WYWIAD
Z PROFESOREM RAFALEN

Rak piersi to najpowszechniej wystepujacy nowotwor
kobiecy w Polsce — czy nauka poznata przyczyny
powstawania tego nowotworu?

Wiele czynnikdw na ktére mamy bezposredni wptyw, zwigksza ryzyko zachorowania na raka
piersi. Nalezag do nich m.in. rodzaj diety, otyto$¢, mata aktywno$¢ fizyczna i nadmierne
spozycie alkoholu, a takze dlugotrwate stosowanie hormonalnej terapii zastepczej. Niektore
czynniki nie s3 tatwo modyfikowalne — sg to m.in. wczesne pojawienie si¢ pierwszej
miesigczki, wystgpowanie niektorych zmian tagodnych w piersiach. Najwazniejszym jednak
czynnikiem ryzyka jest wiek — czesto$¢ zachorowania na raka piersi ro$nie, jest mata przed 30
r.z., umiarkowana migdzy 30 a 45 r.z. i ro$nie wyraznie u chorych po 45 roku. U niewielkiej
grupy pacjentek (okoto 5-10%) rak piersi pojawia si¢ na podtozu dziedzicznym i moze by¢
wykrywany diagnostyka genetyczna, dla wigkszos$ci chorych nie znamy jednak genetycznych

przyczyn powstawania tego nowotworu.

90% zmian w piersiach to zmiany nienowotworowe —
jakie sg objawy zlosliwych zmian, czyli raka, i1 jakie
narze¢dzia dzis ma onkolog, by go zdiagnozowac?

Na podstawie samych tylko objawoéw klinicznych nie mozna okresli¢ czy mamy do czynienia
ze zmiang tagodng, czy ztosliwg. Kazda zmiana — ,,guzek” czy ,,zgrubienie” — wymaga wizyty
u lekarza. Nalezy pamigtac, ze ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta z wiekiem, wigc
czgsdciej bedziemy mysleli o nowotworze zlo$liwym niz o zmianie tagodnej u kobiet, ktére

ukonczyty 45 rok zycia.



Oprocz guzka albo zamiast niego objawem raka mogg by¢ zmiany na skorze (pogrubienie
skory, zaczerwienienie, owrzodzenie, wciggnigcie brodawki), wyciek z brodawki sutkowej,
dolegliwosci bolowe — zaden z tych objawow nie przesadza o rozpoznaniu raka, kazdy jednak

wymaga zgloszenia si¢ do lekarza i rozpoczgcia diagnostyki.

Pierwszym krokiem na $ciezce do rozpoznania — lub wykluczenia — nowotworu ztosliwego
jest badanie palpacyjne piersi i wezldw chtonnych pachy i1 nadobojcza przez lekarza. Czgsto
jednak struktura guza nowotworowego lub jego umiejscowienie sprawia, ze jest on

niedostepny dla takiego badania. Wowczas trzeba wspomoc si¢ badaniami obrazowymi.

Mammografia jest najwazniejszg metoda obrazowania piersi, zwlaszcza u kobiet powyzej 40
roku zycia (u mlodszych kobiet, ze wzgledu na ,,gesta” budowe piersi, wicksza warto§¢ ma
badanie USG). Wiele nowotwordw zto§liwych piersi udaje si¢ zdiagnozowa¢ wiasnie dzieki
przesiewowej mammografii.

W obrazowaniu piersi przez kilka ostatnich dekad znalazio zastosowanie wiele metod i
urzadzen, w tym rezonans magnetyczny piersi, ale zadna z nich nie jest na tyle swoista, by
moc ze stuprocentowg pewnoscig rozpozna¢ nowotwor zlosliwy. Te pewnos$¢ daje nam

dopiero biopsja lub chirurgiczne pobranie wycinka z piersi.

Postep w terapii raka piersi jest ogromny — jak leczony
jest ten nowotwor dzis?

Podstawowa 1 najwazniejsza metoda leczenia raka piersi jest operacja. Jednak, czesto musi
by¢ ono poprzedzone innymi metodami terapii jak chemioterapia czy hormonoterapia. W
innych sytuacjach tzw. leczenie uzupetniajace — radioterapig, chemio- czy hormonoterapi¢
stosuje si¢ po operacji.

Na wybor wiasciwych metod leczenia oraz ich kolejnosci ma wplyw wiele czynnikow,
najwazniejszym z nich jest stopien zaawansowania nowotworu. Jezeli nowotwor zostat
wykryty bardzo wczesnie, rozpoczyna si¢ od leczenia operacyjnego 1 zwykle konieczna jest
uzupeltniajaca radioterapia. Kiedys leczenie chirurgiczne zawsze oznaczato amputacje piersi,
dzisiaj, dzieki nowym mozliwosciom diagnostycznym, czesto — ale nie zawsze — mozliwe jest

leczenie 0szczedzajace piers.



Im p6zniej wykryty nowotwor, tym $ciezka terapeutyczna staje si¢ coraz bardziej ztozona. W
przypadku zaawansowanego nowotworu czgsto rozpoczyna si¢ od chemioterapii, by uzyskaé
zmniejszenie si¢ guza 1 w ten sposob umozliwi¢ leczenie operacyjne. U chorych, ktérych nie
mozemy wyleczy¢ w pelni ze wzgledu na duze zaawansowanie choroby, mamy mozliwo$¢
zastosowania wielu lekow, ktore moga przedtuzy¢ zycie lub zlagodzi¢ objawy

Zaawansowanego nowotworu.

Drugim pod wzgledem czgstosci wystepowania
nowotworem u kobiet jest rak szyjki macicy. Lekarze
potrafia ~ wczesnie  rozpozna¢ raka 1 stany
przednowotworowe szyjki macicy, a mimo to jest on
jednym z najwigkszych zabdjcoOw kobiet w Polsce —
dlaczego?

Jednym z najwazniejszych powoddw jest to, iz zbyt mala liczba kobiet zglasza si¢ na badania
cytologiczne szyjki macicy. Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy gwarantuje dostep do bezptatnego badania cytologicznego raz na 3 lata
kobietom w wieku od 25 do 59 lat. Do kobiet w tym wieku wysytane sa zaproszenia wraz z
podaniem listy jednostek najblizszych miejscu zamieszkania, w ktorych mozna takie badanie
wykona¢ bez skierowania. Jednak, wiele z nich nie dociera na badanie cytologiczne — 1 czgsto
traci szans¢ na rozpoznanie nisko zaawansowanego nowotworu, ktory w tym stadium mozna
skutecznie wyleczy¢. Stad apel do chorych — pamigtajmy o badaniu cytologicznym szyjki

macicy co 3 lata!

Jak ustrzec sie¢ tego nowotworu?

Nie jest mozliwe, niestety, calkowite wyeliminowanie ryzyka rozwoju raka szyjki macicy.
Mozna natomiast zmniejszy¢ to ryzyko poprzez wplyw na czynniki, ktére moga go
wywotywac. Zaliczamy do nich: wczesne rozpoczgcie wspotzycia 1 duza liczbe partnerow
seksualnych, ktore moga wywota¢ zakazenie groznym wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), zmiany przednowotworowe szyjki macicy czy czgste stany zapalne pochwy, palenie
papierosow, a takze prawdopodobnie wieloletnie stosowanie hormonalnych $rodkow

antykoncepcyjnych i nieprawidlowa diet¢. Na niektore czynniki ryzyka nie mamy wplywu (na



przyktad na wiek), jednak cze$¢ z nich w pewnej mierze zalezy od nas samych. Trzeba
pamigtac, ze wczesne wykrycie i podjecie leczenia zmian przednowotworowych moze nas

ustrzec przed rozwojem raka.

Jak wyglada leczenie kobiet z rakiem szyjki macicy?

Podobnie jak w przypadku kazdego innego nowotworu, dobor metod leczenia zalezy przede
wszystkim od stopnia zaawansowania choroby, ale i od wielu innych czynnikow.

Najbardziej optymalna sytuacja to taka, w ktérej nowotwodr jest rozpoznany wczesnie i
mozemy rozpocza¢ od leczenia operacyjnego. Czgsto wymaga ono pozniej uzupelnienia o
radioterapie. Niestety, jak wspomniano, znaczna cze$¢ chorych zglasza si¢ z zaawansowanym
nowotworem, gdzie musimy zamiast operacji stosowac leczenie skojarzone — radioterapi¢ z
chemioterapia.

Radioterapia jest stosowana w leczeniu szyjki macicy od ponad 100 lat. Od konca XX wieku
w zaawansowanych nowotworach szyjki macicy stosujemy rownoczesnie z leczeniem
promieniami chemioterapi¢. Obecnie, obrazowanie w oparciu o rezonans magnetyczny i
badanie PET pozwala na bardzo precyzyjne zaplanowanie obszaréow, ktore wymagaja
napromieniania, dzigki tym badaniom mamy réwniez mozliwos¢ monitorowania skutecznos$ci

leczenia.

Rak jajnika z kolel nazywany jest cichym zabdjcg — to
shuszna nazwa?

O ile wypada w stosunku do raka uzywac tak poetyckiego okreslenia — tak. Jest to, niestety, w
duzej mierze usprawiedliwione jego podstepnym rozwojem w poczatkowej fazie choroby.
Kiedy pojawiaja si¢ pierwsze objawy raka jajnika, zwykle mamy juz do czynienia z

zZaawansowanym nowotworem, rozprzestrzenionym w obrebie catej jamy brzuszne;.

Jakie sg objawy — co powinno zaniepokoic¢?

Trudno wskaza¢ objawy charakterystyczne dla raka jajnika. Zwykle pojawiajg si¢ bole o
niewielkim nasileniu w obrgbie miednicy mniejszej, zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego (zmiana charakteru czy rytmu wypréznien, nawracajace wzdecia),

powiekszenie obwodu brzucha, uczucie petnosci w jamie brzusznej, zmeczenie. Sa to jednak



dolegliwosci tak powszechne, ze zwykle nie zwracaja uwagi chorej, stad chorobe te

wykrywamy pdzno.

Jakie s3 kolejne kroki onkologiczne po rozpoznaniu
tego nowotworu?

Leczenie raka jajnika jest procesem zlozonym i czgsto wieloletnim. Wczesne wykrycie
umozliwia leczenie operacyjne potaczone zwykle z uzupetniajagcg chemioterapig. Radioterapia
w raku jajnika jest stosowana rzadziej. Natomiast czeste nawroty choroby wymagaja
stosowania kolejnych linii chemioterapii, i to wtasnie na tym polu w ciagu ostatnich lat

dokonat si¢ najwigkszy postep.

Klinika, ktorg Pan kieruje, specjalizuje si¢ takze w
leczeniu nowotworOw mozgu, czy to czesto
wystepujacy nowotwor 1 jakie sg jego objawy?

Prawdopodobienstwo zachorowania na zto§liwy nowotwor mozgu szacuje si¢ na okoto 2-3%.
Guzy moézgu to grupa nowotwordOw o bardzo réznym przebiegu 1 rokowaniu. Jest to
szczeg6lna grupa nowotwordw, w ktorych bardzo wiele objawéw wynika z samego
pojawienia si¢ guza. W zamknigtej przestrzeni czaszki nawet tagodny guz (na przyktad tzw.
oponiak) moze — ze wzgledu na swoje rozmiary i/lub lokalizacje w poblizu waznych struktur
moézgu — dawac powazne objawy i doprowadzi¢ do zgonu chorego.

Inne objawy guzéw moézgu mogg by¢ bardzo zréznicowane, w zaleznosci od lokalizacji. W
naszej codziennej praktyce widzimy chorych, u ktérych nowotwoér zajmuje potowe poétkuli
mozgowe] — a chory nie zglasza zadnych dolegliwosci. Bywa tez przeciwnie, kiedy guz jest
bardzo niewielki, ale poprzez swoje umiejscowienie powoduje, ze choroba ma bardzo
gwaltowny przebieg.

Objawami, ktore powinny skloni¢ do podjecia diagnostyki sg bole glowy (ich nagte
pojawienie si¢ lub zmiana ich charakteru 1 czestosci), zaburzenia rownowagi, zawroty glowy,

podwdjne widzenie, wystgpienie napadu padaczkowego, zaburzenia mowy i wiele innych.



Kiedys leczenie tego nowotworu byto trudne 1 bardzo
okaleczalo  chorego, dzi§ dzigki  aparaturze
diagnostycznej 1 terapeutycznej efekty sg duzo lepsze...

To prawda. Dzigki badaniom diagnostycznym (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) mamy mozliwo$¢ bardzo doktadnego zobrazowania guza, co pozwala na
precyzyjne wyznaczenie obszaru do operacji czy napromieniania. Optymalne obrazowanie
pozwala oszczedza¢ najistotniejsze dla funkcjonowania moézgu struktury, a réwnoczesnie
optymalnie oznaczy¢ granice nowotworu. Jednocze$nie nowe technologie w radioterapii
(takie jak radioterapia z modulowang intensywnos$cia wigzki oraz radioterapia stereotaktyczna
CyberKnife) umozliwiajg podanie wysokiej dawki terapeutycznej w obszarze guza
nowotworowego, z ograniczeniem dawki, jaka otrzymuja struktury sasiadujace, co
,»0szczedza” zdrowa tkanke 1 powoduje zmniejszenie czesto§ci wystepowania oraz nasilenia

odczyndéw popromienny



