru leczenia uzupetiajgcego przez pacjentki,
ktére otrzymaty diagnoze raka piersi (n = 1214)
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Perspektywa pacjentek w leczeniu raka piersi w Polsce. Raport badawczy

U pacjentek zwczesnym rakiem piersi, 78,3% zadeklarowato, ze podjecie decyzji o lecze-
niu na podstawie wyniku testu wielogenowego wptynetoby pozytywnie na pewnos¢ i akcep-
tacje pacjentki wobec chemioterapii (Rycina 14). Nie stwierdzono istotnych réznic w tym
zakresie ze wzgledu na wiek w momencie diagnozy. Wsréd pacjentek z hormonozaleznym
(HR+), HER2- rakiem piersi, odpowiedzi ,zdecydowanie tak” udzielito 41% respondentek,
a odpowiedzi ,raczej tak” udzielito 37,1% respondentek (tgcznie 78,1%).

Czy podjecie decyzji o leczeniu na podstawie wyniku
testu wielogenowego wptynetoby na Pani pewnos¢ i akceptacje
wobec chemioterapii?

1.2%

RN
1 zdecydowanie tak ﬂ\ \
M raczej tak
I raczej nie

M zdecydowanie nie

nie wiem

Rycina 14.
Deklarowany wptyw testu wielogenowego na pewnos¢ i akceptacje
chemioterapii stosowanej w leczeniu raka piersi (n = 1214)

Wykonywanie badan profilaktycznych

Pacjentki, u ktorych zdiagnozowano raka piersi, zapytano réwniez o postawy wobec
wykonywania badan profilaktycznych.

W badanej grupie, 2/3 pacjentek przed uzyskaniem diagnozy raka piersi regularnie wy-
konywato samobadanie piersi (Rycina 15).

Czy przed diagnoza raka piersi wykonywata Pani regularnie samobadanie piersi?

Regularne
samobadanie 66,6%
piersi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B tak [ nie

Rycina 15.
Postawy wobec wykonywania samobadania piersi

Ponadto 62,3% pacjentek przed uzyskaniem diagnozy raka piersi regularnie wykonywa-
to badanie USG piersi (Rycina 16).

Czy przed diagnozg raka piersi wykonywata Pani regularnie USG piersi?

Regularne
wykonywanie 62,3% 37.7%
USG piersi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B tak [ nie

Rycina 16.
Postawy wobec wykonywania USG piersi
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Regularne wykonywanie mammografii przed uzyskaniem diagnozy raka piersi zadekla-
rowato 47,4% pacjentek (Rycina 17). Odsetek kobiet, ktére regularnie wykonywaty mammo-
grafie byt najnizszy wsréd mieszkancéw obszaréw wiejskich (34,2%), a najwyzszy (ok. 55%)
wsrod mieszkancoéw matych miast (do 20 tys. mieszkancéw), jak rowniez najwiekszych miast.

Czy przed diagnozg raka piersi wykonywata Pani regularnie mammografie?

Regularne
wykonywanie
mammografii
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B tak [ nie
Rycina 17.

Postawy wobec wykonywania mammografii

W interpretacji przedstawionych wynikéw dotyczacych wykonywania badan profilak-
tycznych przed diagnozg raka piersi, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze pytanie skierowano do ko-
biet, u ktérych wykryto raka piersi. Odsetek kobiet wykonujgcych badania profilaktyczne
w populacji ogélnej moze byc istotnie nizszy.

Podsumowanie i rekomendacje

Pacjentki leczone z powodu raka piersi w Polsce czesto otrzymujg chemioterapie w ra-
mach leczenia uzupetniajgcego, a dostepne mozliwosci diagnostyki molekularnej wynikajgce
z zastosowania testéw wielogenowych o zdolnosci prognostycznej i predykcyjnej nie s3
obecnie wykorzystywane w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentek otrzymujgcych chemioterapie zgtasza obawy doty-
czace zaleconego leczenia oraz doswiadcza dziatan niepozgdanych, takich jak utrata wto-
sOW - najczesciej wystepujace dziatanie - ktére moze wywotywac silne bodzce emocjonalne
i poczucie stygmatyzacji.

: y System opieki zdrowotnej
w ramach $wiadczen finanso-
wanych ze srodkow publicznych
powinien zapewnia¢ pacjent-
kom z rakiem piersi dostep do
najlepszego mozliwego leczenia
i postepowania terapeutyczne-
g0 z wykorzystaniem nowocze-
snych metod diagnostyki mole-
kularne;j.

o
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Perspektywa pacjentek w leczeniu raka piersi w Polsce. Raport badawczy

Z uwagi na brak finansowania ze srodkéw publicznych testéw wielogenowych o zdol-
nosci prognostycznej i predykcyjnej, pozwalajgcych oceni¢, czy pacjentka odniesie korzysé
z chemioterapii w leczeniu uzupetniajagcym raka piersi, sprawia, ze niewielka liczba pacjentek
byta informowana o mozliwosci wykonania testu wielogenowego, ktéry wpltywa na decyzje
o stosowanym leczeniu.

Pacjentki z rakiem piersi jednoznacznie deklarujg chec skorzystania z mozliwosci, jakie
oferujg testy wielogenowe, a decyzja terapeutyczna oparta na wyniku testu wielogenowego
zZnaczgco moze przetozyc¢ sie na poziom akceptacji terapii przez osobe chora.

Majgc na uwadze doswiadczenia Polek, u ktérych zdiagnozowano raka piersi i ktére
przechodzity przez proces jego leczenia, w tym chemioterapie w leczeniu uzupetniajgcym,
istnieje pilna i niezaspokojona potrzeba medyczna pacjentek, zwigzana z zapewnieniem
dostepu do testéw wielogenowych o zdolnosci prognostycznej i predykcyjnej w doborze
leczenia uzupetniajgcego w ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych.









