RAK PIERSI

Ulotka dla pacjentek
zakwalifikowanych do leczenia
uzupetniajagcego

o

ROZOWA
PACZKA



Niniejsza ulotka zostata opracowana z mysla
o kobietach chorych na raka piersi, ktére przebyty
leczenie chirurgiczne i zostaty zakwalifikowane do
leczenia uzupetniajagcego. SzczegdInym rodzajem
leczenia uzupetniajgcego jest hormonoterapia,
ktérg trzeba stosowac nawet przez 5-10 lat.
Ze wzgledu na dtugi czas trwania terapii czes¢
pacjentek przerywa leczenie, co pogarsza ich
rokowanie. Celem ulotki jest przedstawienie korzysci
z kontynuacji hormonoterapii, aby pacjentki nie
miaty watpliwosci, ze leczenie to ma bardzo duze
znaczenie. W ulotce przedstawiono réwniez aspekty
zwigzane ze zdrowym stylem Zycia, ktory podobnie
jak nieprzerywane leczenie pomaga uchroni¢ sie
przed nawrotem raka piersi.

Rak piersi jest najczestszym
nowotworem ztosliwym
wystepujgcym u kobiet

w Polsce.

Stanowi druga pod wzgledem czestosci przyczyne zgonéw
nowotworowych w populacji zenskiej. Wczesnie zdiagno-
zowany moze by¢ wyleczony, dlatego bardzo wazng role
odgrywa profilaktyka wtérna, ktorej celem jest wykrycie
nowotworu w jak najnizszym stopniu zaawansowania,
gdyz wtedy rokowanie bedzie lepsze. Istotne znaczenie
ma réwniez przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia
uzupetniajacego, ktére takze decyduje o rokowaniu.

Kazda pacjentka na podstawie uzyskanego pooperacyj-
nego wyniku histopatologicznego kwalifikowana jest do
leczenia uzupetniajacego. Ma ono na celu zmniejszy¢
ryzyko nawrotu choroby, poprawi¢ rokowanie, czyli wydtu-
zy¢ zycie chorej, a takze zapobiec zachorowaniu na raka
drugiej piersi. Z kolei celem leczenia systemowego - czyli
chemioterapii, hormonoterapii lub terapii trastuzumabem
— jest zniszczenie mikroprzerzutéw, ktére nie sg widoczne
w badaniach obrazowych, ale potencjalnie moga by¢
obecne juz od momentu rozpoznania choroby.

O wyborze postepowania decyduje status receptoréw es-
trogenowych (ER), progesteronowych (PgR), stan receptora
HER2 oraz indeks proliferacji Ki-67. Czes¢ chorych jest kwalifi-
kowana do terapii skojarzonej, polegajacej na jednoczesnym
zastosowaniu kilku metod leczenia uzupetniajacego.

Rodzaje leczenia uzupetniajacego:

® chemioterapia - stosowana u chorych z rozpozna-
nym rakiem tréjujemnym (czyli tych, u ktérych status
receptoréw estrogenowych, progesteronowych i HER2
jest ujemny), u chorych z receptorem HER2-dodatnim,
rowniez w innych typach w przypadku obecnosci czyn-
nikéw ryzyka nawrotu;



@ leczenie ukierunkowane na cele molekularne - pole-
ga na stosowaniu lekéw dopasowanych do okreslonych
receptoréw lub biatek w komérkach nowotworu; moze
trwac réznie dtugo;

@ radioterapia - stosowana zawsze w przypadku leczenia
oszczedzajacego piers, natomiast gdy wystepuja czyn-
niki ryzyka nawrotu choroby, ma takze zastosowanie
po mastektomii. Zmniejsza ryzyko wznowy miejscowej;

® hormonoterapia - stosowana u chorych na raka piersi,
z ekspresjg receptoréw hormonalnych: estrogenowych
i progesteronowych. Wystarczy tylko w 1% dodatni
odczyn receptoréw estrogenowych, aby zakwalifikowac
pacjentke do hormonoterapii. Czas leczenia wynosi od
5do 10 lat. Hormonoterapia moze by¢ stosowana jedno-
cze$nie z radioterapia, a takze z leczeniem celowanym.

Nie stosuje sie natomiast jednoczesnej hormonoterapii
z chemioterapia.

Ze wzgledu na diugi czas przyjmowania hormonoterapii
w leczeniu uzupetniajacym i jej wptyw na poprawe rokowa-
nia pacjentki nigdy nie powinny samodzielnie decydowac¢
o odstawieniu leczenia.

Wiekszos¢ rakéw piersi (ok. 70%) wykazuje ekspresje recep-
toréw estrogenowych i progesteronowych. Pod wptywem
hormonéw dochodzi do wzrostu tych nowotwordw. Jednym
z celéw hormonoterapii jest zmniejszenie oddziatywania
estrogenéw na komorki rakowe, ktére sg hormonowraz-
liwe. Przyktadem leku o takim mechanizmie dziatania
jest tamoksyfen.

Tamoksyfen stosuje sie zaréwno u pacjentek przed me-
nopauzy, jak i po menopauzie. Do dziatan niepozadanych
zwigzanych z przyjmowaniem leku naleza m.in.:

@ uderzenia goraca,
® powikfania zakrzepowo-zatorowe,
® rak btony $luzowej trzonu macicy,

® zac¢ma.

Wzrost ryzyka zachorowania na raka trzonu macicy moze
wzbudzac u chorych lek i niepokéj. W zwiazku z powyzszym
nalezy zaznaczyg, ze pacjentki przyjmujace ten lek s objete
Scistg kontrolg ginekologiczng. Dzieki temu jakiekolwiek
nieprawidtowosci w endometrium sg wykrywane na wczes-
nym etapie. Jedli w badaniu ginekologicznym stwierdza sie
zmiany mogace miec zwigzek ze stosowaniem tamoksy-
fenu, nie jest to powdd do zakoriczenia hormonoterapii,
gdyz istnieje wéwczas mozliwos¢ podania leku o innym
mechanizmie dziatania. Decyzje dotyczaca dalszego leczenia
nalezy pozostawic lekarzowi prowadzacemu.

UWAGA!!

Jesli pojawi sie ktérykolwiek z ponizszych objawéw:
® krwawienie z drég rodnych,

® dusznosd,

@ obrzek, zaczerwienienie, zasinienie
lub bél konczyny,

® bole w klatce piersiowej,

PILNIE skontaktuj sie z lekarzem.




Inna grupa lekéw stosowanych w ramach hormonoterapii
sg inhibitory aromatazy, ktére blokuja przemiane andro-
genéw w estrogeny w tkankach obwodowych poprzez
zablokowanie enzymu aromatazy. W efekcie tego zmniejsza
sie produkcja estrogenéw. Do tej grupy lekéw naleza: letro-
zol, anastrozol, eksemestan. Sa one stosowane w leczeniu
uzupetniajacym u kobiet po menopauzie lub w skojarzeniu
z analogiem gonadoliberyny u kobiet przed menopauza.
Wsrod najczestszych dziatan niepozadanych tych lekéw
wymienia sie: osteoporoze, uderzenia goraca, béle kostno-
-stawowe, hipercholesterolemig, kardiotoksycznos¢.

W zwiazku z ryzykiem osteoporozy regularnie wykonuje
sie densytometrie kosci. Profilaktycznie zaleca sie suple-
mentacje wapniem i witaming D3. Nalezy zaznaczy¢, ze
jesli pacjentka przyjmuje lek i zgtasza skargi na silne boéle
kostno-stawowe, ktére sg polekowe, to tez nie jest to po-
wod, aby catkowicie zaprzestac leczenia. Czesto zamiana
preparatu w obrebie tej samej grupy lekéw przynosi istotng
klinicznie poprawe.

i

Kolejna grupe lekéw stosowanych w hormonoterapii sta-
nowia analogi gonadoliberyny, ktére powoduja supresje
czynnosci jajnikéw, czego konsekwencja jest zmniejszenie
produkcji estrogendw przez jajniki. W leczeniu uzupetniaja-
cym sg zalecane u kobiet przed menopauza w skojarzeniu
z inhibitorem aromatazy, jesli istnieja przeciwwskazania
do terapii tamoksyfenem.

Analog gonadoliberyny moze by¢ stosowany w potaczeniu
z tamoksyfenem lub inhibitorem aromatazy u kobiet przed
menopauzg, w szczegdlnosci u chorych w wieku ponizej
35 lat, z duzym ryzykiem nawrotu choroby (np. rak nisko
zréznicowany, stopien ztosliwosci histologicznej G3, z prze-
rzutami w co najmniej 4 weztach chtonnych pachowych),
u ktérych po chemioterapii utrzymuje sie przedmenopau-
zalne stezenie estrogenéw. Dziatania niepozadane analo-
goéw gonadoliberyny obejmuja: uderzenia goraca, poty,
osteoporoze, nieprawidtowy lipidogram, obnizone libido.
Czas trwania hormonoterapii trwa od 5 do 10 lat. Przedtu-
zenie leczenia do 10 lat moze by¢ konieczne w przypadku
kobiet z przerzutami w weztach chtonnych pachowych lub
jesli wystepuja inne czynniki ryzyka.

Przyjmujesz lek przez kilka lat i zapomniatas juz o cho-
robie. Czesto myslisz, ze przyjmujesz te leki niepotrzeb-
nie. Od operacji mineto kilka lat i czujesz sie zdrowa.
To wiasnie takze dzieki hormonoterapii masz szanse
zy¢ bez nawrotu choroby, dlatego nie zmniejszaj tej
szansy! Nie odstawiaj samodzielnie hormonoterapii!!!



Styl zycia

Styl zycia, czyli whasciwa dieta, aktywnosc¢ fizyczna, utrzy-
manie wiasciwej masy ciata, niepalenie tytoniu, maja takze
wplyw na zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby.

Otytos¢

Nadmiar tkanki ttuszczowej przyczynia sie do zwiekszonej
produkgji estrogenu. Hormon ten bedzie zwiekszat ryzyko
wystapienia nowotworéw hormonozaleznych, a wiec raka
piersi. Ryzyko jest wyzsze u kobiet z wiekszym wskaznikiem
masy ciata (BMI, body mass index). Jest to wskaznik zalezny
od masy ciata i wzrostu.

Dieta

Odpowiednia i urozmaicona dieta jest niezbedna dla utrzy-
mania dobrego zdrowia, a takze kluczowa w procesie po-
wracania do formy. Dobrze zbilansowane sktadniki w diecie,
regularne positki oraz nieprzetworzona zywnos¢ to najwaz-
niejsze czynniki.
Warto zwraca¢ uwage na to, co sie je:
® Kwasy tluszczowe omega-3
Zywno$¢ bogata w kwasy omega-3 to przede wszystkim
ryby morskie, a takze olej Iniany. Zaleca sie spozywanie
ryb morskich przynajmniej 2 razy w tygodniu oraz
dodawanie do potraw oleju Inianego. Kwasy te maja
wiasciwosci protekcyjne przed nowotworami. Prze-
ciwne dziatanie majg kwasy omega-6, ktérych nadmiar
zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwory.
® Witamina D3
Niedobor witaminy D3 moze prowadzi¢ do zwigkszone-
go ryzyka wystapienia nowotworéw, w tym raka piersi.

Zaleca sie, aby w miesigcach, kiedy nastonecznienie jest
mniejsze, czyli od pazdziernika do kwietnia, przyjmowac
profilaktycznie witamine D3, gdyz trudno dostarczy¢
wowczas wymagana jej ilos¢ w diecie.
@ Rosliny kapustne

Warzywa kapustne powinny gosci¢ codziennie w diecie,
gdyz maja pozytywny wptyw na zmniejszenie ryzyka
wystgpienia raka piersi. Oczywiscie spozywane na su-
rowo maja wiecej substancji przeciwnowotworowych
(glukozynolanéw), gdyz pod wptywem temperatury
czesciowo dochodzi do zniszczenia tych zwigzkow.

® Zielona herbata
Zielona herbata zawiera flawonoidy, ktére majg dziatanie
przeciwnowotworowe. Korzystne dziatanie uzyskuje sie,
kiedy wypija sie kilka filizanek codziennie.

® Czerwone migso
Czerwone migso dostarcza nasyconych kwasoéw ttusz-
czowych, ktére sg prekursorami hormonu - estrogenu.
Dodatkowym czynnikiem rakotwérczym sa szkodliwe
zwigzki, ktére powstaja podczas smazenia tego miesa.
Nalezy unika¢ czerwonego miesal

® Weglowodany proste
Nadmiar spozywanych produktéw bogatych w weglo-
wodany proste takze zwieksza ryzyko zachorowania
na raka piersi.

® Azotany
Azotany, niestety obecnie czesto dodawane do zyw-
nosci, moga przyczyniac sie do powstania nowotworu.
® Soja
Spozywanie produktéw sojowych wzbudza kontrower-
sje. Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi, powinny
spozywac produkty sojowe w ograniczonych ilosciach.

W diecie najistotniejsze jest ograniczenie spozywania
czerwonego miesa, najlepiej zastapic je rybami i miesem
drobiowym. Nalezy ograniczy¢ podaz cukréw prostych,
a wlaczy¢ do diety owoce i warzywa. Trzeba unikac¢
poddawania pokarmoéw obrébce termicznej, zwlaszcza
w temperaturze powyzej 180 stopni Celsjusza.



Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko zachorowania na
raka piersi zaréwno u kobiet przed menopauza, jak i po
menopauzie. Umiarkowany wysitek fizyczny jest korzystny
w trakcie leczenia onkologicznego, jak réwniez po jego
zakonczeniu. Ma wptyw na zmniejszenie ryzyka nawrotu
i zgonu z powodu raka piersi.

Podsumowujac, dieta i aktywnos¢ fizyczna zmniejszaja
ryzyko nawrotu choroby. Zdrowy styl zycia wspomaga
terapie przeciwnowotworowa. Nie mozna rezygnowac
z leczenia onkologicznego w zamian za prowadzenie
zdrowego trybu zycia. Te wszystkie elementy sg tak
samo wazne. Nie istnieje dieta, ktéra ,leczy” raka.

Istotne, aby w trakcie leczenia onkologicznego nie siegac
po zadne suplementy bez konsultacji z lekarzem. Czes¢
tych preparatéw moze zawiera¢ skfadniki, ktére wchodza
w interakcje z lekami stosowanymi w terapii onkologicz-

nej, moga zmniejszyc¢ skutecznos¢ leczenia, a takze nasili¢
toksyczno$¢ hormonoterapii czy chemioterapii.

Pamietaj!

e Jesli jestes w trakcie hormono-
terapii, NIGDY sama nie decyduj
o jej odstawieniu.

® Przeanalizuj swoja diete,
zastanow sig, czy mozesz co$
zmieni¢, aby zwiekszy¢ swoje szanse
na zycie bez nawrotu choroby.

e Pamietaj, ze aktywno$¢ fizyczna
ma bardzo duze znaczenie, gdyz
chroni przed nawrotem choroby.

® Przestrzegaj zalecen dietetycznych
i badz aktywna, uchron sie przed
otytoscia, aby poprawi€ swoje
rokowanie.

e Unikaj spozywania alkoholu.
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