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Rak piersi - epidemiologia

najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet (22%)

druga co do czestosci przyczyna zgondw z powodu
nowotworow ztosliwych (14%)

zachorowania (2018): 18 869
zgony (2018): 6 895

Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku
U.Wojciechowska, J.Didkowska, I.Michatek, P.Olasek, A.Ciuba



Rak piersi - epidemiologia

w latach 1975-2008 ponad 3-krotny wzrost
liczby zachorowan

malejgca tendencja umieralnosci od potowy lat
90-tych

statystycznie 1 na 8 kobiet zachoruje na raka piersi



Czynniki ryzyka

ptec kobieca
wiek >50rz

rak drugiej piersi (20x)

zmiany nieztosliwe sutka (brodawczak)
wiek wystgpienia pierwszej miesigczki <12rz
wiek menopauzy >50rz
wiek pierwszego porodu >35rz
napromienianie okolicy piersi zwfaszcza w okresie dojrzewania
obcigzenia rodzinne

czynniki genetyczne (mutacja BRCA1/2)



Czynniki ryzyka

wysoka pozycja socjoekonomiczna
miejsce zamieszkania (miasto)
otytos¢ po menopauzie
antykoncepcja hormonalna i hormonalna terapia zastepcza
rasa biata
bezdzietnos¢
czynniki geograficzne
alkohol
czynniki dietetyczne (nadmierna podaz ttuszczu zwierzecego)

mata aktywnosc fizyczna



Rak piersi - objawy

najlepiej rokuje przedkliniczny rak rozpoznany w
badaniach przesiewowych (bezobjawowy)
ale...

niekorzystna struktura stopni zaawansowania
raka piersi w Polsce: rak wczesny < 25 %



Rak piersi - objawy

guz - niebolesny, twardy, stabo ruchomy, zle ograniczony

zmiany w obrebie brodawki — wciggniecie brodawki, krwisty
wyciek, owrzodzenie na powierzchni

Zzmiany skorne — wciggniecie skory, objaw skorki pomaranczy,
owrzodzenie, guzki satelitarne

powiekszenie regionalnych weztow chtonnych
bdl piersi — rzadko
objawy zapalenia (bdl, obrzek, zaczerwienienie)

zmiana ksztattu lub wielkosci piersi



Drogi szerzenia sie raka piersi

naciekanie okolicznych tkanek
przerzuty drogga chtonng

przerzuty drogg naczyn krwionosnych



Leczenie skojarzone
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Leczenie raka pler5|
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duze ryzyko nawrotu
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maksymalne potencjalne korzysci
minimalne dziatania niepozgdane

skutki uboczne

mate ryzyko wznowy

k



https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwin0a6MpuzkAhWBpYsKHcu_AKIQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fkopalniawiedzy.pl%2Fwaga-nanorurka-wazenie-proton%2C15555&psig=AOvVaw0Y2PacQNAriPIKjxTDRE_J&ust=1569512022640128
https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwin0a6MpuzkAhWBpYsKHcu_AKIQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fkopalniawiedzy.pl%2Fwaga-nanorurka-wazenie-proton%2C15555&psig=AOvVaw0Y2PacQNAriPIKjxTDRE_J&ust=1569512022640128

Leczenie raka piersi
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Leczenie chirurgiczne
przedinwazyjnego raka piersi

( tos ) =
.

bez czynnikow ryzyka -
obserwacja

dodatkowe czynniki ryzyka RP -
postepowanie zmniejszajgce
ryzyko (obustronna
amputacja+IBR lub profilaktyka
farmakologiczna)

typ pleomorficzny — wyciecie

leczenie operacyjne,
ew. uzupetniajgca HT i RT
wg wskazan




Leczenie przedinwazyjnego raka
piersi

@ E— nic / chirurgia

chirurgia

@ — radioterapia

hormonoterapia




Leczenie chirurgiczne DCIS

jscowe wyciecie + okreslenie indeksu
prognostycznego Van Nyhus (VNPI)

1 2 3
Srednica guz al6mm\ 16-40mm >40mm
Mar gi nes wWyc Pl@mm a 1-10mm <lmm
Stopien ztosliswod dlirneidsnkii /| S wysakin i
martwica (-) martwica (+) martwica (+ -)
Wiek chorej >60 40-&‘)\ <40
Zmiana !

<10 pkt — radioterapia
>10 pkt — mastektomia prosta (SNB)




Leczenie chirurgiczne
przedinwazyjnego raka piersi

zalecany margines wyciecia zmiany 2mm
opcjonalnie BCT+XRT lub mastektomia

SNB nie jest rutynowe, zaleca sie w przypadkach:
planowanej amputacji piersi
palpacyjnego charakteru zmiany
rozpoznaniu DCIS G3
srednicy zmian w MMG >4 cm

.

ryzyko niedoszacowania inwazyjnego raka piersi



Chirurgiczne leczenie inwazyjnego
raka piersi



radykalne amputacje

. 3

zmodyfikowane amputacje

. 0
zabiegi oszczedzajace

.

zabiegi rekonstrukcyjne

.

jednoczasowe amputacje z rekonstrukcja

. 3

biopsje weztow wartowniczych




William S.Halsted (1894)

!

David H.Patey (1948)

!

James L.Madden (1965)




Amputacje piersi

wskazania przeciwskazania do BCT

e wieloosrodkowosc¢ zmian

e brak mozliwosci uzyskania korzystnego efektu
estetycznego

e brak zgody na BCT

e przebyta wczesniej radioterapia piersi ?

znaczenie historyczne:
wielkosc¢ guza, choroby towarzyszace, zmienione
przerzutowo ww chtonne, wiek chorej



Amputacje - powiktania

Powiktania wczesne:

e krwiak

e zakazenie rany

e martwica ptatéw skérnych
e dtugotrwaty wyciek chtonki

Powiktania pozne:
e ograniczenie ruchomosci konczyny

e obrzek limfatyczny ramienia
e zaburzenia czucia






Zabiegi oszczedzajgce w leczeniu RP
- kiedy?

e motywacja chorej

e mozliwosc¢ osiggniecia dobrego efektu
estetycznego

e brak przeciwskazan

e indywidualizacja leczenia (BCT po CHT)

Zakres chirurgii pozostaje bez wptywu na
wskazania do leczenia systemowego



Zabiegi oszczedzajgce w leczeniu RP
- przeciwwskazania bezwzgledne

e brak mozliwosci wykonania zabiegu RO
e rozlegte mikrozwapnienia w MMG
e przebyta wczesniej radioterapia piersi lub
istniejgce p.wskazania do XRT (np. kolagenozy)
e brak zgody chorej na oszczedzajacy
zabieg lub XRT




Zabiegi oszczedzajgce w leczeniu RP
- przeciwwskazania wzgledne

e przewidywany zty efekt estetyczny
e wieloosrodkowosc¢ zmian

® Cigza

e nosicielstwo mutacji BRCA1/2



Zabiegi oszczedzajgce w leczeniu RP

3 $

piers pache

low axillary dissection (LAD)

breast conserving

therapy (BCT) axillary sampling (4NAS)

sentinel node biopsy (SNB)




Leczenie oszczedzajace piers

wyciecie guza pierwotnego z marginesem tkanek
zdrowych

+

wyciecie regionalnych ww chtonnych (ALND)
lub biopsja wezta wartowniczego (SNB)

+

napromienianie




Zabiegi oszczedzajgce w leczeniu RP
- technika chirurgiczna

e kwadrantektomia
(margines tkanek zdrowych >2cm)

e szerokie wyciecie
(margines tkanek zdrowych 1-2cm, moze by¢
wezszy od strony powiezi)

e stozkowe wyciecie kompleksu NAC
(margines tkanek zdrowych co najmniej 1cm)

nigdy wytuszczenie guza!



Zabiegi oszczedzajgce w leczeniu RP
- technika chirurgiczna

sposob leczenia nie zalezy od typu histologicznego
raka (uwaga na raki zrazikowe!)

lokalizacja zmian niepalpacyjnych

wyciecie powiezi w rzucie guza?

wyciecie skory ponad guzem?

oznaczenie preparatu (tusz, nitki, koraliki)
srodoperacyjne zdjecie preparatu (ocena marginesu)
pozostawienie klipsow tytanowych w lozy guza
zamkniecie ubytku bez pozostawienia przestrzeni
martwej



Biopsja wezta wartowniczego
- dlaczego?

e wystarcza do podjecia decyzji o terapii
systemowej

e mniejsza chorobowosc

e rzadkie wznowy pachowe we wczesnym
raku piersi (1-2%)

e |epszy efekt estetyczny



Biopsja wezta wartowniczego
- przeciwwskazania

e cecha N+ bez leczenia neoadjuwantowego

orzebyte XRT (?)
orzebyte zabiegi chirurgiczne w zakresie dotu

nachowego

stan po szerokim wycieciu guza nie jest
przeciwwskazaniem do SNB



Biopsja wezta wartowniczego
- techniki identyfikac;ji

barwnikowa (btekit metylu)
radioizotopowa

z uzyciem ferromagnetykow
fluorescencyjna (zielen indocyjaninowa)



Biopsja wezta wartowniczego
- technika chirurgiczna

krzywa uczenia (30-50 udanych biops;ji)

mozna usung¢ 1 ww wartowniczy przy pierwotnym
leczeniu chirurgicznym lub po neoadjuwancie gdy
wyjsciowo cNO; po neoadjuwancie (pierwotnie cN+,
cecha CCR) nalezy zastosowac podwojng metode
identyfikacji i pobrac przynajmniej 3 ww chtonne
brak wyznakowania sie SN - wskazanie do ALND
zasada 10%

zalecane zamkniecie powiezi pachowej

u chorych z cTINO lub cT2NO z przerzutami w 1-2 SN
mozna odstgpi¢ od ALND na korzys¢ XRT



Leczenie oszczedzajace piers
- standard naswietlania

25 frakcji 50Gy/15frakcji 40Gy*

-F.

boost na loze 10-20Gy **
EBRT HDR

*u chorych < 50rz, NO
** mozna odstgpi¢ u chorych z niskim ryzykiem nawrotu (>60rz, ER+, TINO, DCIS-, RO)

IORT



16%




Zabiegi oszczedzajace w leczeniu RP
- dlaczego?

alternatywna metoda leczenia wczesnego raka piersi

przy wtasciwym doborze chorych wyniki odlegte
porownywalne z uzyskiwanymi po mastektomii
(nawet lepsze?)

znamienny wptyw na jakosc zycia

lepszy efekt estetyczny



Leczenie oszczedzajace

zabieg w obrebie piersi

chirurgia w dole pachowym

radioterapia

Voo

ostateczny efekt estetyczny



Czynniki wptywajace na efekt
estetyczny zabiegu oszczedzajacego

e |okalizacja guza pierwotnego

e wielkos¢ piersi

e objetosc¢ usunietych tkanek

e planowanie ciec chirurgicznych

e sposob rekonstrukcji ubytku tkanek
e zakres chirurgii w dole pachowym



Czynniki wptywajace na efekt
estetyczny zabiegu oszczedzajacego

e BMI

* wiek pacjentki

e wystgpienie powiktan

 dawka catkowita radioterapii

e przebyta/uzupetniajgca CHT, HT
e czas od zakonczenia leczenia



Zabiegi onkoplastyczne

lata 90-te koncepcja onkoplastyki wg Wernera Audretscha

mozliwosSC usuniecia znacznej objetosci tkanek przy
zachowaniu dobrego efektu estetycznego

wybor techniki:
replacement/deplacement
e ptaty przesuwane
e ptaty rotowane
e zabiegi redukcyjne

symetryzacja jednoczasowa/odroczona






Techniki onkoplastyczne







,CZwarta opcja”

przeciwskazane leczenie oszczedzajgce |
jednoczasowa rekonstrukcja

orak mozliwosci leczenia rekonstrukcyjnego:

e brak zaplecza/umiejetnosci

* KOSzty

 brak motywacji ze strony pacjentki

e p.wskazania do wydtuzenia czasu trwania
zabiegu

Skinsparinggoldilocksmastectomy



Heather Richardson, Grace Ma, William Barber,
(Atlanta, Georgia, USA) 2011

technika posrednia pomiedzy ablacyjng mastektomia a zabiegiem
rekonstrukcyjnym

zastosowanie skory jako autoimplantu
wskazane dla kobiet z miseczkg C-D
w drugim etapie mozliwa rekonstrukcja (implant, lipografting)



Chirurgiczne leczenie raka piersi
- podsumowanie

gruczot piersiowy

uktad chtonny

kwadrantektomia
WLE
stozkowe wyciecie NAC

mastektomia podskodrna

mastektomia prosta

ALND

SNB

mastektomia zmodyfikowana (Pateya, Maddena)

mastektomia radykalna (Halsteda)




Strategia leczenia wczesnego raka piersi
- podsumowanie

T1NO, T2NO, TIN1, T2N1

/ \

guz<3cm iinne kryteria guz>3cm lub
umozliwiajgce BCT przeciwwskazania do BCT

} }

BCT mastektomia

cNO/ \cN+ cNO/ \CN+

SNB ALND SNB ALND




Miejscowo zaawansowany RP

: luminalny B potrdjnie
HER2(+) ER-
luminalny A HER2(-) ujemny (+)
HT > CHT < CHT+T
l
Zzmiana Zzmiana
operacyjna nieoperacyjna
RTH leczenie
systemowe ||
w} ‘}
. Zzmiana Zzmiana
zabieg < ) _ .
operacyjna nieoperacyjna

v

leczenie uzupetniajgce

I

leczenie paliatywne




Strategia leczenia miejscowo
zaawansowanego RP - podsumowanie

kwalifikacja do indukcyjnej CHT/HT

cNO cN+

SNB

| zabieg w obrebie piersi +
ALND

zabieg w obrebie piersi




Chirurgiczne leczenie wznowy
miejscowej/weztowej



Strategia leczenia chorych
Z miejscowym nawrotem

po BCT

po mastektomii RT+

po mastektomii RT-

|

doszczetna resekcja

mastektomia doszczetna resekcja ALND*
+SNB/ALND* ALND* RT
!

*jesli nie byto wczesniej

HT u chorych ER/PGR+
CHT u chorych ER/PGR-




Strategia leczenia chorych z regionalnym

nawrotem
dot pachowy nadobojczykowo zamostkowo
resekcja * - :
RT * RT * RT *
}

HT u chorych ER/PGR+
CHT u chorych ER/PGR-

*jesli mozliwa



Chirurgiczne leczenie rozsianego
raka piersi



Miejscowo zaawansowany
| rozsiany rak piersi

miejscowe przerzuty
Zaawanhsowanie odlegte

NN

operacyjnosc




Rozsiany rak piersi RRP

u 3-10% chorych z rakiem piersi w chwili rozpoznania
stwierdza sie przerzuty odlegte

przezycia 5-letnie 5-15%
srednie przezycia przy RRP ER(-) 18-24 m-cy
przezycia dtugoletnie (>20 lat) 1-3%

bardzo niejednorodna grupa chorych



Rozsiany rak piersi RRP

u 3-10% chorych z rakiem piersi w chwili rozpoznania
stwierdza sie przerzuty odlegte

przezycia 5-letnie 5-15%
srednie przezycia przy RRP ER(-) 18-24 m-cy
przezycia dtugoletnie (>20 lat) 1-3%
bardzo niejednorodna grupa chorych

u 50% chorych z RRP zmiana jest miejscowo operacyjna



Leczenie chirurgiczne RRP

miejscowe zaawansowanie

l

,mastektomia toaletowa”
(mastektomia prosta)

Wskazania:
e owrzodzenie
e zagrozenie krwotokiem / czynny krwotok
e won rozktadajgcych sie tkanek



Rozsiany rak piersi RRP

Dotychczasowy standard leczenia:
e paliatywne leczenie systemowe
e paliatywne leczenie chirurgiczne/XRT w przypadku

braku miejscowej kontroli (,mastektomia
toaletowa”)

zmiana pogladow na temat leczenia
chirurgicznego



Leczenie chirurgiczne RRP
(oligometastatic diseasg

doszczetne wyciecie ogniska
pierwotnego

+

chirurgiczne leczenie zmian wtérnych
zwtaszcza w obrebie ptuc, watroby i kosci

aktualny odsetek zabiegow chirurgicznych 37-61%

Zznamienny wptlyw na czas przezycia



Zalety chirurgicznego leczenia RRP

usuniecie zrodta dalszego rozsiewu

wtasciwa kontrola miejscowa - optymalizacja leczenia
systemowego (zmniejszenie prawdopodobienstwa
chemioopornosci)
przywrocenie prawidtowej odpowiedzi
immunologicznej (modele zwierzece)

Wady chirurgicznego leczenia RRP

spadek odpornosci na skutek urazu
operacyjnego/znieczulenia

koniecznosc radykalnego leczenia miejscowego
(rozlegtosc¢ zabiegu)



Wskazania do chirurgicznego
leczenia RRP

oligometastatic disease
odpowiednia lokalizacja przerzutow
mtody wiek chore;
dobry stan ogdlny / schorzenia wspotistniejgce
dobra odpowiedz na leczenie systemowe

korzystny status receptorowy guza

indywidualizacja podejscia



Leczenie chirurgiczne RRP

e poprawa jakosci zycia

e wydtuzenie czasu do progresiji
® poprawa przezycia

e wyleczenie (1-10% chorych)



1.

3.
4.
5.

Cele badan kontrolnych

Wczesnhe wykrycie wznowy miejscowej oraz raka
drugiej piersi

Obserwacja poznych powiktan po leczeniu
(menopauza, osteoporoza, nowotwory wtorne)
Motywowanie pacjentki do kontynuacji HT

Poradnictwo psychologiczne i socjologiczne

Ocena odlegtych wynikow leczenia

ESMO Clinical Practice Guidelines 2019

ASCO Clinical Practice Guidelines 2016



Obserwacja po leczeniu

Obserwacja chorych po leczeniu DCIS oraz raka inwazyjnego w
stopniu I-IlI:

Dodatkowo
* MMG, USG —co 12 miesiecy
badanie ginekologiczne —co 12
miesiecy (TAM)
densytometria — co 2 lata (IA)
inne badania w zaleznosci od
indywidualnych wskazan
e utrzymywanie naleznej masy ciata
e zalecanie aktywnosci fizycznej
e poradnictwo genetyczne

Badanie kliniczne .
e pierwsze 2 lata—co 3-4 m-ce
e 2-5|at—co 6 miesiecy
e >5|at—co 12 miesiecy

Obserwacja chorych po leczeniu nawrotow miejscowo-regionalnych
i 0s0b z chorobg uogdlniong zalezy od indywidualnych wskazan.
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Rak piersi — przezycia 5-letnie

rak wczesny 90-95%

rak lokoregionalny 50-70%

rak uogolniony 5-15%




Przysztosc chirurgii piersi

po 2025 roku chirurgia piersi bedzie ograniczona do
leczenia przypadkow niepowodzen terapii
systemowej

Q prof. Arnie Purushotham

Budapeszt, 2013




Leczenie rekonstrukcyjne
u chorych z rakiem piersi



Trendy w chirurgii rekonstrukcyjnej
piersi
Wzrost odsetka mastektomii podskornych (IBR)

wzrost liczby wczesnych rakow piersi
indukcyjne/neoadjuwantowe leczenie systemowe
wzrost liczby rozpoznan zmian wieloogniskowych
V lepsza diagnostyka
wzrost liczby zabiegéw profilaktycznych
V popularyzacja badan genetycznych
V wskazania psychologiczne
odsetek IBR na swiecie 19-50%, w RP 0-42%

wzrost odsetka mastektomii podskérnych w stosunku do
zabiegdw oszczedzajacych



KIEDY ?

REKONSTRUKCIE

JAK ?




Zabiegi rekonstrukcyjne

rekonstrukcje rekonstrukcje
jednoczasowe odroczone
: :
: problem :
‘ ‘
oczekiwania ubytek tkanek

pacjentki




Rekonstrukcje piersi a leczenie
uzupetniajace

rekonstrukcje natychmiastowe

rekonstrukcje odroczone
e 3-4 miesigce po zabiegu
e 8-12 miesiecy po zakonczeniu XRT



GRUPA |

GRUPA II

B

GRUPA 1l

I

RADIOTERAPIA

I
B <

rekonstrukcja
jednoczasowa

a4

rekonstrukcja
odroczona

jednoczasowa rekonstrukcja tkanki

wiasne/proteza

rekonstrukcja odroczona




Wskazania do mastektomii z
jednoczasowg rekonstrukcja

onkologiczne

* rak wieloogniskowy/wieloosrodkowy

e rak wczesny przy braku zgody /
mozliwosci wykonania BCT

* nosicielstwo mutacji BRCA1/2
 brak wskazan do XRT

motywacja chorej



Mastektomia z jednoczasow3
rekonstrukcja

- - |

Z zaoszczedzeniem skory
skin-sparing mastectomy

b 4

z zaoszczedzeniem kompleksu
brodawka-otoczka
nipple-sparing mastectomy

z redukcjg skory
skin-reducing mastectomy




Przeciwwskazania do mastektomii z
zaoszczedzeniem kompleksu
brodawka-otoczka (NSM)

e centralne / zabrodawkowe potozenie guza
e cukrzyca

e palenie papierosow

 przewlekte stosowanie antykoagulantow
 wzgledy plastyczne (duza piers, wyrazna

ptoza, brak centralnego umiejscowienia
brodawki)



Trendy w chirurgii rekonstrukcyjnej
piersi

......

e nowoczesne technologie
V implanty

V siatki
V ADM =
V mikrochirurgia , S i\

1

ograniczenie
zastosowania miesni

—> technika prepektoralna



Metody rekonstrukcji piersi
- €O uzy¢?
- w jaki sposab?



Operacje odtwaorcze przy uzyciu
materiatow obcych

e proteza (implant)

e ekspander-rozprezacz tkankowy
(w Il etapie wymiana na proteze)

 ekspandero-proteza
(permanent tissue expander)



Operacje odtworcze przy uzyciu tkanek
wtasnych

uszyputowane wyspowe ptaty skdrno-miesniowe

Z miesnia najszerszego grzbietu (/atissimus dorsi,
LAD, LD) na szypule naczyn piersiowo-grzbietowych
(zwykle konieczna mata proteza)

z miesnia prostego brzucha (transverse rectus
abdominis, TRAM) na szypule naczyn nabrzusznych
gornych



Operacje odtworcze przy uzyciu tkanek
wtasnych

wolne ptaty z zespoleniem mikrochirurgicznym

e ptat posladkowy dolny/gérny na szypule naczyn
posladkowych dolnych/gérnych (IGAP/SGAP)

e ptat Rubensa na naczyniach okalajgcych biodro
gtebokich

 ptat z miesnia prostego brzucha (TRAM) na szypule
naczyn nabrzusznych dolnych

e ptfat perforatorowy (deep inferior epigastric
perforator, DIEP)

e ptat ledzwiowy (lumbar artery perforator flap, LAP)



Rekonstrukcja kompleksu brodawka -
otoczka

e przeszczep skory
z drugiej brodawki, czerwieni wargowej, powiek,
pachwiny, zewnetrznych narzgdow ptciowych

e metoda plastyki miejscowej — min. 12 tygodni
po rekonstrukcji piersi

e tatuaz — 6 tygodni po odtworzeniu
brodawki



Czynniki wptywajace na efekt
estetyczny rekonstrukcji

zalezne niezalezne od
od chirurga chirurga

e powiktfania

e anatomia

e schorzenia towarzyszgce
 przebyte leczenie

e stopien uszkodzenia tkanek

e kwalifikacja
e technika chirurgiczna
* symetryzacja



Jak uzyskac dobry efekt estetyczny
w chirurgii raka piersi?

 odpowiednia kwalifikacja

e prawidtowa komunikacja z pacjentka

e operowanie z poszanowanhiem tkanek

e system szkolenia (doskonalenie umiejetnosci)
e zapobieganie powiktaniom

e wykorzystywanie zdobyczy technologicznych
e rozsadna kwalifikacja do radioterapii

* symetryzacja



kobiety po rekonstrukcji piersi
Zyja dtuzej

good quality of life



