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Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



Wprowadzenie

Rak piersi (a w zasadzie jego wczesne stadium) stat sie choroba, z ktdrg juz udato nam sie niejako ,oswoic”.
W naszym otoczeniu coraz czesciej spotykamy osoby, ktore z rakiem piersi zetknety sie bezposrednio i nie
wstydza sie o tym méwic. Jako spoteczenstwo nie wyzbylismy sie leku przed t3 chorobg, posiadamy jednak
podstawowa wiedze na temat jej rozpoznawania i leczenia. Wiemy, ze wczesny rak piersi nie jest wyrokiem
i obecnie medycyna jest w stanie skutecznie sobie z nim radzi¢. Oczywiscie pod warunkiem wczesnego
rozpoznania.

Z zaawansowanym rakiem piersi (okreslanym inaczej mianem przerzutowego/rozsianego raka piersi) sytuacja
jest catkowicie odmienna. Poswieca mu sie bardzo niewiele uwagi, chociaz odpowiada on za zdecydowang
wiekszos¢ zgondw z powodu raka piersi zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Wiekszos¢ 0osob nie ma na jego temat
zadnej wiedzy, a jesli juz ktos kiedys o nim styszat, to kojarzy mu sie wytacznie z brakiem skutecznego leczenia
i nieuchronng smiercia. Te skojarzenia nie sg oczywiscie bezzasadne. Faktycznie, przerzutowy rak piersi jest
obecnie chorobg nieuleczalng, a mediana czasu przezycia wynosi okoto 2-3 lata i nie zmienita sie istotnie
od dziesiecioleci. Co wiecej, czas ten rozni sie istotnie w zaleznosci od podtypu nowotworu. Najgorsze rokowania
s3 w przypadku potréjnie ujemnego raka piersi (ER-ujemny PgR-ujemny HER2-ujemny), gdzie okres przezycia
wynosi okoto jednego roku. Wbrew powszechnej opinii zaawansowany rak piersi nie dotyczy wytacznie kobiet,
ale réwniez mezczyzn. Co prawda s3 to znacznie rzadsze przypadki, ale zwykle diagnozuje sie je w pozniejszym
stadium niz u kobiet.

Zaawansowany rak piersi jest choroba silnie stygmatyzujgca. W Polsce niechetnie rozmawiamy o smierci
i 0 wszystkim co jest z nig zwigzane. W przypadku zaawansowanego raka piersi trudno jednak unika¢ tego
tematu. Pojawia sie wdwczas pytanie: ,ile czasu mi/tobie zostato?”. To niewatpliwie istotne, ale rownie wazne
- a moze nawet wazniejsze - jest pytanie o jakos¢ zycia w tym okresie. Ta z kolei zalezy od szeregu czynnikow,
w tym szeroko rozumianego dobrostanu, relacji z innymi, a takze sytuacji materialnej, ktora jest silnie powigzana
z kwestig pracy zawodowej. W przypadku aktywnych zawodowo 0séb z zaawansowanym rakiem piersi, utrzymanie
zatrudnienia stanowi powazne wyzwanie, co wynika z nastepstw choroby oraz procesu leczenia. Praca zawodowa
to nie tylko pozyskiwanie zasobdw niezbednych do codziennego funkcjonowania, ale tez dla czesci chorych
mozliwo$¢ samorealizacji. Caty czas brakuje jednak narzedzi systemowych wspierajacych utrzymanie zatrudnienia
0s0b chorych, mimo iz jest to korzystne dla wszystkich zainteresowanych stron. W przypadku zaawansowanego
raka piersi brakdw systemowych jest znacznie wiecej. Dotyczg one zaréwno dostepu do innowacyjnego leczenia,
jak i organizacji pomocy oraz wsparcia dla chorych, ich rodzin i opiekunéw. O marginalizacji tego tematu
$wiadczy miedzy innymi fakt, iz w ,Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2016-2024", pomimo wskazania raka piersi jako priorytetowego obszaru terapeutycznego, nie odniesiono sie
wcale do problemu zaawansowanego raka piersi.

Zaawansowany rak piersi czesto okreslany jest mianem tematu tabu. Niniejszy raport wpisuje sie w szereg
inicjatyw majacych na celu przetamanie tego stanu rzeczy. Autorzy raportu maja nadzieje, ze pozwoli on
przyblizy¢ szerszemu gronu odbiorcéw specyfike tego nowotworu oraz sytuacje pacjentéw, ktérzy musza sie z nim
zmagac kazdego dnia. Jednoczesnie zywia nadzieje, ze poprzez budowanie $wiadomosci w tym zakresie, mozliwe
bedzie wprowadzenie w najblizszym czasie rozwigzan systemowych, ktore realnie wptyng na poprawe sytuacji
chorych z zaawansowanym rakiem piersi.

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



Etiologia | epidemiologia

Rak piersi to nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka gruczotu piersiowego. Rozwija sie miejscowo
w piersi i daje przerzuty do weztdw chtonnych oraz narzadéw wewnetrznych (np. ptuc, watroby, kosci i mozgu).
Zaawansowany rak piersi oznacza miejscowo zaawansowanego raka piersi (Il stadium zaawansowania) oraz
przerzutowego raka piersi (ang. metastatic breast cancer, MBC) czyli uogdlnionego, rozsianego raka piersi,
w ktérym doszto juz do przerzutéow do organdw odlegtych (IV stadium zaawansowania); najczesciej do ptuc,
watroby, mézgu i kosci. Miejscowo zaawansowany rak piersi (ang. locally advanced breast cancer, LABC) najczesciej
jest nieoperacyjny, ale jest to rak, ktory nie dat przerzutéw odlegtych’.

W zaleznosci od ekspresji roznych receptorow, zawansowany rak piersi dzieli sie na trzy gtowne podtypy.
W szerokim ujeciu rak piersi dzieli sie na”:

1. Hormonozalezny (ER/PgR-dodatni, HER2-ujemny) - u pacjentek zwykle przez kilka lat udaje sie utrzymac
dobra kontrole choroby nowotworowej przy uzyciu hormonoterapii;

2. HER2-dodatni (bez wzgledu na ekspresje ER/PgR) - agresywny podtyp choroby, ale rokowanie chorych
po wprowadzeniu nowoczesnych metod terapii anty-HER2 znacznie sie poprawito, mediana czasu
przezycia siega 4 lat;

3. Potrdjnie ujemny (ER-ujemny PgR-ujemny HER2-ujemny) - rokowanie pacjentek jest najgorsze, czesto
odpowiedzi na kolejne linie chemioterapii sa stabe, mediana czasu przezycia wynosi okoto 1 rok.

Wartym podkreslenia jest fakt, iz w przypadku hormonozaleznego raka piersi, mimo lepszego ogdlnego
rokowania w stosunku do innych typow, rokowanie jest w tej chwili gorsze niz w przypadku pierwotnie bardziej
agresywnych podtypow np. HER2 +, gdzie sytuacje zmienito wprowadzenie nowoczesnych terapii anty-HER2.

Typy morfologiczne

Rak piersi jest chorobg heterogenna. Na podstawie badarn molekularnych rozréznia sie kilka podtypow raka
piersi. Kazdy z tych podtypdw charakteryzuje sie odmiennymi cechami biologicznymi, rokowaniem i podatnoscia
na poszczegdlne metody leczenia. Raki piersi mozna klasyfikowa¢ na postawie wielu czynnikéw: obrazu
mikroskopowego, obecnosci okreslonych receptoréw warunkujgcych wrazliwos¢ na konkretne metody leczenia,
czy charakterystyki molekularnej. Ze wzgledu na obecnos$¢ naciekania podscieliska dokonuje sie podziatu
nowotworow piersi na typy przedinwazyjne (niezagrazajgce przerzutami, wewnatrzprzewodowe) i naciekajace
(zagrazajace przerzutami)™.

1. T.Pienkowski, Problem leczenia zaawansowanego raka piersi w Polsce, Nasze Zycie, nr 72, Poznan, 2017.

2. Santa-Maria CA, Gradishar WJ., Changing treatment paradigms in metastatic breast cancer: Lessons learned. JAMA Oncol. 2015;1(4):528-534.
3. Cedolini C, et al., Type of breast cancer diagnosis, screening, and survival, Clin Breast Cancer. 2014(4):235-40.

4. Bobek-Billewicz, Barbara, et al. Rak piersi. Eds. Jacek Jassem, and Maciej Krzakowski, VM Media VM Group, 2014.
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e Przewodowy rak przedinwazyjny (DCIS)

Rak przedinwazyjny przewodowy piersi, inaczej rak wewnatrzprzewodowy
(tac. carcinoma intraductale a. carcinoma ductale in situ, CDIS; ang. ductal
carcinoma in situ, DCIS) to rozrost nowotworowy komorek nabtonka gruczotu
piersiowego bez oznak naciekania podscieliska. W obrazie mikroskopowym
prezentujg one typowe cechy ztosliwosci, np. zaburzong zdolnos¢ do tworzenia
struktur tkankowych, liczne figury podziatowe, czy nietypowo wygladajace jadra
komdrkowe. Ze wzgledu na ograniczenie do lokalizacji wewnatrz przewodoéw,
gdzie nie ma naczyn krwionosnych i chtonnych nowotwor, ten nie ma zdolnosci
naciekania i tworzenia przerzutow. W zaleznosci od budowy rozrostu, wyroznia
sie nastepujace typy przewodowego raka przedinwazyjnego: sitowaty, lity,
brodawkowaty i mikrobrodawkowaty. W zaleznosci od stopnia nieprawidtowosci
jader komorki i obecnosci martwicy, wyréznia sie trzy stopnie ztosliwosci: niski,
posredni i wysoki’. Na rycinie nr 1 przedstawiono mikroskopowy obraz DCIS.

Rycina 1. Mikroskopowy obraz przewodowego raka przedinwazyjnego (DCIS)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie http://onko-med.pl/nowotwory-piersi/nowotwory-zlosliwe-piersi/

e Zrazikowy rak przedinwazyjny (LCIS)

Rak zrazikowy piersi in situ, inaczej rak wewnatrzzrazikowy (carcinoma
lobulare in situ, LCIS) jest kolejnym typem przedinwazyjnego nowotworu piersi.
Rak zrazikowy in situ oznacza brak nacieku komodrek nowotworowych na tkanki
znajdujace sie poza btong podstawna nabtonka. Ma jednolity obraz komorek.
Wykrywa sie go przypadkowo w czasie badan diagnostycznych innych
rozrostéw.’ Na rycinie nr 2 przedstawiono mikroskopowy obraz LCIS.

Rycina 2. Mikroskopowy obraz zrazikowego raka przedinwazyjnego (LCIS)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie http://onko-med.pl/nowotwory-piersi/nowotwory-zlosliwe-piersi/

5. Dyzmann-Sroka, Agnieszka, et al. ABC raka piersi, Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2010.
6. Dyzmann-Sroka, Agnieszka, et al. ABC raka piersi, Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2010.
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rak przewodowy inwazyjny

e Naciekajqcy rak przewodowy

Rak przewodowy naciekajacy przekracza btone postawng nabtonka,
naciekajgc okoliczne struktury. Odmiana naciekajaca raka przewodowego piersi
stanowi zdecydowang wiekszos¢ (ok. 70-80%) rakow piersi. Naciekajacy rak
przewodowy piersi wigze sie z ryzykiem dawania przerzutow — gtéwnie do kosci,
ptuc i optucnej, watroby, moézgu, skory i tkanek miekkich. W raku przewodowym
naciekajgcym okresla sie stopien ztosliwosci histologicznej. Wyrozniamy
trzy stopnie: niski, posredni oraz wysoki’. Na rycinie nr 3 przedstawiono
mikroskopowy obraz przewodowego raka inwazyjnego.

Rycina 3. Mikroskopowy obraz przewodowego raka inwazyjnego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie http:;//onko-med.pl/nowotwory-piersi/nowotwory-zlosliwe-piersi/

rak zrazikowy inwazyjny

e Naciekajqcy rak zrazikowy

Naciekajacy rak zrazikowy piersi (naciekajacy, carcinoma lobulare invasivum)
jest drugim co do czestosci wystepowania typem mikroskopowym i stanowi
10-20% wszystkich przypadkéw raka piersi. Inne mikroskopowe podtypy raka
naciekajgcego piersi wystepuja rzadziej, stanowig okoto 5% przypadkow.
Nalezg do nich: rak cewkowy (tubularny), rak rdzeniasty, rak sluzowy, rak ptasko-
nabtonkowy’. Na rycinie nr 4 przedstawiono mikroskopowy obraz naciekajacego
raka zrazikowego.

Rycina 4. Mikroskopowy obraz naciekajgcego raka zrazikowego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie http://onko-med.pl/nowotwory-piersi/nowotwory-zlosliwe-piersi/

7. Dyzmann-Sroka, Agnieszka, et al. ABC raka piersi, Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2010.
8. Dyzmann-Sroka, Agnieszka, et al. ABC raka piersi, Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2010.
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e Rak Pageta

Rak Pageta (tac. carcinoma Pageti) to rzadki typ przedinwazyjnego, przewodowego raka piersi. W tym
przypadku komdrki rakowe (tzw. komdrki Pageta) s3 umiejscowione w naskorku brodawki sutkowej, niekiedy
takze otoczki brodawki. Najczesciej wystepuje jednostronnie. W 95% choroba ta wspotwystepuje ze srodprzewo-
dowym lub $rédprzewodowym i naciekajacym rakiem przewodowym piersi’. Na rycinie nr 5 przedstawiono
kliniczny obraz raka Pageta.

= towarzyszacy /
( - rak przewodowy inwazyjny /

zaczerwienienie
i tuszczenie skéry
brodawki sutkowej

Rycina 5. Kliniczny obraz raka Pageta

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie http://onko-med.pl/nowotwory-piersi/nowotwory-zlosliwe-piersi/

e Rak zapalny piersi

Zapalny rak piersi (ang. inflammatory breast cancer, 1BC) to bardzo agresywna posta¢ raka przewaznie
o niepomyslnym rokowaniu. Chorobie towarzyszy obrzmienie i bolesnos¢ piersi, zaczerwienienie skory, gorgczka
oraz podwyzszona liczba biatych krwinek. Mikroskopowo stwierdza sie zwykle nacieki raka przewodowego.
Progresja zmian jest bardzo szybka. W ciagu kilku tygodni lub miesiecy nastepuje rozrost raka z tendencja
do odlegtych przerzutdéw. Zwykle choroba dotyczy otytych kobiet, po okresie menopauzy™.

e Miesaki

Miesaki piersi to rzadkie nowotwory ztosliwe, ktore rozwijaja sie z tkanek mezenchymalnych®. Nalezg do nich:
widkniakomiesak, ttuszczakomiesak, ztosliwy guz lisciasty, miesak miesniakowaty prazkowanokomérkowy i miesak
naczyn krwiono$nych®.

e Przerzuty do piersi
Piers moze stanowi¢ réwniez miejsce zmian przerzutowych w przebiegu innych nowotwordw. Przerzuty
do piersi najczesciej powstaja w przebiegu raka narzadu rodnego, czerniaka oraz rakéw przewodu pokarmowego®.

9.  Jeziorski,Arkadiusz; Nejc, P. Sek D.; Piekarski,J. What do we know about Paget's disease? Nowotwory, Journal of Oncology, 2005, 55.6: 463-463.

10. Szczylik, Cezary, et al. New staging system for cancer. Review of changes published in the sixth edition of the AJCC Cancer Staging Manual, Contemporary
Oncology/Wspétczesna Onkologia, 7.10: 795-807.

11.  S.Al-Benna, K. Poggemann, H.U. Steinau, L. Steinstraesser, Diagnosis and management of primary breast sarcoma, Breast Cancer Research and Treatment, 2010;
122:619-626.

12. Mitus,Jerzy, et al. Rzadkie nowotwory ztosliwe gruczotu piersiowego, Current Gynecologic Oncology, 2011,9.1: 38-46.

13. Bobek-Billewicz, Barbara, et al. Rak piersi, VM Media VM Group, 2014.
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b. Naturalny przebieg choroby

Rak piersi powoduje charakterystyczne objawy. W szczegdlnosci do specyficznych dla tej choroby symptomdw
nalezy wyczuwalny guz w piersi lub zmiany w obrebie brodawki sutkowej. Przejawem zaawansowanego raka
piersi jest wystapienie zaczerwienienia i obrzeku skéry catej piersi z widocznymi drobnymi doteczkami w skorze
(tzw. objaw skorki pomaranczy). Rownie istotnym objawem jest wystgpienie owrzodzenia, czyli uszkodzenia skory
W nastepstwie rozwijajacego sie guza. Niekiedy pierwsza oznaka choroby, ktdrg spostrzega kobieta, jest
pojawienie sie pod pacha powiekszonych, twardych guzkéw. Najczesciej sa to pachowe wezty chtonne,
ktore zawierajg komorki przerzutowe™".

W poczatkowym stadium rak piersi przebiega bezobjawowo. Objawy kliniczne raka piersi zalezg od stadium
zaawansowania. Najczesciej choroba rozpoznawana jest przypadkowo jako twardy, niebolesny, wyczuwalny
dotykiem guzek w piersi®. Najczesciej (ok. 35% przypadkéw) guz zlokalizowany jest w kwadrancie gornym
zewnetrznym (gornej bocznej czesci piersi), najrzadziej (ok. 5% przypadkéw) w dolnym wewnetrznym (dolnej
przysrodkowe] czesci)”’. Wyciek z brodawki budzi niepokoj, szczegélnie kiedy towarzyszy on guzkowi w okolicy
zabrodawkowej lub okotobrodawkowej. Do innych objawow raka piersi zalicza sie: asymetrie piersi, wciggniecie
brodawki, owrzodzenie brodawki lub skory piersi, guzki dodatkowe w okolicy, bél piersi bez uchwytnych przyczyn,
pogrubienie skory, obraz ,skérki pomaranczy”, Swiad lub pieczenie brodawki. W wielu przypadkach rozwijajacemu
sie rakowi, towarzyszy powiekszenie pachowych weztéw chtonnych po stronie zajetej piersi. Natomiast
w dalszych etapach - powiekszenie weztdw szyjno-nadobojczykowych. Objawem tzw. raka zapalnego piersi jest
szybko narastajacy obrzek skéry, ktéremu towarzyszy zaczerwienienie skory piersi, jej nadmierne ucieplenie

+18,19

i bolesnosc. W tabeli nr 1 i na rycinie nr 6 przedstawiono najczesciej wystepujace objawy raka piersi .

Tabela 1. Charakterystyczne objawy raka piersi

Charakterystyczne objawy raka piersi

wyczuwalny guz w piersi

zmiana wielkosci, ksztattu, obrysu i napiecia skory piersi

wciagniecie brodawki sutkowej

(wystepujace nagle, tj. rozwijajace sie w ciggu np. kilku tygodni)

wciagniecie skory piersi i pojawienie sie zmian w obrebie skory piersi lub brodawki
(np. wgtebienia, zaczerwienienia, usztywnienia)

krwisty wyciek z brodawki sutkowej

asymetria piersi

bal piersi bez uchwytnych przyczyn

swiad lub pieczenie brodawki

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wielu zrédet.

14. Cedolini C, et al. Type of breast cancer diagnosis, screening, and survival. Clin Breast Cancer. 2014(4):235-40.

15. Dyzmann-Sroka,Agnieszka, et al. ABC raka piersi. Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2010.

16. Alison Bish et al. Understanding why women delay in seeking help for breast cancer symptoms, Journal of Psychosomatic Research,Volume 60, Issue 3, March
2006,309-310

17. Singh D1, Malila N, Pokhrel A, Anttila A. Association of symptoms and breast cancer in population-based mammography screening in Finland. Int J Cancer.
2015;136(6):E630-7.

18. Hamood R, et al. Chronic pain and other symptoms among breast cancer survivors: prevalence, predictors, and effects on quality of life. Breast Cancer Res
Treat. 2017. doi: 10.1007/510549-017-4485-0.

19. Gomuta,Andrzej. Diagnostyka i leczenie raka piersi—opieka nad kobieta po mastektomii. Seria, 45.

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi

13



14

wydzielina (ciecz)
z brodawki

guzek lub zgrubienie,
ktére w dotyku rézni sie
od reszty piersi

pojawiajace sie
w wiekszej ilosci zyty

zmiana struktury skory
(np. wgtebienia)

pojawiajace sie
wagtebienie na piersi

OBJAWY
RAKA PIERSI
zaczerwienienie

na skorze lub
w okolicy brodawki

wcigganie sie
skéry na piersi

zmiany grubosci
skory piersi

sutek staje sie
odwrdcony (wciagniety)
lub zmienit ksztatt

zmiana rozmiaru
jednej piersi
(asymetria)

Rycina 6. Charakterystyczne objawy raka piersi

Zrédto: http://veritamed.com/aktualnosc/1032/Pazdziernikowa-Akcja-Rozowa-Wstazka-rabat-40-na-USG-piersi

Ocene stopnia zaawansowania okresla sie na podstawie tzw. klasyfikacji TNM opracowanej przez
Miedzynarodowa Unie do Walki z Rakiem (ang. International Union Against Cancer). Cecha ,T” oznacza guz
pierwotny, jego umiejscowienie oraz wielkos¢, cecha ,N” - regionalne wezty chtonne, wielko$¢ przerzutu w wezle
oraz liczbe weztéw z przerzutami, natomiast cecha ,M” - ew. obecnos¢ przerzutéw do narzaddw odlegtych. Biorgc
pod uwage poszczeg6lne cechy, wyrdéznia sie stopien zaawansowania choroby w stadium od 0 do IV, gdzie
w ostatnim choroba staje sie w zasadzie nieuleczalna. Dostepne s3 jednak terapie kontrolujace wzrost
nowotworu i tagodzace objawy. Poszczegdlne stadia choroby zostaty przedstawione na rycinie nr 7.

20. Dyzmann-Sroka,Agnieszka, et al. ABC raka piersi. Wielkopolskie Centrum Onkologii, 2010.

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



STADIUM 0

e nowotwor
przedinwazyjny
(tac. carcinoma
in situ)

STADIUM |

e guz znajduje sie
w obrebie piersi,
jego wielkos¢ jest
mniejsza niz 2 cm

* nie wystepuja
przezuty

STADIUM II

e guz jest nadal
w piersi a leczenie
operacyjne jest
jeszcze mozliwe

e przerzuty
wystepujg
do najblizszych
weztdw chtonnych

STADIUM liI

rak piersi miejscowo
zaawansowany

guz rozprzestrzenit
sie w obrebie piersi,
co uniemozliwia
leczenie operacyjne

rozlegte przerzuty
w regionalnych
weztach chtonnych
i/lub naciekanie

STADIUM IV

rozsiany/uogolniony

rak piersi

¢ najbardziej

zaawansowane
stadium, w ktérym
dochodzi

do przerzutéw do
organow odlegtych,
najczesciej

do watroby, ptuc,
mozgu i kosci

okolicznych tkanek,
jednak nie ma
przerzutow do
organow odlegtych

Rycina 7. Stadia zaawansowania raka piersi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wielu zrodet.

Klasyfikacji raka piersi dokonuje sie na podstawie badania klinicznego i obrazowego (klasyfikacja kliniczna)
lub badania mikroskopowego (klasyfikacja patologiczna). Klasyczna klasyfikacja morfologiczna rakéw piersi
oparta jest na mikroskopowym obrazie nowotworu. Nie oddaje on w petni charakteru tego nowotworu
w odniesieniu do przebiegu choroby oraz odpowiedzi na leczenie. Obecnie obowigzuje rowniez nowa klasyfikacja
- molekularna. Na podstawie cech molekularnych wyodrebnia sie podstawowe typy raka piersi: luminalny A,
luminalny B, HER2, bazalny (ryc. 8).****

LUMINALNY A LUMINALNY B HER2 BAZALNY

e obecne receptory e gorsze rokowanie niz typ * wiekszosc¢ postaci raka » w wiekszosci

estrogenowe luminalny A, s3 to z nadmierna ekspresja przypadkoéw (60%)

Lodbiorniki nowotwory mniej lub amplifikacja genu HER2 bez ekspresji

hormonu zréznicowane, w ktérych receptoréw

zenskiego” obserwuije sie rzadsze ¢ obecnie dostepne s3 liczne hormonalnych i HER2
wystepowanie receptorow terapie a efekty kliniczne

hormonalnych bardzo sie poprawity * jest to nowotwor
najgorzej rokujacy
e terapia celowana
W rozsianym raku piersi
z cechg HERZ2 takze
wigze sie z rozwojem
opornosci

Rycina 8. Molekularne typy raka piersi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wielu zrédet.

21. Taherian-Fard A, Srihari S,Ragan MA. Breast cancer classification: linking molecular mechanisms to disease prognosis. Brief Bioinform. 2015;16(3):461-74.
22. Lam SW1,Jimenez CR, Boven E. Breast cancer classification by proteomic technologies: current state of knowledge. Cancer Treat Rev. 2014;40(1):129-38.
23.  Vuong D, Simpson PT, Green B, Cummings MC, Lakhani SR. Molecular classification of breast cancer. Virchows Arch. 2014; 465(1):1-14.

24. Santa-Maria CA, Gradishar WJ. Changing treatment paradigms in metastatic breast cancer: Lessons learned.JAMA Oncol. 2015;1(4):528-534.
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W odniesieniu do intencji leczenia wyodrebnia sie dwie kategorie chorych: leczone z zatozeniem wyleczenia
(stadium wczesnego zaawansowania lub zaawansowania miejscowego) oraz pacjentki leczone paliatywnie
(jedynie w celu wydtuzenia przezycia i ztagodzenia objawow, ale nie wyleczenia) z przerzutami do narzadéw
odlegtych®.

Kazdy rodzaj przerzutu manifestuje sie innymi objawami i dolegliwosciami. Przerzuty do watroby powoduja
utrate apetytu oraz bole brzucha, przerzuty do ptuc - dusznosc, bol w klatce piersiowej i przewlekty kaszel,
przerzuty do mozgu - béle i zawroty gtowy, a takze nudnosci, wymioty i drgawki. Natomiast przerzuty do kosci
objawiaja sie ostrymi bdlami, ztamaniami i zaburzeniem funkcji konczyn. W przypadku rozsianego raka piersi,
bole zwigzane z przerzutami do kosci s3 najczestszymi bolami nowotworowymi. Wystepuja u 2/3 pacjentek.
Powiktania przerzutow do uktadu kostnego moga byc na tyle powazne, ze w przypadku lokalizacji przerzutow
w obrebie kregostupa, moga prowadzi¢ nawet do paralizu. Na rycinie nr 9 przedstawiono najczestsze objawy
przerzutéw zaawansowanego raka piersi’.

3 MOZ6G
I | Objawy m.in.: bol gtowy, zawroty gtowy,
)\é\/ \ drgawki
LY \

PLUCA
Objawy m.in.: bol w klatce piersiowej,
przewlekty kaszel, dusznosc

WATROBA

Objawy m.in.: zéttaczka, bol brzucha,
[ utrata apetytu

(\\QB UKEAD KOSTNY

Objawy m.in.: ostry bél, ztamania,

obrzek, ucisk na rdzen kregowy,

zaburzenie funkcji konczyn.

~ [\ = | Najczestsza przyczyna bolu

nowotworowego.

Rycina 9. Najczestsze objawy przerzutéw zaawansowanego raka piersi
Zrodto: httpy//www.takdlazdrowia.pl.

25. Breast Cancer Treatment (PDQ®) Patient Version https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0032825/ [data odczytu: 08.10.2017].
26. Breast Cancer Treatment (PDQ®) Patient Version https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0032825/ [data odczytu: 08.10.2017].
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c. Czynniki ryzyka

Przyczyny powstawania raka piersi (w tym zaawansowanej jego postaci) s nadal nieznane. Jakkolwiek istnieje
wiele zidentyfikowanych czynnikow zwiekszajacych ryzyko jego wystapienia. Zalicza sie do nich m.in.: wiek,
czynniki genetyczne, wptyw hormondw czy czynniki srodowiskowe”. W tabeli nr 2 przedstawiono czynniki ryzyka

zachorowania na raka piersi.

Tabela 2. Czynniki ryzyka raka piersi

Czynniki ryzyka raka piersi

Ptec

Wiek kobiet

Czynniki genetyczne

Wptyw hormondéw

Wczesniejsze rozpoznanie
innych, nieztosliwych
chorob piersi

Czynniki znajdujace sie
w $rodowisku
i w pozywieniu

Otytosc

rak piersi najczesciej wystepuje u kobiet,
na sto nowych zachorowan na raka piersi jedno wystepuje u mezczyzny

liczba zachorowan zwieksza sie po 35. roku zycia
najwiecej zachorowan obserwuje sie pomiedzy 50. a 70. rokiem zycia

zachorowania na raka piersi u krewnych 1. stopnia

potwierdzony zespét zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka piersi, ktéry zwigzany jest
z mutacjami genéw tzw. BRCA1/2

u kobiet, u ktorych stwierdzono mutacje gendw BRCA1/2, ryzyko wystgpienia raka piersi

w ciggu catego zycia waha sie od 50 do 90%,

zwiekszone ryzyko w przypadku wczesnej pierwszej miesigczki lub menopauzy
wystepujacej po 55. roku zycia

brak cigz lub pézne posiadanie pierwszego dziecka

doustne srodki antykoncepcyjne z estrogenami, hormonalna terapia zastepcza oparta
na estrogenach i gestagenach

np. tzw. atypowych rozrostow w obrebie gruczotu piersiowego
rozpoznanie w przesztosci raka drugiej piersi

spozywanie duzej ilosci ttuszczéw zwierzecych i/lub alkoholu
dziatanie ochronne moze miec spozywanie ubogo ttuszczowych produktéw mlecznych
oraz pokarmow zawierajacych wapn i witamine D

nadmiar tkanki ttuszczowej zaburza rownowage hormonalng, w ten sposéb sprzyjajac
rozwojowi raka piersi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wielu zrodet.

Wiek

Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta wraz z wiekiem bedacym najistotniejszym czynnikiem ryzyka tej
choroby. Wsréd kobiet przed 45. rokiem zycia rak piersi wystepuje rzadko. Okoto 80% zachorowan dotyczy kobiet

28,29

po 50. roku zycia™”.

Obcigzenie genetyczne

Szacuje sie, ze okoto 5-10% nowotworoéw piersi ma charakter dziedziczny. Pozostate przypadki powstaja

w wyniku samorzutnych mutacji gendw w ciggu catego zycia. Prawdopodobienistwo zachorowania na raka piersi

wsrod kobiet wzrasta wraz z liczbg krewnych pierwszego stopnia (matka, siostra, corka) chorych na ten nowotwor,

27. Dyzmann-Sroka,Agnieszka,et al. ABCraka piersi.Wielkopolskie Centrum Onkologii,2010.

28. Majeed W,etal. Breast cancer:major risk factors and recent developments in treatment.Asian PacJ Cancer Prev.2014;15(8):3353-8.

29. SurdykaJA, et al. Selected breast cancer risk factors and early detection of the neoplasm in women from Lublin region attending screening program in St.John's
Cancer Center,years 2005-2006.Ann Agric Environ Med. 2014;21(4):792-8.
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zwlaszcza w mtodym wieku. Obecnie potwierdzonym klinicznie kryterium dziedzicznego raka piersi jest
stwierdzenie mutacji genédw supresorowych BRCAI oraz BRCAZ2. Mutacja tych genoéw powoduje zespdt wysokiej
sktonnosci do dziedzicznego raka piersi. U kobiet z mutacja genow BRCA zyciowe ryzyko wystgpienia raka piersi
wynosi okoto 80%, a raka jajnika okoto 30%. W rodzinach z dziedzicznym rakiem piersi wystepuja réwniez inne
nowotwory (np. rak jajnika, jelita grubego, trzonu macicy, prostaty, trzustki). Innymi genami, ktérych mutacja moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na raka piersi, s geny: ATP, BRIP1, TP53, CHEK2 i PTEN *°.

Czynniki reproduktywne

Czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zachorowania na raka piersi jest rowniez wczesny wiek pierwszej i pézny
wiek ostatniej miesigczki, co wydtuza narazenie powstajacej tkanki gruczotowej piersi na hormony jajnika
(estrogeny i progesteron). Im dtuzszy czas narazenia, tym wieksze ryzyko zachorowania. Kolejnym reprodukcyjnym
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zachorowania na raka piersi jest wiek pierwszej donoszonej cigzy. Kobiety,
ktére nie rodzity lub przebyty pierwsza donoszong cigze po 30. roku zycia, majg dwa razy wieksze ryzyko
zachorowania niz te, ktore przebyty ja przed 20. rokiem zycia. Najwiekszy wzrost ryzyka dotyczy kobiet z pierwsza
donoszong cigza po 35.roku zycia®.

Czynniki hormonalne
Innymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zachorowania na raka piersi jest stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej oraz, w mniejszym stopniu, doustnej antykoncepcji*.

Styl zycia
Wyniki badan wskazuja, ze ryzyko zachorowania na raka piersi ma zwigzek z nadmiernym spozywaniem
ttuszczéw oraz z nadwaga. Podobnie spozycie alkoholu réwniez zwieksza ryzyko raka piersi®.

Inne nowotwory w przesztosci

Innym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi jest rak piersi w przesztosci, ktory ponad trzykrotnie
zwieksza ryzyko zachorowania na raka drugiej piersi. Inne nowotwory zwigzane z wiekszym ryzykiem
zachorowania na raka piersi to rak trzonu macicy i rak jajnika®.

Gestos¢ tkanki gruczotowej
Kobiety z tzw. gestg tkankg gruczotowa maja wieksze ryzyko zachorowania na raka piersi®.

Promieniowanie jonizujace
Wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi moze takze spowodowac promieniowanie jonizujace (np. u kobiet,
ktére w mtodosci byty napromieniane z powodu chtoniaka Hodgkina)™.

30. O'BrienKM,etal. Breastcancer subtypesand previouslyestablished geneticrisk factors: a bayesian approach.Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.2014;23(1):84-97.

31. RojasK,StuckeyA.Breast Cancer Epidemiologyand Risk Factors.Clin Obstet Gynecol.2016;59(4):651-672.

32. RojasK,StuckeyA.Breast Cancer Epidemiologyand Risk Factors.Clin Obstet Gynecol.2016;59(4):651-672.

33.  SurdykalJA, et al. Selected breast cancer risk factors and early detection of the neoplasm in women from Lublin region attending screening program in St.John's
Cancer Center,years 2005-2006.Ann Agric Environ Med. 2014;21(4):792-8.

34. Surdyka A, et al. Selected breast cancer risk factors and early detection of the neoplasm in women from Lublin region attending screening program in St.John's
Cancer Center,years 2005-2006.Ann Agric Environ Med.2014;21(4):792-8.

35. RojasK,StuckeyA.Breast Cancer Epidemiologyand Risk Factors.Clin Obstet Gynecol.2016;59(4):651-672.

36. RojasK,StuckeyA.Breast Cancer Epidemiologyand Risk Factors.Clin Obstet Gynecol.2016;59(4):651-672.
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d. Profilaktyka

Mozliwosci profilaktyki pierwotnej obejmujacej dziatania, ktére maja na celu zapobieganie zachorowania
na raka piersi, s3 niewielkie. Zasadnicza role w ograniczaniu negatywnych konsekwencji choroby odgrywa
profilaktyka wtdrna polegajaca na wykonywaniu badan profilaktycznych (przesiewowych), prowadzacych
do wczesniejszego wykrycia nowotworu. Warunkiem skutecznosci jest masowosc, dtugoterminowos$¢ oraz wysoka
jakose™,

Mammograficzne badania przesiewowe moga obnizy¢ umieralnos¢ z powodu raka piersi o 20-30%. Taki efekt
jest mozliwy do osiggniecia przy masowym, powtarzalnym charakterze badan przesiewowych prowadzonych
w odpowiedniej wiekowo grupie populacyjnej”. W Europie zaleca sie objecie profilaktycznymi badaniami
mammograficznymi kobiet w wieku 50-69 lat i wykonywanie badania co 2-3 lata®”. Nieuzasadnione jest
wykonywanie badan przesiewowych u mtodszych kobiet w zwigzku z rzadszym wystepowaniem raka oraz
mniejsza czutoscia mammografii w tej grupie wiekowej. W Polsce zaleca sie objecie profilaktyka
mammograficzng kobiety w wieku 50-69 lat i wykonywanie badania co 2 lata. Inne badania diagnostyczne
w profilaktyce raka piersi nie sg rutynowo zalecane**.

Kobiety z grupy najwyzszego i wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi zwigzanego najczesciej
z nosicielstwem mutacji BRCA powinny byc¢ objete opieka poradni onkologicznej i poradni genetycznej, w celu
jak najwczesniejszego wykrycia nowotworu. W przypadku kobiet, u ktérych wystepuje wysokie genetyczne ryzyko
raka piersi, stosuje sie réwniez profilaktyke farmakologiczng i chirurgiczng®. Farmakologiczna profilaktyka
hormonalna polega na stosowaniu tamoksyfenu przez 5 lat, co zmniejsza ryzyko raka piersi o 40%. Usuniecie
jajnikéw przed menopauza zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jajnika i raka piersi odpowiednio o 80-95%
i 50%. Profilaktyczna mastektomia z rekonstrukcja piersi i zachowaniem brodawki sutkowej dotyczy kobiet
u ktérych wykryto mutacje genéw BRCA1/2. Badanie rezonansem magnetycznym (MR) zaleca sie u wszystkich
kobiet, u ktérych ryzyko zachorowania na raka piersi wynosi co najmniej 20%".

U kobiet w wieku przedmenopauzalnym zaleca sie samokontrole piersi raz w miesigcu po miesigczce.
U nosicielek mutacji genu BRCAI w wieku 25-60 lat zaleca sie wykonanie raz w roku badania piersi metoda
rezonansu magnetycznego, a w potowie pomiedzy tymi badaniami zaleca sie wykonanie mammografii lub USG
piersi®*. Na rycinie nr 10 przedstawiono schemat badania mammograficznego, natomiast na rycinie nr 11
przyktadowe wyniki takiego badania.

37.  Tkaczuk-Wlach,Joanna; Sobstyl,Malgorzata;Jakiel,Grzegorz.Rak piersi-znaczenie profilaktyki pierwotnej i wtornej.Przeglqgd Menopauzalny,2012,16.4:343.

38. Dyzmann-Sroka,Agnieszka,et al. ABCraka piersi.Wielkopolskie Centrum Onkologii,2010.

39. Cedolini C,etal. Type of breast cancer diagnosis,screening,and survival. Clin Breast Cancer. 2014(4):235-40.

40. Singh D1, Malila N, Pokhrel A, Anttila A. Association of symptoms and breast cancer in population-based mammography screening in Finland. Int J Cancer.
2015;136(6):E630-7.

41. Ministerstwo Zdrowia. Program profilaktyki raka piersi http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-programow-zdrowotnych/program-profilaktyki-
raka-piersi/[data odczytu: 24.09.2017].

42. Narodowy FunduszZdrowia.Programy profilaktyczne http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/[data odczytu: 24.09.2017].

43. Matsen CB,Neumayer LA.Breast cancer:a review for the general surgeon.JAMA Surg.2013;148(10):971-9.

44. Tkaczuk-Wlach,Joanna; Sobstyl,Malgorzata;Jakiel,Grzegorz.Rak piersi-znaczenie profilaktyki pierwotnej i wtornej. Przeglqgd Menopauzalny,2012,16.4:343.

45.  Cedolini Cetal. Type of breast cancer diagnosis,screening,and survival. Clin Breast Cancer. 2014(4):235-40.

46. Dyzmann-Sroka,Agnieszka,et al. ABCraka piersi.Wielkopolskie Centrum Onkologii,2010.
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Rycina 10. Schemat badania mammograficznego Rycina 11. Wyniki badania mammograficznego

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Zrédto: http://onko-med.pl/diagnostyka/badania-przesiewowe/

http://onko-med.pl/diagnostyka/badania-przesiewowe/

W Polsce istotng role w profilaktyce choréb nowotworowych — w tym zaawansowanego raka piersi — odgrywa
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.” Program skierowany jest przede
wszystkim do szpitali i przychodni oraz do ogotu spoteczenstwa. Jego celem jest zakup dla szpitali wysoko-
specjalistycznego sprzetu medycznego stuzacego leczeniu choréb nowotworowych. Ponadto zatozeniem programu
jest profilaktyka choréb nowotworowych m.in. poprzez promowanie zdrowego stylu zycia oraz prowadzanie
regularnych badan u obywateli. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, pomimo wskazania raka
piersi jako priorytetowego obszaru terapeutycznego, nie odnosi sie do zaawanasowanego raka piersi. Skutkiem
takiej sytuacji jest ogniskowanie dziatan panstwa na wczesnych fazach tego nowotworu. Dziatania w kierunku
poprawy wynikéw leczenia powinny obejmowac zaréwno wczesnego jak i zaawansowanego raka piersi.

Kolejng kluczowa inicjatywa realizowana
w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych jest
LStrategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024"

utworzona przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne,

przy wspotudziale innych towarzystw naukowych, ® ".. STRATEGIA
essesse \WA| KI Z RAKIEM

e e W POLSCE 2015-2024

Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, organizacji pozarzadowych i pacjenckich,
podmiotéw leczniczych oraz srodowisk akademickich.
Celem projektu jest wskazanie gtéwnych kierunkow
zmian, ktére zmierzajg do osiggniecia poprawy popu-
lacyjnych wskaznikow zachorowalnosci i umieral-
nosci zwigzanych z chorobami nowotworowymi
w Polsce, a takze jakosci zycia chorych na nowotwory.
Przyktady innych krajow wskazuja, ze konsekwentne
realizowanie tego rodzaju projektéw pozwala osiag-
na¢ zamierzone cele.” Warto jednak podkresli¢, iz

w chwili obecnej ,Strategia..” nie jest dokumentem
obowigzujacym w Polsce. Zostata skierowana do

Ministerstwa Zdrowia, jednak nie doczekata sie
przyjecia w formie aktu prawnego i wdrozenia.

Rycina 12. Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024

Zrédto: www.walkazrakiem.pl

47.  Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024. Czerwiec 2016.

48. World Health Organization. Media centre, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/ [data odczytu: 24.09.2017].
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e. Dane epidemiologiczne

i. Rak piersi (ogélnie)

Dane szacunkowe Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) wskazuja, ze rocznie
na catym $wiecie raka piersi rozpoznaje sie u 1,7 mln kobiet, a ponad 500 tys. umiera z tego powodu®. Jest to
najczestszy nowotwor ztosliwy wsrod kobiet w krajach wysoko rozwinietych, takich jak USA, Kanada, Australia czy
kraje Europy Zachodniej*. Najmniej zachorowan na raka piersi notuje sie w potudniowej Azji i Afryce®’. Rak piersi,
ktory nalezy do najczestszych nowotwordw ztosliwych u kobiet, u mezczyzn wystepuje rzadko™.

W Polsce rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet, stanowi okoto 22%
wszystkich zachorowan z powodu nowotworow ztosliwych i okoto 14% zgondw z tego powodu. Zachorowalnos¢
na ten nowotwdr stale wzrasta. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéow (KRN) w 2014 roku
odnotowano blisko 18 tys. nowych zachorowan, podczas gdy w 2010 roku 15,7 tys. nowych przypadkéw.”

Dane KRN wskazujg, ze w Polsce zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe piersi w ciggu ostatnich trzech
dekad wzrosta ponad 2-krotnie. W 2014 roku w wyniosta 51,6 na 100 tys. ludnosci i miata najwyzsza wartosc
wsrad zachorowalnosci na nowotwory u kobiet.™

W grupie kobiet po 50. roku zycia wystepuje 80% zachorowan na raka piersi, przy czym prawie 50%
zachorowan diagnozuje sie miedzy 50. a 69. rokiem zycia. Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta z wiekiem
az do potowy siodmej dekady zycia (ponad 200/100 tys. ludnosci), po czym ulega zmniejszeniu. Zachorowalnos¢
u dorostych kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) wzrosta w ciggu ostatnich trzech dekad okoto
1,7 razy. Jednocze$nie dane KRN z 2014 roku wskazuja, ze w populacji kobiet mtodych i w $rednim wieku
najczestsze nowotwory to nowotwory piersi (odpowiednio: 28% zachorowan, 25% zgonow oraz 27% zachorowan,
17% zgonow). Jest to bardzo niepokojace zjawisko biorgc pod uwage fakt,ze w grupie mtodych kobiet choroba ta
ma znacznie bardziej agresywny przebieg i gorsze rokowania. Jakkolwiek dane KRN wskazuja, ze najwyzszy
wzrost ryzyka zachorowania notuje sie wérdd kobiet w wieku 50-69 lat.”

Dane KRN wskazuja, ze od potowy lat 90. ubiegtego wieku utrzymuje sie powolny spadek standaryzowanych
wspoétczynnikéw umieralnosci z powodu raka piersi. W 2014 roku z powodu tej choroby zmarto w Polsce 5975
kobiet, przy czym standaryzowany wspoétczynnik zgonu dla populacji Europy wynidst 21,25. Dla poréwnania
w roku 1999 wartosci te wyniosty odpowiednio: 4553 i 21,09. Wiekszos¢ zgonéw z powodu nowotworow
ztosliwych piersi wystepuje po 50. roku zycia (90%). Ryzyko zgonu z powodu tego nowotworu systematycznie
wzrasta wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych. Dane szczegotowe przedstawiono na rycinie nr 13.

Rak piersi jest drugg po raku ptuca przyczyng zgonéw nowotworowych wsérod polskich kobiet (odpowiednio:
171% i 13,9%)*. Z powodu tego nowotworu umiera co roku okoto 6 tys. Polek. Wskaznik 5-letniego przezycia,
bedacy miernikiem efektywnego leczenia, wzrasta w Polsce i wynosi obecnie 77% (dla poréwnania wskaznik ten
w latach 1995-1999 wynosit 67%). Jakkolwiek jest on nadal o 10 punktow procentowych nizszy niz w Europie
Zachodniej i USA”.

49. OECD.Stat http://stats.oecd.org/ [data odczytu: 24.09.2017].

50. Ministerstwo Zdrowia. Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zwalczania-
chorob-nowotworowych/narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych-na-lata-2016-2024/ [data odczytu: 24.09.2017].

51. OECD.Stat http://stats.oecd.org/ [data odczytu: 24.09.2017].

52. Rojas K, Stuckey A. Breast Cancer Epidemiology and Risk Factors. Clin Obstet Gynecol. 2016;59(4):651-672.

53.  Krajowy Rejestr Nowotwordw. Nowotwory piersi u kobiet (C50) http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/ [data odczytu: 24.09.2017].

54. Wojciechowska U, Olasek P, Czauderna K, Didkowska J. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 roku. Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa 2016.

55.  Krajowy Rejestr Nowotwordw. Nowotwory piersi u kobiet (C50) http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/ [data odczytu: 24.09.2017].

56. Wojciechowska U, Olasek P, Czauderna K, Didkowska J. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 roku. Krajowy Rejestr Nowotwordw. Warszawa 2016.

57. Rojas K, Stuckey A. Breast Cancer Epidemiology and Risk Factors. Clin Obstet Gynecol. 2016;59(4):651-672.
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Rycina 13. Liczba zachorowari i zgondw z powodu raka piersi w 2014 roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych KRN.

ii. Zaawansowany rak piersi

Zaréwno w Polsce, jak i w krajach Europy szczegétowe dane dotyczace zachorowalnosci oraz umieralnosci
na zaawansowanego raka piersi nie s3 dostepne. Mozna jednak zatozy¢, iz praktycznie wszystkie zgony na raka
piersi dotycza zaawansowanego raka piersi. Autorzy raportu dotyczacego zaawansowanego raka piersi podaja
szacunkowe dane wskazujac, ze podobnie jak wczesny, zaawansowany rak piersi czesto jest rozpoznawany
w grupie kobiet powyzej 50. roku zycia. U 30% kobiet chorych na raka piersi we wczesnym stadium dochodzi
do uogdlnienia choroby. Rozpoznanie zaawansowanego raka piersi oznacza, ze nowotwodr rozprzestrzenit sie
do innych narzadéw®.

Szacuje sie, ze u okoto 5-6% chorych rak piersi ma rozsiany charakter juz w momencie rozpoznania. Czesciej
jednak zaawansowany rak piersi wystepuje na skutek nawrotu choroby, ktory wystepuje u okoto 30-40% kobiet,
ktére pierwotnie byty leczone we wczesnych stadiach (czyli | lub Il). U tej grupy pacjentek stosowane jest
pierwotnie radykalne leczenie, ktére polega na operacyjnym usunieciu guza i zajetych weztéw w skojarzeniu
z tzw. systemowym leczeniem uzupetniajgcym i/lub radioterapia, majacymi na celu zniszczenie pozostatych
komorek rakowych. U wielu z tych chorych nastepuje jednak nawrét choroby z przerzutami do innych narzadow.
Dane szacunkowe wskazuja, ze w grupie kobiet chorych na raka piersi 70% ma hormonozaleznego HER2-
ujemnego raka piersi. W zaleznosci od typu zaawansowanego raka piersi, mediana czasu przezycia kobiet
od momentu rozsiewu wynosi od 1 do 4 lat (w przypadku potrdjnie ujemnego zaawansowanego raka piersi
- okoto 1 roku; w przypadku pozostatych typow - do 4 lat).

58. Niewidoczna kobieta. Raport dotyczacy wptywu osobistego, spotecznego i ekonomicznego zaawansowanego raka piersi w Europie
http://www.wearehereandnow.com/pl/files/here-and-now-report.pdf [data odczytu: 24.09.2017].

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



Podsumowanie

Rak piersi to nowotwdr ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka gruczotu piersiowego. Rozwija sie miejscowo
w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chtonnych i narzadéw wewnetrznych. W zaleznosci od ekspresji réznych
receptorow, rak piersi dzieli sie na podtypy: hormonozalezny (ER/PgR-dodatni, HER2-ujemny), HER2-dodatni
(bez wzgledu na ekspresje ER/PgR) oraz potrojnie ujemny (ER-ujemny PgR-ujemny HER2-ujemny). Przyczyny
powstawania raka piersi nie sg nadal w petni znane. Istnieje jednak wiele zidentyfikowanych czynnikow
zwiekszajacych ryzyko jego wystapienia. Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordw
ztosliwych. W Polsce jest obecnie rozpoznawany u okoto 18 tys. kobiet rocznie, a zachorowalnos¢ wykazuje staty
wzrost. Nowotwor jest najczesciej rozpoznawany w grupie kobiet powyzej 50. roku zycia. U okoto 70% chorych
rozpoznaje sie hormonozaleznego HER2-ujemnego raka piersi. Szacuje sie, ze u okoto 5-6% pacjentek raka piersi
rozpoznaje sie w stadium zaawansowanym. Czesciej jednak (u okoto 30-40% kobiet) zaawansowany rak piersi
wystepuje na skutek nawrotu choroby po pierwotnym leczeniu nowotworu we wczesnych stadiach. Rozpoznanie
zaawansowanego raka piersi oznacza, ze nowotwor rozprzestrzenit sie do innych narzadéw. Mediana czasu
przezycia chorych na zaawansowanego raka piersi wynosi od 1 do 4 lat (w przypadku potrdjnie ujemnego
zaawansowanego raka piersi — okoto 1 roku; w przypadku pozostatych typéw - do 4 lat). W Polsce istotng role
w zakresie profilaktyki i leczenia choréb nowotworowych odgrywa ,Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych na lata 2016-2024", ktéry pomimo wskazania raka piersi jako priorytetowego obszaru
terapeutycznego, nie odnosi sie do zaawanasowanego raka piersi. Kluczowym jest jednak, aby dziatania panstwa
w zakresie opieki nad chorymi na raka piersi obejmowaty chorych zaréwno we wczesnym, jak i w zawansowanym
stadium nowotworu.

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi
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Diagnostyka | leczenie chorych
na zaawansowanego raka piersi

Katarzyna Pogoda, Agnieszka Jagietto-Gruszfeld
a. Diagnostyka zaawansowanego raka piersi

Rak piersi jest nowotworem o do$¢ dobrym rokowaniu. U zdecydowanej wiekszosci chorych rozpoznawany
jest we wczesnym stadium, kiedy nie ma przerzutéw odlegtych. Prowadzone jest wowczas radykalne leczenie,
ktérego celem jest wyleczenie chorej. Mimo duzego postepu, jaki dokonat sie w ostatnich latach, nadal u okoto
1/3 pacjentek dochodzi po pewnym czasie do nawrotu raka piersi. Poza tym u okoto 6% kobiet, ktdre
rozpoczynaja terapie onkologiczna, stwierdza sie przerzuty odlegte. Biorac pod uwage te dane, nalezy uznac,
ze wiekszos¢ chorych leczonych z powodu przerzutowego raka piersi stanowig kobiety, u ktérych po leczeniu
radyklanym doszto do nawrotu choroby. Rozsiew moze nastgpic¢ nawet wiele lat po leczeniu pierwotnym.

pierwotnie
rozsiany
rak piersi

nawrot uogolniony

raka piersi rak piersi

Rycina 1. Chore na uogdlnionego raka piersi.

W ramach standardowych badan kontrolnych po wyleczeniu wczesnego raka piersi zalecana jest tylko
mammografia wykonywana raz w roku [1]. Jedynie w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw wykonuje
sie petng diagnostyke obrazowa, aby stwierdzi¢, czy ich przyczyng jest nawrdt choroby i aby okresli¢ jej
ewentualny zakres [2].

Pacjentki moga uskarza¢ sie na wiele dolegliwosci z powodu wystapienia przerzutéw odlegtych.
Do najczestszych objawdw naleza:

e béle kosci; « ostabienie; e bél brzucha;
e dusznosg; ¢ bol gtowy; » 70ttaczka.
e kaszel; e nudnosci i wymioty;

W ramach diagnostyki w zaleznos$ci od wskazan klinicznych wykonuje sie réozne badania obrazowe: RTG, USG,
scyntygrafie kos¢ca, TK i MR oraz badania krwi (morfologia, biochemia). Ocenia sie narzady klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy oraz kosciec pod katem przerzutow. Dodatkowo, jesli podejrzewa sie nawr6t w obrebie
mozgu, zleca sie odpowiednia diagnostyke (TK lub MR) osrodkowego uktadu nerwowego.

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi

25



b. Leczenie chorych na zaawansowanego raka piersi oraz rokowanie
w zaleznosci od jego typu - ogolne zasady

Uogolniony rak piersi jest chorobg przewlekta. Chorych najczesciej nie mozna wyleczy¢ poza przypadkami
izolowanych przerzutéw, ktére usuwa sie operacyjnie. Niemniej leczenie pacjentek w stadium rozsiewu czesto
moze by¢ prowadzone przez wiele lat.

Nalezy zwrdci¢ uwage na cele leczenia chorych na przerzutowego raka piersi,do ktérych naleza:

e wydtuzenie czasu przezycia;

e kontrola objawdw choroby;

e 0pOznienie progresji choroby;

e utrzymanie lub poprawa jakosci zycia

Dla kazdej chorej hierarchia tych zatozen jest r6zna i warto jg omdwi¢ z pacjentka na poczatku terapii.
Leczenie powinno umozliwi¢ pacjentce jak najdtuzsze pozostawanie w jak najlepszej kondycji, tak aby mogta
kontynuowac dotychczasowa prace zawodowa i sprosta¢ obowigzkom dnia codziennego.

Uogolniony rak piersi nie jest jedng choroba. W przypadku obecnosci przerzutdw leczenie opiera sie na terapii
systemowej, ktérg dobiera sie uwzgledniajac wiele czynnikéw [1-2]:

e zaleznych od typu raka piersi: stanu receptorow hormonalnych (ER- receptora estrogenowego, PgR

- receptora progesteronowego) i HER2 (receptora ludzkiego naskdérkowego czynnika wzrostu typu 2),
wczesniejszego leczenia onkologicznego;

e rozlegtosci choroby: obecnosci objawéw zwigzanych z przerzutami, zaburzeniami parametrow

watrobowych i nerkowych, wydolnosci szpiku, preferencji dotyczacych formy leczenia (doustne vs dozylne)
i objawow ubocznych, np. utraty wtosow;

e stanu chorej (wieku biologicznego, wspétistniejacych chorob) i jej preferencji (m.in. mozliwosci dojazdu

do osrodka leczacego, warunkdw socjoekonomicznych itp.).

W systemowym leczeniu chorych na raka piersi stosuje sie 3 gtdwne metody, ktére wynikaja z obecnosci
odpowiednich receptorow na powierzchni lub w komorkach nowotworowych:

e hormonoterapie - u pacjentek z obecnoscia w komdrkach raka receptoréw hormonalnych (ER i PgR);

e chemioterapie - u wszystkich chorych;

e terapie anty-HER2 - u chorych na HER2-dodatniego raka piersi (ze zwiekszong ekspresja receptora HER2).

hormonoterapia chemioterapia

terapia anty-HER2

ER/PgR potrojnie

-dodatni ujemny

Rycina 2. Systemowa terapia w zaleznosci od podtypu raka piersi.
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Stan receptoréw (ER, PgR i HER2) zawsze oznacza sie w guzie pierwotnym piersi, gdy pacjentka jest leczona
radykalnie. W przypadku nawrotu czasami ponownie sprawdza sie stan tych receptoréw, zwtaszcza gdy przerzuty
powstaty wiele lat po pierwotnym leczeniu raka piersi i jest mozliwos¢ wykonania biopsji (np. przerzutéw
w watrobie, tkankach miekkich, weztach chtonnych). U czesci chorych dochodzi do tzw. konwersji receptordéw,
czyli zmiany wyniku z dodatniego na negatywny i odwrotnie. Ta informacja moze mie¢ kluczowy wptyw
na wybor terapii.

W przypadku obecnosci nasilonych zaburzen czynnosci wielu narzadow wynikajacych z szybkiej progresji
choroby nowotworowej, ktére powoduja obecnos¢ objawdw klinicznych lub odchylen w badaniach laboratoryj-
nych, nalezy szybko zastosowac bardziej agresywng terapie - najczesciej chemioterapie. W pozostatych sytua-
cjach, ktdére sg zdecydowanie czestsze, wybor terapii zalezy od stanu receptorow [2].

W przypadku bolesnych przerzutéw w kosciach stosuje sie paliatywna radioterapie. Napromienianie ma
réwniez zastosowanie w przypadku przerzutow w mozgu.

Niezwykle istotne w leczeniu chorych na uogélnionego raka piersi jest leczenie wspomagajace prowadzone
réwnoczesnie z leczeniem przyczynowym. Jak juz wczesniej wspomniano, jednym z celédw leczenia chorych jest
utrzymanie lub poprawa jakosci zycia pacjentek. Samo leczenie nie powinno byc bardziej ucigzliwe niz choroba.
Obecnie dysponujemy dosy¢ skutecznymi metodami pozwalajacymi w znacznym stopniu opanowac wiekszosc¢
dolegliwosci takich jak np. bdl, nudnosci i wymioty [2].

c. Standardy i rekomendacje europejskie i polskie.
Postep w leczeniu chorych na uogdlnionego raka piersi

Wybor systemowej terapii u chorych na raka piersi z przerzutami w duzej mierze zalezy od podtypu
biologicznego. W najprostszy sposob raka piersi mozna podzielic na 3 gtdwne grupy (co warunkuje wybory
terapeutyczne):

1. Hormonozalezny (ER/PgR-dodatni, HER2-ujemny) - rokowanie chorych jest najlepsze, czesto u pacjentek

udaje sie utrzymac dobra kontrole choroby nowotworowej przez kilka lat.

2. HER2-dodatni (bez wzgledu na ekspresje ER/PgR) - agresywny podtyp, ale rokowanie chorych po

wprowadzeniu terapii anty-HER2 znacznie sie poprawito. Obecnie mediana czasu przezycia siega 4 lat.

3. Potrdjnie ujemny (ER-ujemny PgR-ujemny HER2-ujemny) - rokowanie pacjentek jest najgorsze. Czesto

odpowiedzi na kolejne linie chemioterapii sg krotkie. Mediana czasu przezycia wynosi okoto 1 roku [3].

LECZENIE CHORYCH NA UOGOLNIONEGO ER-DODATNIEGO, HER2-UJEMNEGO RAKA PIERSI

U chorych na przerzutowego hormonozaleznego raka piersi hormonoterapia jest preferowanga metoda
leczenia, réwniez w przypadku obecnosci przerzutow w narzagdach migzszowych (watroby, ptuca). Chemioterapia
ma uzasadnienie w przypadku szybkiej progresji lub hormonoopornosci (czyli na przyktad, gdy do nawrotu raka
piersi dochodzi w ciggu 2 lat od rozpoczecia uzupetniajacej hormonoterapii lub progresja wystapi przed
uptywem 6 miesiecy od rozpoczecia 1. linii paliatywnej hormonoterapii - w wybranych przypadkach mozna
jednak podjac rowniez probe kolejnej hormonoterapii) [2].

Przerzuty u pacjentek z hormonozaleznym rakiem piersi najczesciej pojawiaja sie wiele lat po leczeniu
radykalnym i wtedy, rozpoczynajac terapie, nalezy siega¢ po hormonoterapie. Wyniki leczenia s3 poréwnywalne
z chemioterapia, natomiast jakos¢ zycia pacjentek jest zdecydowanie lepsza w przypadku hormonoterapii.
Hormonoterapia, jesli jest skuteczna, pozwala opdzni¢ o wiele miesiecy czas, kiedy konieczne jest wiaczenie
chemioterapii. Wizyty w trakcie hormonoterapii sa rzadsze niz w przypadku chemioterapii z uwagi na sposob
podawania oraz zdecydowanie mniejsza toksycznos¢, a tym samym konieczno$¢ monitorowania dziatan
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niepozadanych. To czesto pozwala chorym na prowadzenie zycia takiego jak przed rozpoznaniem przerzutowego
raka piersi.

Tabela 1. Hormonoterapia w raku piersi.

tamoksyfen tabletki 20 mg-1 x 1 tabl. tak = 1i 2 linia hormonoterapii
anastrozol tabletki 1 mg-1x1 tabl. tak - 2 linia hormonoterapii
letrozol tabletki 2,5mg-1x1 tabl. tak - 2 linia hormonoterapii
egzemestan tabletki 25 mg-1 x 1 tabl. tak - 2 linia hormonoterapii
fulwestrant zastrzyk domiesniowo 2 zastrzyki po 250 mg co 4 tygodnie tak

z dodatkowa dawka po 2 tygodniach
od pierwszej dawki

goserelina zastrzyk podskérnie 3,6 mg podskornie co 28 dni u kobiet tak
przed menopauza w potaczeniu z inng

hormonoterapia

Opracowano réwniez nowe leki, ktdre zwiekszajg skutecznos¢ hormonoterapii. Ewerolimus (lek z grupy
inhibitoréw mTOR) jest lekiem stosowanym w potgczeniu z egzemestanem u wybranych chorych (brak refundacji
w Polsce). Niemniej stosowanie tego leku wigze sie z dos¢ ucigzliwymi dziataniami niepozadanymi. W listopadzie
2016 r. zarejestrowano w UE nowy lek - palbocyklib, a w sierpniu 2017 - ribocyklib (leki z grupy inhibitoréw
kinazy zaleznej od cykliny 4. i 6. - CDK4/6) - ktore w potaczeniu z letrozolem lub fulwestrantem s3 bardziej
skuteczne niz standardowa hormonoterapia. Dotagczenie nowego leku wydtuza w leczeniu pierwszorazowym czas
do progresji choroby o okoto 10 miesiecy (z 14 miesiecy do 24 miesiecy). Co wazne, dotgczenie lekdw z tej grupy
do hormonoterapii nie pogarsza jakosci zycia. Kolejne leki z tej grupy s3 intensywnie badane. Nalezy uznac,
ze dotagczenie inhibitoréw CDK4/6 stanowi przetom w leczeniu chorych na hormonozaleznego raka piersi. Leki te
nie s3g jednak do tej pory refundowane w Polsce.

Tabela 2. Optymalizacja terapii — dotqczenie inhibitorow kinazy zaleznej od cykliny 4. i 6.

Hormonoterapia Linia Stan Dawkowanie Rejestracja Refundacja
w potaczeniu leczenia menopauzalny w UE

palbocyklib inhibitor 1.lub 2. przed i po tabl. 125 mg
aromatazy menopauzie dziennie przez
lub fulwestrant 3 tygodnie,
tydzien przerwy
rybocyklib letrozol 1. po menopauzie 600 mg tak nie
dziennie przez
3 tygodnie,
tydzien przerwy
abemacyklib inhibitor 1.lub 2. po menopauzie 150 mg dwa nie nie
aromatazy razy dziennie

lub fulwestrant

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



U wiekszosci chorych na hormonozaleznego raka piersi na poczatku choroby komorki nowotworowe
s3 wrazliwe na hormonoterapie. Dotgczenie inhibitora CDK4/6 pozwala utrzymac ten stan znacznie dtuzej.
Po pewnym czasie w komorkach nowotworowych rozwija sie hormonoodpornosc. Wtedy jedynym leczeniem
jest chemioterapia, ktérej dziatania niepozadane s3 znacznie bardziej nasilone.

chemioopornos¢

hormonoopornos¢ .
chemiowrazliwos¢ ‘

hormonowrazliwos¢ @

‘ dotaczenie inhibitorow CDK4/6

Rycina 3. Optymalizacja terapii chorych na hormonozaleznego raka piersi.

LECZENIE CHORYCH NA PRZERZUTOWEGO HER2-DODATNIEGO RAKA PIERSI
Podstawe terapii stanowi leczenie skierowane przeciw HER2, ktore nalezy stosowac jak najdtuzej od nawrotu
choroby.
Standardem postepowania w ramach 1. linii leczenia jest terapia ztozona z pertuzumabu, trastuzumabu i leku

cytotoksycznego (najczesciej docetakselu) [1-2]. Leczenie to wydtuza czas przezycia chorych o 16 miesiecy
(40 miesiecy vs 56 miesiecy). Taka terapia jest dostepna dla polskich pacjentek w programie lekowym.
Gdy dochodzi do progresji choroby zgodnie z europejskimi zaleceniami nalezy stosowac¢ T-DM1 (potaczenie

trastuzumabu z cytostatykiem - majtanzyng). Leczenie to rowniez poprawia rokowanie chorych (czas przezycia
0 6 miesiecy: 25 miesiecy vs 31 miesiecy). Obecnie ta terapia nie jest refundowana w Polsce. Chore moga byc¢
natomiast leczone w programie lekowym lapatynibem (doustnym lekiem anty-HER2) w potaczeniu z kapecy-
tabing (doustnym lekiem cytotoksycznym). Zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi Advanced Breast Cancer
(ABC3) opracowanymi przez European School of Oncology (ESO) i European Society for Medical Oncology (ESMO)
w kolejnych liniach leczenia nalezy kontynuowac terapie anty-HER2 z innymi cytostatykami [2]. W polskich
warunkach, z uwagi na brak refundacji, obecnie stosuje sie tylko chemioterapie [1].

Tabela 3. Leki anty-HER2 w leczeniu chorych na HER2-dodatniego raka piersi.

LEK: TRASTUZUMAB

Postac leku Leki stosowane nia Dawkowanie Rejestracja Refundacja
razem leczenia w UE w Polsce

dozylna chemioterapia, kazda dozylnie 6 mg/kg tak w potaczeniu z pertuzumabem:
lub podskérna  po jej zakonczeniu masy ciata co mozliwa jedna linia leczenia
monoterapia 3 tygodnie w potaczeniu z chemioterapia
trastuzumabem (dawka nasycajaca u chorych, u ktérych wczesniej
8 mg/kg masy nie stosowano trastuzumabu
ciata); podskornie: lub w przypadku wczes$niejszej
600 mg terapii w ramach leczenia
co 3 tygodnie okotooperacyjnego
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LEK: TRASTUZUMAB - ciag dalszy

Postac leku Leki stosowane Linia Dawkowanie Rejestracja Refundacja
razem leczenia w UE w Polsce

dozylna w skojarzeniu z chemioterapia:

lub podskérna w 2.rzucie leczenia, po uprzednim
leczeniu antracyklinami; tylko
u chorych, u ktérych wczesniej

nie stosowano trastuzumabu

LEK: PERTUZUMAB

dozylna razem 1. 420 mg dozylnie tak tak - 1. linia leczenia
z trastuzumabem co 3 tygodnie w potgczeniu z trastuzumabem
i chemioterapia (dawka nasycajaca i docetakselem

840 mg dozylnie)

LEK: T-DM1

dozylna monoterapia 2. 3,6 mg/kg masy tak nie

i kolejne  ciata co 3 tygodnie

LEK: LAPATYNIB
doustna z kapecytabing 2. 1250 mg dziennie  tak tak
i kolejne

jesli rozsiew >12 miesiecy
————— od zakonczenia uzupetniajacej pertuzumab + trastuzumab + taksoid
terapii trastuzumabem

1. linia
leczenia

-
~—_—
-
-
-
-
-

~~_ TTm=—a_ w wybranych przypadkach, jesli rak piersi
= ER/PgR-dodatni i HER2-dodatni,
jesli rozsiew <12 miesiecy mozna rozwazy¢ hormonoterapie bez lub
od zakonczenia uzupetniajacej w potaczeniu z terapia celowang anty-HER2
terapii trastuzumabem

2. linia
leczenia

3.i kolejne e inna terapia anty-HER2
linie leczenia * T-DM1, jesli nie stosowano dotychczas

Rycina 4. Zalecenia postepowania u chorych na uogdlnionego HER2-dodatniego raka piersi [2].

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



LECZENIE CHORYCH NA PRZERZUTOWEGO ER/PGR-UJEMNEGO HER2-UJEMNEGO,
CZYLI POTROJNIE UJEMNEGO RAKA PIERSI

U chorych na rozsianego potrojnie ujemnego raka piersi jedyng metoda terapii w chwili obecnej jest
chemioterapia [1-2]. Preferuje sie terapie jednym lekiem cytotoksycznym - czyli monoterapie. Chemioterapie
wielolekowa nalezy rozwazyc jedynie w przypadku szybkiej progresji, obecnosci przerzutéw zagrazajacych zyciu,
w sytuacji koniecznosci osiagniecia szybkiej kontroli nad chorobg [2].

Wybor terapii najczesciej zalezy od wczesniejszego leczenia. Leki cytotoksyczne stosowane u chorych na
potréjnie ujemnego raka piersi to m.in. antracykliny (doksorubicyna, epirubicyna), taksany (paklitaksel, docetaksel),
kapecytabina, winorelbina, pochodne platyny (cisplatyna, karboplatyna), gemcytabina [2]. lezeli antracykliny
i taksany stosowano w ramach terapii okotooperacyjnej, mozna do nich wrdécic¢. Antracykliny podaje sie do
wyczerpania zyciowej dawki (po jej przekroczeniu znacznie rosnie ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych),
mozna tez stosowac doksorubicyne liposomalng. Z kolei do taksandw warto wrécic, gdy nawrot choroby wystapit
po roku od zakonczenia terapii uzupetniajacej tymi lekami.

Chemioterapie mozna podawac:
e dozylnie lub doustnie (tabletki: kapecytabina, winorelbina);
e wschematach co tydzien lub co 3 tygodnie.

Obecnie popularnos¢ zyskuje réwniez chemioterapia metronomiczna, tj. podawanie niskich dawek lekow
w matych odstepach czasowych - pozwala to na osiagniecie efektu terapeutycznego przy bardzo niskiej

toksycznosci.

Tabela 4. Chemioterapia w uogdlnionym raku piersi.

e _

doksorubicyna dozylna 20-30 mg co tydzien z uwagi na kardiotoksycznosc dawka zyciowa
wynosi 450 mg/m2

paklitaksel dozylna 80 mg/m2 co tydzien czesciej stosowany w monoterapii
niz docetaksel

docetaksel dozylna 75-100 mg/m2 co 3 tygodnie stosowany czesciej w ramach schematu PTH
(pertuzumab + trastuzumab + docetaksel)

kapecytabina doustna 2500 mg/m2 w dwoch dawkach  po antracyklinach i taksanach, wygodna

dziennie przez 2 tygodnie, forma podania

nastepnie tydzien przerwy

winorelbina dozylna lub doustna  co tydzien 25-30 mg/m2 po antracyklinach i taksanach,
dozylnie lub 60-80 mg/m2 wygodna forma podania
doustnie
cisplatyna dozylna 40-50 mg/m2 co tydzien w kolejnych liniach leczenia; lek czesciej
stosowny u nosicielek mutacji BRCA
gemcytabina dozylna 1000 mg/m2 co tydzien w kolejnych liniach leczenia

cyklofosfamid

dozylna lub doustna

1000 mg co tydzien dozylnie

lub 100 mg doustnie dziennie

po terapie czesto siega sie u pacjentek

z zaburzeniami czynnosci watroby
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pertuzumab
T-DM1

Rycina 5. Postep w leczeniu chorych na uogdlnionego ER-dodatniego i HER2-dodatniego raka piersi. Na osi czasu
zaznaczono leki zarejestrowane w UE w kolejnych latach. Na czerwono leki nieobjete refundacjq w Polsce, na zielono
leki objete refundacjg (w ramach katalogu lub programu lekowego).

d. Dostepnosc do leczenia. Finansowanie

Chemioterapia i hormonoterapia s3 dostepne i refundowane w Polsce. Chemioterapia moze by¢ podawana
w ramach hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym. Pacjentki moga réwniez przyjmowac ja w formie tabletek
w domu - jest to wygodna forma, zwtaszcza u chorych, u ktérych wystepuje problem z dostepem do zyt
obwodowych.

Hormonoterapia w tabletkach wypisywana jest na receptach. Najczesciej pacjentki nie musza za nig ptacic
- poziom refundacji ,B” (bezptatny do limitu). W obrebie doustnej hormonoterapii stosowanych jest wiele lekow
generycznych. Obecnie zadne nowoczesne terapie, ktére znacznie poprawiaja skutecznos¢ hormonoterapii - jak
inhibitory CDK4/6 — nie s3 refundowane w Polsce. Jest to bardzo intensywnie badana grupa lekéw. Inhibitory
CDK4/6 w potaczeniu z hormonoterapig stanowig preferowana opcje terapeutyczng zgodnie z europejskimi
zaleceniami ABC3 (w najblizszym czasie opublikowane zostang zalecenia ABC4, ktére w tym zakresie pokrywaja
sie z poprzednimi). Nalezy dotozyc¢ staran, aby polskie pacjentki miaty dostep do refundacji tej grupy lekow, jak to
jest w przypadku wielu innych panstw (Austrii, Niemiec, Danii, Holandii, Norwegii, Szwecji, Szwajcarii i Islandii).
Jest to, obok suboptymalnej organizacji diagnostyki i leczenia raka piersi i powszechnego naduzywania
chemioterapii, jeden z kluczowych probleméw polskich chorych na uogélnionego raka piersi.

W przypadku terapii anty-HER2 leczenie stosowane jest w ramach programu lekowego. Polskie chore maja
dostep do pertuzumabu, trastuzumabu (sa to dwa przeciwciata monoklonalne skierowane przeciw HER2)
i docetakselu (schemat PTH), ktére stosowane razem stanowig standard leczenia w 1. linii HER2-dodatniego
przerzutowego raka piersi.

W przypadku progresji choroby podczas tej terapii w ramach programu lekowego mozna podac lapatynib
(lek anty-HER2) z kapecytabina. U wybranych chorych, ktére nie sa kandydatkami do terapii wedtug schematu
PTH, mozna zastosowac¢ sam trastuzumab z chemioterapig pod warunkiem, ze wczesniej nigdy nie stosowano
trastuzumabu. Zgodnie z wczesniej wspomnianymi europejskimi zaleceniami ABC3, terapie anty-HER2 nalezy
prowadzi¢ przez caty czas w kolejnych liniach poczawszy od 1. linii leczenia.

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi



W Polsce mozliwe jest leczenie anty-HER2 tylko w ramach maksymalnie 2. linii leczenia.

W kolejnych liniach mozna stosowa¢ sama chemioterapig, co jest leczeniem suboptymalnym. Nie ma

refundacji leku T-DM1 (standard 2. linii leczenia zgodnie z zaleceniami ABC3, lek refundowany w wiekszosci
panstw UE) ani trastuzumabu w kolejnych liniach leczenia (zgodnie z wytycznymi zalecanego do stosowania
praktycznie caty czas; w sytuacji progresji nalezy zmieniac tylko lek cytotoksyczny).
Wymienione wyzej ograniczenia - brak refundacji inhibitorow CDK4/6 i terapii anty-HER2 w kolejnych liniach
- s3 jednym z powoddw gorszych wynikow leczenia polskich chorych w poréwnaniu z innymi krajami UE. Czes¢
naszych pacjentek miata szanse dostepu do tych nowoczesnych terapii poprzez udziat w badaniach klinicznych,
niemniej obecnie leki s3 niedostepne dla nowych chorych. Z uwagi na uzyskane wyniki terapie z ich zastoso-
waniem zarejestrowano w UE, a badania kliniczne s3 prowadzone w znacznie mniejszym zakresie.

Uogdlniony rak piersi jest choroba przewlekta, dlatego nalezy dazy¢ do dostepu nowoczesnych, skutecznych
terapii, umozliwiajacych utrzymanie dobrej jakosci zycia i prowadzenia dotychczasowego zycia jak najdtuze;.

W przypadku potrojnie ujemnego raka piersi nadal brakuje skutecznej terapii. Chemioterapia, ktérg dysponu-
jemy, jest skuteczna na krétki czas. W ostatnich latach zaprezentowano pierwsze obiecujace wyniki leczenia
z zastosowaniem terapii ukierunkowanych molekularnie w waskich podgrupach chorych na potrojnie ujemnego
raka: olaparib (inhibitor PARP) u chorych z mutacjg BRCA1/2 i lekéw blokujacych szlak receptora androgenowego
w przypadku rakow z ekspresja receptora androgenowego. Ponadto w tej grupie chorych trwajg intensywne bada-
nia nad immunoterapia, niemniej dostepne wyniki nie s3 tak spektakularne, jak w przypadku innych nowotworéw.

U pacjentek z uogdlnionym rakiem piersi niezmiernie wazne jest skuteczne leczenie wspomagajace. W Polsce
nie ma problemu z refundacja lekéw przeciwbolowych czy przeciwwymiotnych. Refundacja objete s3 réwniez
bisfosfoniany - leki stosowane wspomagajaco w przypadku zmian przerzutowych w kosccu. Polskie chore nie
maj3 jednak dostepu do denosumabu - leku réwniez wzmacniajacego zmienione przerzutowo kosci, bezpiecz-
nego u chorych z cechami niewydolnosci nerek.

Tabela 5. Potrzeby medyczne chorych na uogdlnionego raka piersi w Polsce.

Hormonozalezny HER2-ujemny rak piersi Refundacja inhibitoréw CDK4/6 (palbocyklibu, rybocyklibu),
ewerolimusu

Raki HER2-dodatnie Refundacja T-DM1, trastuzumab w kolejnych liniach leczenia

Rak potrojnie ujemny Nowe skuteczne leki

Przerzuty w kos¢cu, zwtaszcza u chorych Refundacja denosumabu

z niewydolnoscia nerek - leczenie wspomagajace

e. Leczenie chorych w Breast Cancer Unit

Leczenie kazdej pacjentki powinno byc¢ indywidualnie omawiane w ramach konsyliéw wielodyscyplinarnych.
Podczas tych spotkan ustalane jest optymalne leczenie onkologiczne z uwzglednieniem terapii wspomagajace;j.
Za kazdym razem omawiane jest dalsze postepowanie u chorej w przypadku progresji choroby lub pojawienia sie
nasilonej toksycznosci. W sktad zespotu wielodyscyplinarnego wchodza najczesciej chirurg onkolog, onkolog
i radioterapeuta. Korzystaja oni czesto z pomocy innych specjalistéw - radiologa, patologa, psychologa, psychiatry,
kardiologa, ortopedy, neurochirurga, ginekologa, specjalisty od rehabilitacji itp. Ogromng zaleta oddziatu
leczacego jedynie chore na raka piersi, czyli Breast Unit, jest dogtebna wiedza i wieloletnie doswiadczenie
zespotu w terapii jednej jednostki chorobowej, ktéra i tak jest niezmiernie ztozona. Onkologia jest niezwykle
wymagajaca dziedzing medycyny, postep nastepuje bardzo szybko. Dlatego dedykowany zespo6t pracujacy
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w ramach Breast Unit gwarantuje opieke na jak najwyzszym poziomie, co przektada sie na duzo lepsze wyniki
leczenia chorych. W Polsce w ostatnich latach powstaje wiele oddziatow Breast Unit. Niemniej szpitale same
wystepujg o akredytacje tych osrodkéw. W ostatnim czasie zapowiedziano rozpoczecie prac nad systemowym
rozwiazaniem organizacji tych oddziatow.

Podsumowanie

Uogolniony rak piersi jest chorobg przewlekta. Celem leczenia chorych jest przedtuzenie czasu przezycia,
ale rowniez zmniejszenie nasilenia dolegliwosci i maksymalizacja jakosci zycia. Wybierajac leczenie nalezy
uwzgledni¢ zaréwno biologiczny podtyp raka piersi (oceniany na podstawie ekspresji receptorow ER, PgR i HER2),
przebyte leczenie, jak réwniez czynniki zwigzane z chorg (w tym wspoétistniejace choroby i preferencje pacjentki).
W przypadku chorych na hormonozaleznego raka piersi zdecydowanie lepsze wyniki leczenia uzyskuje sie,
gdy hormonoterapie taczy sie z nowymi lekami (tzw. inhibitorami kinazy zaleznymi od cykliny 4. i 6.). U chorych
na HER2-dodatniego raka piersi kluczowe znaczenie ma ciggte blokowanie szlaku HER2. Natomiast u chorych
na potrojnie ujemnego raka piersi nadal nie ma skutecznej terapii — chemioterapia pozostaje jedyng metoda
leczenia. Oprécz leczenia przyczynowego niezwykle istotne jest leczenie wspomagajace. Dostep do nowo-
czesnych terapii dla polskich pacjentek jest ograniczony.
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Spoteczny i ekonomiczny aspekt
Zaawansowanego raka piersi

Nowotwor piersi, podobnie jak inne choroby, niesie za sobg szereg skutkdw nie tylko zwigzanych z leczeniem
i pobytem w placéwkach leczniczych, ale takze tych ekonomicznych i spotecznych. Choroba wptywa na rézne
aspekty zycia 0sob nig dotknietych i moze generowac¢ miedzy innymi problemy finansowe wynikajace z utraty
pracy lub niemozliwosci jej wykonywania, trudnosci w komunikacji z najblizszymi, czego nastepstwem moze byc¢
zatamanie nerwowe oraz depresja. Walka z nowotworem to czas niepewnosci dla pacjenta i skrajnych emocji,
ktére towarzysza temu okresowi, poczawszy od poddania sie i odizolowania od dotychczasowego zycia, az do
emocji pozytywnych skupionych na walce o siebie i lepsze zycie pomimo nastepstw choroby - sytuacje takie
moga wystapi¢ szczegolnie w przypadku zaawansowanych form nowotworu.

Wiekszos¢ danych dotyczacych nastepstw spotecznych i ekonomicznych raka piersi dotyczy ogo6tu chorych
na ten rodzaj nowotworu. Statystyki nie obejmuja podziatu na stadia i stopnie zaawansowania choroby,
w zwigzku z czym przedstawienie danych na temat zaawansowanego raka piersi nie jest w tym przypadku
mozliwe. Z tego wzgledu prezentowane informacje beda sie odnosic¢ gtéwnie do raka piersi ogétem.

a. Aspekt ekonomiczny

Choroba nowotworowa niesie za sobg szereg wydatkéw ponoszonych przez system opieki zdrowotnej (budzet
panstwa) oraz pacjenta i jego rodzine. Mozna je podzieli¢ na koszty mierzalne (mozliwe do przeliczenia
w jednostkach monetarnych) oraz niemierzalne (zwigzane z bélem i cierpieniem).

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) wyrdznia nastepujace kategorie przy ocenie
kosztéw choroby:

¢ koszty bezposrednie medyczne - zwigzane z zuzyciem zasobow bezposrednio potrzebnych do zapewnienia
opieki medycznej;

» koszty bezposrednie niemedyczne - zwigzane z zuzyciem zasobdw niezwigzanych bezposrednio z opieka
medyczna, ale stuzacych do jej zapewnienia, w tym miedzy innymi wydatki poniesione na: administracje
szpitala, personel niemedyczny, dojazd do szpitala itp.

» koszty posrednie, definiowane jako koszty zasobdw utraconych w zwigzku z chorobg i jej konsekwencjami.
Wedtug raportéw Agencji Oceny Technologii Medycznych s3 to koszty utraconej produktywnosci oséb
chorych i ich opiekunéw nieformalnych; w ramach kosztéw posrednich nalezy uja¢ koszty zwigzane z praca
ptatna’.

1. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA) - projekt, Warszawa 2016.
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Koszty choroby

Koszty bezposrednie Koszty bezposrednie Koszty posrednie
medyczne niemedyczne

e zakup lekow e transport chorego e transport niemedyczny

e wyroby medyczne ¢ opieka rodziny nad o dieta

« diagnostyka osoba chora ¢ Swiadczenia

* hospitalizacja e wydatki na administracje rehabilitacyjne

e praca personelu szpitala e koszty ponoszone przez
medycznego ¢ personel niemedyczny bliskich pacjenta

e renty i zasitki dla chorych
i opiekunow
e utracone sktadki ZUS

oraz podatki

Rycina 1. Kategorie kosztéw choroby
Zrédto: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA) - projekt, Warszawa 2016.

Okreslenie kosztow zmniejszonej produktywnosci w nastepstwie choroby jest zadaniem skomplikowanym
i opartym na okreslonych zatozeniach. Uzyskane w ten sposéb dane maja charakter szacunkowy i moga budzic
kontrowersje. W tych statystykach brakuje jednego, wspdlnego, rzetelnego przelicznika oddajacego stan faktyczny
kosztow. Istotny problem stanowi tu odpowiednie przeliczenie ich sktadowych, m.in. produktywnosci, ktora
w kazdym przypadku wyglada inaczej i moze by¢ w inny sposdb liczona. Najczesciej wykorzystywanymi
metodami stosowanymi do ich przeliczeh s3: metoda kapitatu ludzkiego (ang. Human Capital Approach — HCA)
oraz kosztéw frykcyjnych (ang. Friction Cost Approach - FCA). W sytuacji liczenia HCA utrate produktywnosci
spowodowang chorobg traktuje sie jako koszt dla spoteczenstwa, natomiast przy obliczaniu FCA bierze sie pod
uwage tylko te cze$¢ produktywnosci, ktéra nie zostata wyréwnana w inny sposob’.

Wedtug raportdéw opublikowanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rosnie liczba wydawanych zaswiad-
czen lekarskich dla pacjentek z nowotworem piersi (ogétem) - w 2012 r. byto to 38 144,a w 2016 r. 46 479
(wzrost o blisko 22%). Wraz ze wzrostem liczby wydawanych zwolnien lekarskich rosnie rowniez taczna liczba dni
absencji - w 2012 r. wyniosta 942 255 dni, natomiast w 2016 r. byto to 1 099 652 dni (wzrost o blisko 17%).
Przecietna dtugosc absencji dla jednej pacjentki wynosi obecnie okoto 24 osobodni (tabela 1).

Tabela 1. Liczba dni absencji w pracy oraz liczba wydanych zaswiadczeri lekarskich spowodowanych nowotworem piersi.

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

2012 942 255 38 144
2013 974 497 39 876
2014 1021 195 42 303
2015 1074620 44920
2016 1099 652 46 579

Zrédto: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, opracowanie wtasne

2. Wiadysiuk M., Szmurto D., Kostrzewska K., Adamski J. et al., Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych - metodyka, badanie pilotazowe i rekomendacje,
HTA Consulting, Warszawa 2014
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Ogolna liczba oso6b, ktérym wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie spowodowane nowotworem
piersi, wyniosta w 2013 r. nieco ponad 12,2 tys. Ponad potowe tej grupy stanowity kobiety w wieku 50-59 lat
(ponad 6,1 tys. osdb). Liczna byta takze grupa 40-49 lat (3,5 tys. kobiet). Szczegotowe dane przedstawiono
w tabeli 2.

Tabela 2. Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS-ie, ktérym w danym roku wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie
lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nowotworem piersi wedtug wieku i ptci.

Wiek OGOLEM Mezczyzni Kobiety
ubezpieczonych liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach

OGOLEM 12 234 12 098

19 lat i mniej 3 0 0,7 2 0
20-29 130 11 13 9,6 117 1
30-39 1302 10,6 25 18,4 1277 10,5
40-49 3561 29,1 20 14,7 3541 29,3
50-59 6174 50,5 46 338 6128 50,6
60-64 828 6,8 20 14,7 808 6,7
65 lat i wiecej 236 19 11 8,1 225 19

Zrédto: Smaga A., Mikutowska M., Komorowska A., Falkiewicz B., Gryglewicz J.; Raport Rak piersi w Polsce- leczenie to inwestycja; Warszawa 2014

Waznym czynnikiem uwzglednianym w liczeniu kosztéw posrednich jest zjawisko absenteizmu (nieobecnosci
pracownika w pracy). Absenteizm spowodowany rakiem piersi stanowi coraz wyzszy procent PKB, w 2010 r.
wynosit on 0,025% PKB natomiast w 2014 r. 0,031% PKB (tabela 3). Szacunki opracowane przez prof. Nojszewska
pokazaty, ze koszty posrednie w 2010 r. wyniosty 359 754 068 zt a w 2014 r. osiagnety sume 526 992 710 zt
(tabela 3). Dane te ukazuja znaczng tendencje wzrostowa kosztéw zwigzanych z nieobecnoscia w pracy
spowodowang nowotworem piersi.

Tabela 3. Koszty posrednie zwigzane z absenteizmem chorych na nowotwor piersi

Koszt posredni w PLN Koszt posredni jako procent PKB

2010 359754 068,4 0,025
2011 408 945 2271 0,026
2012 461756 185,8 0,028
2013 486 218 328,2 0,029
2014 526 992 710,8 0,031

Zrédto: Nojszewska E., Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworéw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce; Instytut

Innowacyjna Gospodarka, 2016
W analizie zjawiska absenteizmu zwigzanego z rakiem piersi nalezy uwzgledni¢ nie tylko nieobecnosc¢ w pracy

samego chorego, ale rowniez bliskiej osoby czy opiekuna. W 2010 r. koszt posredni wynikajacy z tego tytutu
wyniost 1 393 503 zt,w 2012 r. 1 706 445 zt, natomiast w 2014 r. wzrést do 2 007 859 zt.

Zalecenia dla polityki panstwa w zakresie zaawansowanego raka piersi
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Rycina 2. Koszty posrednie zwigzane z absenteizmem opiekundw chorego w PLN.
Zrédto: Nojszewska E., Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworéw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce; Instytut

Innowacyjna Gospodarka, 2016

Zgodnie ze statystykami przedstawionymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia koszty zwigzane z leczeniem
nowotworu piersi oscylujag w granicach ok. 500 mln rocznie. W 2010 r. wyniosty 521 307 tys. zt (przy liczbie
pacjentek 143 911), w 2012 roku 489 055 tys. zt (158 534 pacjentek), a w 2014 roku 543 766 tys. zt (174 005
pacjentek). Udziat srodkéw przeznaczanych na opieke i terapie nowotworu piersi w odniesieniu do wszystkich
wydatkow na terapie i opieke NFZ jest wysoki i przekracza 1% (tabela 4).

Tabela 4. Dane statystyczne NFZ dotyczqce liczby pacjentek z rozpoznanym nowotworem piersi oraz wydatkow na ich

leczenie.
Lata Liczba Dynamika Wydatki Catkowite wydatki Dynamika wydatkéw Udziat kosztow
pacjentek liczby na leczenie na leczenie w NFZ na leczenie leczenia raka
pacjentek raka piersi (koszty swiadczen) raka piersi w NFZ piersi w kosztach
wzgledem w NFZ bez kosztow lekow wzgledem Swiadczen, bez
roku 2009 w tys. zt i POZ w tys. zt roku 2009 kosztow lekow
i POZ, NFZ

2010 143911 104% 521 307 39 148 420 101% 1,33%

2011 151 831 109% 478 737 40 999 136 93% 1,17%

2012 158 534 114% 489 055 43 566 070 95% 1,12%

2013 166 031 119% 518 471 44919 550 100% 1,15%

2014 174 005 125% 543766 45 976 037 105% 1,18%

Zrédto: Nojszewska E., Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworéw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce; Instytut

Innowacyjna Gospodarka, 2016
Swiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych moga mie¢ rézng forme, tj. pieniezng (renty z tytutu

niezdolnosci do pracy, absencja chorobowa, swiadczenia rehabilitacyjne, rehabilitacja lecznicza, renty socjalne)
i rzeczowa (sprzet rehabilitacyjny, Swiadczenia w naturze).
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przeznaczyt w 2010 r. 207 589 tys. zt na pieniezne Swiadczenia z ubezpie-
czen spotecznych zwigzane z nowotworem piersi, w 2012 r. byta to suma réwna 232 016 tys. zt, natomiast
w 2013 r. 254 446 tys. zt. W roku 2014 suma tych wydatkéw byta podobna jak w 2012 r.i wyniosta 234 316 tys. zt
(tabela 5). Znaczny odsetek tych kosztéw stanowia renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ktére w 2010 r. wyniosty
147 093 tys. zt, w 2013 r. 155 008 tys.zt a w 2014 r. 125 989 tys. zt. Istotng cze$¢ wydatkédw z ubezpieczen
spotecznych na poczet nowotworu piersi stanowi absencja chorobowa, z tytutu ktérej w 2010 roku ZUS wydat
42 093 tys.zt,w 2012 r. 54 583 tys.zt,a w 2014 r. 59 782 tys. zt (tabela 5).

Tabela 5. Wydatki ZUS na swiadczenia z ubezpieczeri spotecznych zwigzane z nowotworem piersi (w tys. zt).

Renty z tytutu niezdolnosci 147 093,20 145 708,80 141 660,10 155 008,60 125 989,30
do pracy

Absencja chorobowa 42 093,20 47 074,60 54 583,70 56 67740 59 782,90
Swiadczenia rehabilitacyjne 16 570,80 24 451,40 36 667,60 39 825,20 44 557,60
Rehabilitacja lecznicza 987,10 1 360,70 1791,30 2 564,30 317480
Renty socjalne 176,70 237,90 314,00 371,30 812,00
Suma wydatkdéw zwigzanych 207 589,30 218 833,30 232 016,70 254 446,80 234 316,60

z nowotworem piersi
Wydatki na wszystkie nowotwory 1406 552,70 1469 889,80 1528 796,40 167352050 1 545 419,20

Zrédto: Nojszewska E., Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworéw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce; Instytut

Innowacyjna Gospodarka, 2016
Na przyktadzie danych zebranych za rok 2012 mozna przeanalizowac strukture wydatkdw na Swiadczenia

zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang nowotworem piersi. Najwiekszg czesc kosztéw stanowia renty
z tytutu niezdolnosci do pracy (61,1%), natomiast najmniejszy udziat maja renty socjalne (0,10%) (Rycina 3).

0,8%

rehabilitacja lecznicza

absencja chorobowa

Swiadczenia rehabilitacyjne

0,1%

renty socjalne

renty z tytutu niezdolnosci do pracy

61,1%

Rycina 3. Struktura wydatkéw w roku 2012 na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciq do pracy spowodowang
nowotworem piersi wedtug rodzajow swiadczen.
Zrédto: Smaga A., Mikutowska M., Komorowska A., Falkiewicz B., Gryglewicz J.; Raport Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja; Warszawa

2014
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b. Spoteczny i psychologiczny aspekt zycia oséb chorych na zaawansowanego
raka piersi

Stan zdrowia to odczucia nie tylko fizyczne, ale takze psychiczne (subiektywne odczucia cztowieka dotyczace
jego komfortu psychicznego i dobrego samopoczucia). Jako zdrowie rozumie sie zdolnos¢ do egzystencji
w spoteczenstwie oraz do samodzielnego radzenia sobie w codziennych sytuacjach.

Problemy z jakimi zmagaja sie pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi

Wykluczenie Hustawka
spoteczne emocjonalna

Brak : _ Niepewna

samoakceptacji 4 przysztos¢

Zatamanie
Brak

nerwowe,
Zrozumienia

depresja

Zrédto: opracowanie wiasne

Zdrowie psychiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan, w ktérym jednostka
realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestni-
czy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowa¢’. Pojawienie sie w zyciu choroby jest momentem
zachwiania dotychczasowej jakosci zycia. Walka z choroba znaczaco wptywa na psychike cztowieka. Zaawanso-
wany nowotwor piersi , ktéry w dalszym ciggu kojarzy sie najczesciej ze smiercig, wptywa negatywnie na samo-
poczucie pacjenta. Czeste pograzanie sie w strachu, smutku, przygnebieniu moze skutkowac stanami lekowymi
a takze depresja, ktora opoznia procesy terapeutyczne. Brak dostatecznej ilosci informacji dotyczacych zaawanso-
wanego nowotworu piersi pogtebia zty stan psychiczny pacjenta, utwierdzajac go w przekonaniu, ze nie ma
nadziei na wyleczenie. Zdrowie psychiczne odgrywa bardzo waznga role w walce z chorobga. Poprzez pozytywne
nastawienie pacjent jest w stanie dobrze funkcjonowa¢ mimo ograniczen wynikajacych z choroby. Zdrowie
psychiczne jest czynnikiem wptywajacym na jako$¢ zycia®. Szacuje sie, ze okoto 30% pacjentdw z zaawanso-
wanym nowotworem cierpi na depresje’.

3. http://www.who.int/mental_health/en/, data dostepu: 19.09.2017,17:30.
4. Kalembrik A.,Juczynski Z., Psychologiczny wymiar "jakosci zycia” w chorobach nowotworowych; Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica 5,71-82,2001.
5. Murawiec S., Depresja u 0séb z chorobg nowotworowa. Rozpoznawanie i leczenie - aspekty praktyczne; OncoReview 2012/Vol. 2/Nr 3/201-208.
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Wymiary jakosci zycia

Wymiar czasu Wymiar doswiadczenia Wymiar odniesienia

e przesztosc « fizycznego e grupa kulturowa,

e terazniejszosc¢  psychicznego polityczna, spoteczna
e bliska przysztosc * interpersonalnego  rodzina

o daleka przysztosc e spoteczno-ekonomicznego * jednostka

e (poziom) wartosci

Rycina 4. Wymiary jakosci zycia
Zrédto: Dorfmuller M., Dietzfelbinger H., Psychoonkologia Diagnostyka — Metody terapeutyczne; Elsevier, 2011

Jakos¢ zycia

Franz Porzsolt podkresla, ze ,jako$¢ zycia stanowi roznice miedzy wartoscig teoretyczng a realna, gdzie
wartos$¢ teoretyczna to potrzeby ludzi, a wartos¢ realna to rzeczywisto$¢™. Wedtug Porzsolta jakos¢ zycia jest
niska, gdy zauwazalna jest znaczaca roznica miedzy wartoscig teoretyczng a realna. Choroba nowotworowa
w wielu sytuacjach przewartosciowuje poglady oraz priorytety. Jakos¢ zycia w sytuacji ciezkiej choroby zmienia
sie znaczaco. Pacjent wiecej uwagi poswieca swojemu stanowi zdrowia niz otoczeniu (przyjaciotom, rodzinie,
pracy). Na odnalezienie sie w nowej sytuacji znaczny wptyw ma osobowos$¢ pacjenta, jego nastawienie,
umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach nowych, stresogennych’. Dla czesci pacjentdw choroba moze dziatac
motywujgco do walki o siebie, natomiast dla drugiej czesci choroba jest powodem do zaprzestania wszelkich
aktywnosci, ktére sprawiaty mu przyjemnos$c¢®. Wykazano, ze im bardziej konstruktywnie osoba chora radzi sobie
z chorobg nowotworowa, tym lepiej funkcjonuje fizycznie, poznawczo, emocjonalnie, w relacjach spotecznych
i tym lepsza jako$¢ zycia odczuwa’.

Aspekt spoteczno-psychologiczny

Choroby nowotworowe sg nadal tematem tabu w Polsce. Stowo ,rak”, ,nowotwdr” kojarzy sie z ogromnym
cierpieniem i smiercig przez co pacjenci z nowotworami borykaja sie z wieloma problemami takimi jak: brak
akceptacji siebie, brak zrozumienia, zaprzestanie dotychczasowej aktywnosci. Powaznym problemem jest
poczucie wykluczenia spotecznego, ktére jest spowodowane nie tyle niechecig do takich osdb, ale brakiem
wiedzy spoteczenstwa na temat tej choroby. Osoby zdrowe nie wiedza jak rozmawiac z takimi osobami i w jaki
sposéb im pomac, przez co czuja sie zaktopotane w rozmowie, co osoba chora szybko odczuwa i Zle interpretuje.

10,11

Wynikiem tego jest wycofanie sie z zycia zawodowego i towarzyskiego .

Relacje towarzyskie
Pojawienie sie w zyciu choroby jest niezwykle trudng sytuacja dla osoby chorej, ale takze dla jej przyjaciét
i rodziny. Stopniowe wycofywanie sie z zycia towarzyskiego i rodzinnego negatywnie wptywa na wzajemne

Porzsolt F., Nutzlose Wirkungen und zweifelhafte therapeutische Strategien. Ulmer Universitatsmagazin 235 7-8; 2000.

Turska W., Skowron A., Metodyka oceny jakosci zycia; Farm Pol, 2009, 65(8): 572-580.

Kalembrik A.,Juczynski Z., Psychologiczny wymiar "jakosci zycia” w chorobach nowotworowych; Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica 5,71-82,2001.

Kulpa M., Owczarek K, Styputa-Ciuba B., Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej a jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia u chorych

onkologicznych; Medycyna Paliatywna 2013; 5(3): 106-113.

10. Szadowska-Szlachetka Z, tuczyk M, Slusarska B, Nowicki G, tuczyk R, Bartoszek A, Problemy spoteczno-socjalne chorego na nowotwér a zakres wsparcia
spotecznego pacjenta i jego rodziny; Medycyna Paliatywna 2016; 8(4): 164-172.

11.  Turska W, Skowron A, Metodyka oceny jakosci zycia; Farm Pol, 2009, 65(8): 572-580.
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relacje z bliskimi. Pacjentki wycofuja sie nie tylko z zycia towarzyskiego, ale takze zycia seksualnego. Z powodu
braku akceptacji swojego wygladu, ktéry ulegt zmianie w wyniku choroby (brak wtoséw, usunieta piers, zmiany
skorne, zmiany wagi ciata) rezygnuja z kontaktow intymnych. Oddalajg sie od swoich partnerdw i przeistaczaja
swoje relacje z partnerskich na opiekuncze. Mimo wsparcia jakie kobieta dostaje od swoich najblizszych, moze
czuc¢ sie niezrozumiana i samotna. Najblizsi obserwuja wycofanie sie chorej ze swojej roli partnerki, matki,
przyjaciotki. W takiej sytuacji wazne jest wsparcie duchowe oraz spoteczne, ktére bedzie motywowato kobiete
do aktywnego zycia pomimo choroby®.

Poczucie wykluczenia spotecznego

Choroba nowotworowa moze prowadzi¢ do utraty pewnosci siebie, wtasnej tozsamosci. Jest to nowa sytuacja,
w ktorej znajduje sie cztowiek. Przystosowanie sie do niej sprawia osobie chorej i jej najblizszym wiele trudnosci
i problemdéw. Pojawiaja sie bariery w komunikacji. Prowadzi to do izolacji psychicznej i spotecznej chorej.
Dyskomfort psychiczny i fizyczny sprawia, ze kobieta nie czuje sie dobrze w towarzystwie innych oso6b, z ktorymi
sie juz nie utozsamia. Znacznie czesciej odczuwa brak zrozumienia, oddalenie emocjonalne. Kolejng barierg
w komunikacji z osobg chorg jest mylne okreslenie choroby nowotworowej jako ,wyrok smierci”, co sprawia,
ze otoczenie nie wie jak zachowywac sie w towarzystwie osoby z nowotworem. Choroba drugiej osoby sprawia,
ze mysli o Smierci pojawiaja sie czesciej, co jest sprzyja unikaniu rozmowy z taka osoba, a w konsekwencji
prowadzi czesto do utraty relacji. Przezywanie w takim wypadku przeciwnosci losu jakimi s3: wykluczenie
spoteczne, brak wsparcia czy brak poczucia bycia wazng s3 jeszcze bardziej odczuwane i przezywane przez
pacjentke. Kobieta zamyka sie w sobie, odczuwa stany lekowe, obawia sie o przysztosc. Przestaje zabiegac
o kontakty ze $wiatem zewnetrznym®.

Stan psychiczny/zdrowie psychiczne

Pacjentki chorujace na zaawansowanego raka piersi maja problem z zaakceptowaniem siebie po przebytej
chorobie - czuja sie gorsze, mniej kobiece, niepotrzebne, traca radosc zycia i pewnosc siebie, czuja sie jakby ich
zycie dobiegato konca, nie widzg dla siebie przysztosci. Prowadzi to w wielu przypadkach do depresji, ktora
pozbawia nadziei polepszenia ogdélnego stanu zdrowia i opdznia powro6t do trybu zycia sprzed pojawienia sie
choroby. W takim przypadku niezwykle wazna jest pomoc psychoonkologa, ktory dzieki swojemu doswiadczeniu
pomaga dojs¢ pacjentce do réwnowagi emocjonalnej. Inng forma pomocy w stanach depresyjnych sg grupy
wsparcia kobiet, ktére sg na podobnym etapie zyciowym, zaakceptowaty obecny stan rzeczy, pogodzity sie z utrata
dawnego zycia, maja pomysty na przetrwanie najgorszych momentéw choroby, tego jak mozna poradzi¢ sobie
z chorobg oraz co zrobi¢, aby jak najlepiej wykorzystac kazdy dzien zycia. Kazda osoba w inny sposob radzi sobie
w walce z choroba. Czes¢ pacjentek przyjmuje postawy bierne - poddajg sie i rezygnuja z prawdziwego zycia,
a cze$¢ kobiet aktywnie radzi sobie z chorobg poprzez normalne funkcjonowanie w spoteczeristwie'. W takich
sytuacjach wsparcie drugiej osoby jest niezwykle wazne w procesie terapeutycznym. Pacjenci obserwujac siebie
nawzajem szybciej dochodza do zdrowia psychicznego niz kobiety izolujace sie od towarzystwa innych ludzi.

Diagnoza zaawansowanego nowotworu piersi to trudny okres takze dla rodziny, ktéra nie jest przygotowana
psychicznie do radzenia sobie z negatywnymi emocjami i skutkami ekonomicznymi wywotanymi choroba.

12. Szadowska-Szlachetka Z, kuczyk M, Slusarska B, Nowicki G, tuczyk R, Bartoszek A, Problemy spoteczno-socjalne chorego na nowotwor a zakres wsparcia
spotecznego pacjenta i jego rodziny; Medycyna Paliatywna 2016; 8(4): 164-172.

13.  Szadowska-Szlachetka Z., tuczyk M., Slusarska B., Nowicki G., Luczyk R., Bartoszek A., Problemy spoteczno-socjalne chorego na nowotwor a zakres wsparcia
spotecznego pacjenta i jego rodziny; Medycyna Paliatywna 2016; 8(4): 164-172.

14. Kulpa M., Owczarek K., Styputa-Ciuba B., Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej a jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia u chorych
onkologicznych; Medycyna Paliatywna 2013; 5(3): 106-113.
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Zwiekszona liczba obowigzkow zwigzana z opieka nad pacjentem oraz utrzymaniem odpowiedniego statusu
ekonomicznego spada na bliskich osoby chorej. Osoby te, starajg sie wspiera¢ psychicznie dang osobe, mimo
ze jest to dla nich rownie ciezki okres i miewajg problemy z radzeniem sobie ze stresem. Wazng role w takim
momencie odgrywa rozmowa z psychologiem, ktory jest pomocny w sytuacjach kryzysowych. Wsparcie
psychologiczne jest istotne w procesie zaakceptowania obecnego stanu rzeczy i codziennego funkcjonowania
mimo ograniczen wynikajacych z choroby. Pozytywne nastawienie najblizszych oséb do walki z chorobg wptywa
pozytywnie na stan psychiczny pacjenta.

Aktywnos¢ zawodowa

Zaawansowane stadium choroby zmusza niekiedy kobiety do zmiany trybu czy charakteru pracy, a czesto
do catkowitej rezygnacji lub przejscia na $wiadczenia rentowe z tytutu niezdolnosci do pracy.Jest to kolejna duza
zmiana w sytuacji chorej, ktéra w ten sposob traci pewng stabilizacje, zajecie, miejsce spotkania ze znajomymi/
wspotpracownikami. Myslac o chorobie zaniedbujg swoje obowigzki zawodowe, nie potrafia oderwac sie od
swoich problemoéw zdrowotnych, zatrzymujg proces swojego samorozwoju, rozwoju kariery. Zdarzaja sg sytuacje,
kiedy niedoswiadczony pracodawca, nieposiadajacy wiedzy o tym jak postepowac z takimi osobami, wrecza im
wypowiedzenie. Sprawia to, ze takie osoby czujg sie gorsze i marginalizowane. Nie majg motywacji do dalszego
funkcjonowania na rynku pracy.

Sytuacja materialna

Spadek dochodéw w gospodarstwie domowym to kolejny problem z jakim borykaja sie chore osoby. Jest on
spowodowany m.in.: ponoszonymi kosztami leczenia, czesciowa lub catkowita rezygnacja z aktywnosci zawodo-
wej, przejsciem na $wiadczenia rentowe, ktdre sg znacznie nizsze od statych dochodéw”. Koszty ponosza takze
pozostali cztonkowie rodziny, ktérzy ze wzgledu na koniecznosc opieki nad chorg osobg musza brac¢ zwolnienia
lub catkowicie zrezygnowac z pracy. Znaczna czgsc¢ pacjentek obserwuje obnizenie jakosci i warunkow zycia.
Sytuacja materialna wptywa w sposob znaczacy na samopoczucie i komfort psychiczny osob chorych, a ten
odgrywa ogromng role w walce z choroba. Zte samopoczucie psychiczne op6znia bowiem prawidtowe procesy
leczenia.

c. Kampanie na rzecz kobiet z zaawansowanym rakiem piersi

W ciggu ostatnich lat wzrosta liczba kampanii edukacyjnych dotyczacych zaawansowanego raka piersi,
majacych na celu zredukowanie zjawiska odizolowania osoby chorej z zycia spotecznego. Maja one pomoc
przetamac¢ bariere komunikacyjng miedzy osobami zdrowymi a chorymi, a takze pomdc chorym kobietom
odnalez¢ sie w nowej sytuacji. Powstaja grupy wsparcia, w ktérych spotykajg sie kobiety borykajace sie
z podobnymi problemami. Powstajace blogi zachecajg kobiety do wyjscia z domu i walki o siebie; udowadniaja,
ze kobiety majace zaawansowanego raka piersi nie sg gorsze od innych kobiet i tak samo zastuguja na godne
i szczesliwe zycie jak osoby zdrowe.

Obecnie prowadzone kampanie edukacyjne maja na celu pokazanie probleméw kobiet z zaawansowanym
rakiem piersi.Jest to w dalszym ciggu temat niszowy, o ktérym mozna znalez¢ znikome informacje.

15.  Kalembrik A.,Juczynski Z., Psychologiczny wymiar "jakosci zycia” w chorobach nowotworowych; Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica 5,71-82,2001
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Kobiety chore na zaawansowanego raka piersi pomimo swojej sytuacji zdrowotnej nie poddaja sie i aktywnie
dziataja w kierunku ukazania problemu pomijania i unikania tematu zaawansowanego raka piersi. Powstaja nowe
kampanie, w ktérych pacjentki chetnie biorg udziat, opowiadajac o swoich przezyciach, doswiadczeniach.

Jedna z takich inicjatyw jest kampania "Wykorzystaj czas na zycie”, ktéra

: edukuje kobiety oraz ich najblizsza rodzine o tym jak radzic¢ sobie w trudnych
sytuacjach zwigzanych z choroba. Dostarcza takze najwazniejszych informac;ji
WYKORZYSTA)J

na temat choroby, ktérych czesto nie znajag nawet zainteresowane osoby.
A czgs Na stronie poswieconej kampanii pacjentki moga podzielic sie swoimi
na ZyC|e! doswiadczeniami oraz poznac historie innych pacjentek. Kampania ,Wykorzystaj
czas na zycie” to takze warsztaty, podczas ktorych kobiety moga porozmawiac
z psychoonkologiem o sposobach radzenia sobie z zatamaniem i depresja, a
takze przekonac sie, ze warto zy¢ aktywnie™.

Zrédto: http://wykorzystajczasnazycie.pl

Powstata z inicjatywy kobiet Federacja Stowarzyszen Amazonki zrzesza
kobiety ze wszystkimi rodzajami raka piersi w catej Polsce. Amazonki to ruch
udzielajacy praktycznego wsparcia i motywacji do dalszej walki o zdrowie
i zycie. Stowarzyszenie prowadzi liczne programy edukacyjne i spoteczne,
dzieki ktéorym przestaje byc cicho o kobietach z rakiem piersi. Amazonki dbaja
0 rozprzestrzenianie wiedzy na temat profilaktyki raka piersi. W ramach swojej
dziatalnosci Federacja oferuje kobietom szkolenia, zajecia rehabilitacyjne, pora-

dy. Grupy wsparcia utworzone przez Amazonki funkcjonuja w catej Polsce*.

Zrédto: http://www.amazonkifederacja.pl/

Zrédto: http://www.ruchspoleczny.org.pl/

W ramach kampanii edukacyjnej ,Poszerzamy HERyzonty” Federacja

Stowarzyszen Amazonki organizuje warsztaty dla kobiet z zaawansowanym

P"/SZERZAMY nowotworem piersi. Warsztaty majg na celu poszerzenie wiedzy pacjentek o ich
yzoni'y chorobie, mechanizmach powstawania choroby i sposobach jej leczenia®.

Zrédto: http://www.amazonkifederacja.pl/index.php/co-robimy/nasze-kampanie/item/456-

poszerzamy-heryzonty

16. http://wykorzystajczasnazycie.pl/; data dostepu: 19.09.2017,17:30.

17.  http://amazonki.net/artykuly/kategoria/33/amazonki,data dostepu: 19.09.2017,17:40.
18.  httpy//www.amazonki.org.pl/aktualnosci/,data dostepu: 19.09.2017,17:50.

19. httpy//www.heryzonty.pl/,data dostepu: 19.09.2017,19:30.
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Podsumowanie

Zaawansowany nowotwor piersi to temat w dalszym ciggu pomijany. Statystyki dotyczace kosztéw zwigzanych
z leczeniem nowotworu piersi nie uwzgledniaja podziatu na stadia zaawansowania choroby. Brak takich danych
moze dawac mylne wrazenie, ze kazde ze stadiow tego nowotworu ma taki sam przebieg choroby i generuje za
sobg podobne koszty. Czas i koszty leczenia sg znacznie wieksze w chorobie przewlektej niz leczenie wczesnej
postaci nowotworu.

Pozytywnym zjawiskiem jest rosngca liczba kampanii i grup wsparcia dla kobiet z zaawansowanym
nowotworem piersi.
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Rekomendacje

Przedstawione ponizej rekomendacje w znacznym stopniu bazujg na wytycznych opublikowanych w 2017 r.
przez The ABC Global Alliance w dokumencie ,ABC Global Charter 20177, ale jednocze$nie uwzgledniajg obecng
sytuacje w Polsce. W ramach tej inicjatywy wyznaczono 10 celdéw, ktérych realizacja w okresie najblizszych 10 lat
ma pozwoli¢ na istotng poprawe w zakresie zaawansowanego raka piersi (ang. Advanced Breast Cancer — ABC).

1. Podniesienie do minimum 4 lat mediany czasu przezycia pacjentdw z zaawansowanym rakiem piersi
do roku 2025
W ostatniej dekadzie rokowania dla pacjentow z zaawansowanym rakiem piersi ulegty jedynie niewielkiej
poprawie. Szacuje sig, ze czestos¢ wystepowania tego nowotworu bedzie dalej rosta. Pacjenci muszg byc
leczeni przez interdyscyplinarny zespo6t specjalistow zgodnie z najwyzszej jakosci wytycznymi miedzy-
narodowymi lub krajowymi. Decydenci powinni umozliwia¢ dostep do innowacyjnych terapii oraz metod
paliatywnych wszystkim pacjentom z zaawansowanym rakiem piersi na réwnych zasadach, nie dyskry-
minujac zadnej grupy pacjentéw. Obecnie pomimo duzych naktadéw przeznaczanych w Polsce na leczenia
raka piersi nie wszystkie pacjentki korzystaja z réwnego dostepu do innowacyjnego leczenia. Problem ten
dotyczy w szczego6lnosci os6b z potréjnie ujemnym oraz hormonozaleznym HER 2-ujemnym typem
nowotworu.

Potrzebne s3 dedykowane i skoordynowane badania w kierunku zaawansowanego raka piersi. Stanowisko
pacjentow powinno by¢ uwzgledniane przy projektowaniu badan klinicznych oraz rozwoju rejestrow
klinicznych.

2. Poprawienie jakosci zycia pacjentow z zaawansowanym rakiem piersi w trakcie diagnostyki i leczenia
Ograniczone wykorzystanie w praktyce klinicznej narzedzi dotyczacych jakosci zycia mozna czeSciowo
przypisac trudnosciom zwigzanym z definiowaniem oraz pomiarem jakosci zycia u pacjentéw z zaawanso-
wanym i przerzutowym nowotworem. Z tego wzgledu kluczowe znaczenie ma opracowywanie i wdrazanie
narzedzi, ktore uwzglednig specyfike zaawansowanego raka piersi. Jakos¢ zycia powinna obejmowac
fizyczny, spoteczny i emocjonalny dobrostan, w tym réwniez relacje miedzyludzkie - wspierajac tym
samym potrzebe holistycznego i interdyscyplinarnego podejscia do opieki na pacjentem. Nalezy wesprzec
pacjentdw tak, aby kwestia poprawy jakosci zycia byta omawiana z nimi i ich najblizszym otoczeniem,
podobnie jak powinna by¢ szczegétowo omawiana stosowana/proponowana terapia.

3. Poprawienie dostepnosci do wiarygodnych danych epidemiologicznych oraz wynikéw Lleczenia
zaawansowanego raka piersi
Rejestry nowotwordw na catym $wiecie gromadza przewaznie informacje jedynie o liczbie poczatkowych
rozpoznan oraz o Smiertelnosci. W wiekszosci sytuacji nie dokumentuje sie nawrotow choroby nowo-
tworowej, ktére stanowia gro przypadkdéw zaawansowanego raka piersi. Istnieje pilna potrzeba stworzenia
tatwego dostepu do wysokiej jakosci danych dotyczacych zaawansowanego raka piersi, obejmujacych
postep choroby, jej nawroty oraz czas przezycia. Dane te beda mogty by¢ wykorzystane miedzy innymi
do ksztattowania decyzji politycznych dotyczacych tego nowotworu. Nalezy przy tym uwzgledni¢ réwniez
stanowisko pacjentéw dotyczgce projektowania badan klinicznych oraz rozwoju rejestrow klinicznych.
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4. Poprawienie dostepnosci do wszechstronnej opieki obejmujacej opieke paliatywna, leczenie

wspomagajace oraz wsparcie psychospoteczne dla pacjentéw, rodzin oraz opiekunéw w celu zapewnienia
pacjentom najlepszego leczenia

Pacjenci z zaawansowanym rakiem piersi wymagaja dostepu do interdyscyplinarnej opieki klinicznej oraz
réznego rodzaju specjalistéw w celu poprawy leczenia i ogdlnej jakosci zycia. Wsparcie powinno roznic sie
od tego dla pacjentow z wczesnym stadium raka piersi, szczegélnie w odniesieniu do rodzajéw dostepnych
informacji. Kazdy pacjent z zaawansowanym rakiem piersi powinien miec¢ zapewniony dostep do koordy-
natora leczenia onkologicznego, ktory jest takze cztonkiem wielodyscyplinarnego zespotu i ktéry koordy-
nuje plan leczenia pacjenta ustalony przez konsylium.

Szeroki zakres materiatéw informacyjnych powinien by¢ dostepny dla pacjentdw z zaawansowanym rakiem
piersi i dostosowany do ich specyficznych potrzeb. Powinien pomagac pacjentom w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych. Nalezy uwzgledni¢ rowniez wsparcie w zakresie zdrowia i relacji seksualnych, ktore
czesto s3 pomijane. Potrzeby rodzin i opiekundéw powinny réwniez zostac zidentyfikowane i zaspokojone
w odpowiedni sposob.

. Dazenie do zapewnienia wsparcia finansowego na leczenie, opieke i pomoc wszystkim pacjentom

z zaawansowanym rakiem piersi, ktérzy nie moga pracowac

Istotne jest zapewnienie mechanizmu wsparcia finansowego dla pacjentow z zaawansowanym rakiem
piersi, ktorzy stracili zatrudnienie. Poprzez mechanizmy polityki odpowiedzialnosci nalezy dazyc
do zapewnienia pacjentom dostepu do leczenia i lekdw niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Wazne jest
réwniez zapewnienie pacjentom dodatkowego wsparcia finansowego w razie zaistnienia potrzeby,
np. opieki nad dzie¢mi, transportu w celu uzyskania leczenia, czy wspieranie pacjentow poprzez ustugi
doradztwa finansowego umozliwiajace im lepsze zarzadzanie finansami w trakcie leczenia.

. Zaoferowanie szkolenia z zakresu komunikacji z pacjentem dla wszystkich $wiadczeniodawcow

Umiejetnosci z zakresu komunikacji powinny byc¢ zawarte jako istotny element programoéw edukacyjnych
dla pracownikdw sektora zdrowia, ktérzy opiekuja sie pacjentami z zaawansowanym rakiem piersi. Dotyczy
to miedzy innymi uwzglednienia tych umiejetnosci w podstawie programowe] ksztatcenia na uczelniach
medycznych. We wszystkich krajach nalezy wdrozy¢ nowo opracowany program nauczania ESMO-ASCO
(Global Oncology Curriculum).

W szkoleniach dotyczacych komunikacji z pacjentem nalezy potozy¢ nacisk na zrozumienie znaczenia
jakosci zycia z perspektywy chorego. Pozwoli to lepiej wspiera¢ i pomaga¢ w decyzjach dotyczacych
leczenia. Efektywnos¢ programdw edukacyjnych powinna by¢ weryfikowana.

Doswiadczenia ptynace z innych zaawansowanych i przewlektych choréb moga by¢ wykorzystywane przez
pacjentow z zaawansowanym rakiem piersi do zmiany percepcji swojej sytuacji. Wazne jest, by przestac
traktowac¢ chorobe jako wyrok $mierci, a zacza¢ postrzegac jg jako stan, w ktérym mozna zy¢ przez
dtuzszy czas.
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7. Zapewnienie dostepu do informacji na temat zaawansowanego raka piersi wszystkim pacjentom, ktorzy s

10.

nimi zainteresowani

W pierwszej kolejnosci nalezy poprawi¢ dostep do juz istniejacych (aktualnych) materiatow informa-
cyjnych, zanim zostang opracowywane nowe. Nalezy takze wspierac i usprawniac¢ nawigzywanie kontaktow
oraz dzielenie sie przyktadami najlepszych praktyk pomiedzy poszczegdlnymi organizacjami. Materiaty
powinny skupiac sie na wyjasnieniu kwestii najbardziej istotnych dla pacjentéow z zaawansowanym rakiem
piersi, takich jak obawy dotyczace bélu i niepewnos$c co do choroby oraz jej przebiegu. Materiaty powinny
pomagac¢ pacjentom w procesie podejmowania decyzji, sprzyjajac zaspokajaniu ich indywidualnych
potrzeb.

W krajach o niskim i srednim dochodzie nalezy wyraznie okreslic, jakie terapie sg dostepne dla pacjentéw
w ramach istniejacych w danym panstwie regulacji. Nalezy rowniez podac informacje na temat leczenia
oferowanego w innych krajach, aby umozliwi¢ pacjentom dostep do tych terapii (o ile s3 w stanie z nich
skorzystac). W Polsce, z pewnymi ograniczeniami, dostepne dla pacjentéw s3 nowoczesne terapie w HER2
dodatnim zaawansowanym raku piersi.

Podniesienie poziomu swiadomosci spotecznej na temat zaawansowanego raka piersi

Pietno i izolacja odczuwane przez pacjentéw z zawansowanym rakiem piersi mogg by¢ przypisane ograni-
czonemu zrozumieniu tej choroby przez ogot spoteczenstwa. W zwigzku z tym istnieje potrzeba eduko-
wania opinii publicznej na temat znaczenia takich terminow jak: ,zaawansowany oraz przerzutowy rak
piersi”. Nalezy podkreslac, iz pacjenci z zaawansowanym rakiem piersi s3 w stanie zy¢ z choroba.
Jednoczesnie w przejrzysty sposob winno sie przekazywac prawde na temat choroby i jej przebiegu,
a w szczegolnosci o medianie catkowitego czasu przezycia.

Poprawienie dostepu do pozaklinicznych metod wsparcia dla pacjentéw z zaawansowanym rakiem piersi
Poza opieka kliniczng pacjenci czesto nie maja wiedzy na temat dostepnych mozliwosci uzyskania
wsparcia w codziennym zyciu od takich podmiotéw jak lokalne organizacje wolontariuszy czy rzecznicy
pacjentow. Potrzebne jest wprowadzenie rozwigzan, ktére pozwolg zminimalizowac¢ bariery w dostepie
do ustug wsparcia dla pacjentow. Nalezy rowniez zapewnic¢ pacjentom mozliwos¢ kontaktu z osobami,
ktére pomoga im w zrozumieniu ustug, z ktérych moga skorzystac oraz tego do czego s3 uprawnieni.

Wspieranie prawa do zatrudnienia dla pacjentéw z zaawansowanym rakiem piersi

Wielu pacjentow z zaawansowanym rakiem piersi chce lub musi kontynuowa¢ prace zawodowa w okresie
ich diagnozowania i leczenia. Istnieje jednak bardzo niewiele strategii i wytycznych, ktére dotycza utrzy-
mania zatrudnienia podczas procesu leczenia rozsianego raka. Wiekszo$¢ pacjentow z zaawansowanym
rakiem piersi nie jest dodatkowo chroniona w miejscu pracy i czesto odmawia im sie elastycznosci
zatrudnienia, ktéra utatwitaby radzenie sobie ze skutkami choroby i jej leczeniem. Ponadto pacjenci
z zaawansowanym rakiem piersi moga by¢ narazeni na dyskryminacje wynikajaca z braku wystarczajacej
Swiadomosci spoteczenstwa na temat tej choroby. Ochrona przed dyskryminacja w miejscu pracy powinna
pochodzi¢ zaréwno od pracodawcéw jak i regulacji systemowych. Nalezy uswiadamiac¢ pacjentéw na temat
ich praw i mozliwosci ochrony poprzez dostarczanie im informacji oraz rzetelnej wiedzy.
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