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Streszczenie
Rak piersi stanowi najczestszg przyczyne zgondéw kobiet na $wiecie z powodu chorob

nowotworowych. Gtowny wpltyw na jego wystgpienie maja czynniki $srodowiskowe, a w
mniejszym stopniu czynniki genetyczne. Ztotym standardem w diagnostyce jest
mammografia, ale szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na konieczno$¢ edukacji kobiet w coraz
mtodszym wieku z zakresu samobadania piersi. Leczenie nowotworu piersi obejmuje leczenie

chirurgiczne, radioterapi¢, chemioterapi¢ i hormonoterapig.

Stowa kluczowe
Rak piersi, profilaktyka, opieka pielggniarska

Abstract

Breast cancer is the most common cause of cancer-related deaths among women in the world.
Its occurrence is mainly influenced by environmental factors, and to a lesser extent by genetic
factors. The gold standard in diagnosis is mammography, but special attention should be paid
to the need to educate women at an increasingly younger age in the field of breast self-
examination. Treatment for breast cancer includes surgery, radiotherapy, chemotherapy and

hormone therapy.

Keywords: Breast cancer, prevention, nursing care
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Wstep

Nowotworem nazywana jest nieprawidlowa tkanka powstajaca z komorki, w ktérej doszto
do niekontrolowanych podzialéw z nieprawidlowym réznicowaniem si¢ nowo powstatych
komorek. Organizm traci wplyw na namnazanie si¢ tych komorek w skutek mutacji gendéw
kodujacych biatka biorgcych udzial w cyklu komorkowym. Komorki te charakteryzuja sie
nieprawidlowym rozpoznaniem przez uktad odpornosciowy. Nowotwory mozemy podzieli¢
na tagodne — nie dajace odleglych przerzutdéw, zto§liwe — szybko rosnace, dajace przerzuty,
nie leczone prowadzace do $mierci oraz miejscowo zlosliwe — powodujace przecieki na
sasiadujgce tkanki. W celu wyeliminowania komorek nowotworowych lub zahamowania ich
rozwoju stosowane sa standardowe procesy leczenia nowotwordw obejmujace chirurgie,
chemioterapi¢ i radioterapi¢, wraz z nowo opracowang immunoterapig. Najczestszym
nowotworem jest rak ptuc, a u kobiet najczeséciej diagnozuje si¢ raka piersi, ktory stanowi
réwniez najczestsza przyczyn¢ zgondw na raka w tej grupie. Szczegdlnym czynnikiem
wplywajacym na tak wysokg $miertelnos$¢ jest pézna diagnoza, wynikajaca z bezobjawowego
przebiegu choroby w jej poczatkowej fazie. Starzenie si¢ spoteczenstwa ma znaczny wptyw
na liczbe wystepujacych przypadkow nowotworu piersi. Jednak rak piersi zaczyna by¢
diagnozowany u coraz mtodszych kobiet, cho¢ rzadko przed 40. rokiem Zycia. Zazwyczaj
nowotwor piersi u mlodych kobiet ma bardziej agresywny przebieg, gorsze rokowanie i
mniejsze szanse na przezycie w pordéwnaniu z osobami starszymi. Ponadto leczenie mtodych
pacjentow wigze si¢ z licznymi dodatkowymi wyzwaniami, tj. zachowanie ptodnosci,
mozliwo$¢ kontynuowania cigzy pomimo diagnozy lub problemy z karmieniem piersig. Rak
piersi u mtodych kobiet jest rowniez problemem spotecznym, poniewaz choroba czesto
pojawia si¢ w czasie najwyzszej aktywnosci rodzinnej i zawodowej. Dlatego bardzo waznym
elementem jest profilaktyka, jaka jest samobadanie piersi. Powinno by¢ wykonywane
pomiedzy 1 a 10 dniem cyklu menstruacyjnego u kobiet powyzej 20 roku zycia, a kazda
wykryta zmiane kobieta powinna zgtasza¢ swojemu ginekologowi. Wazna jest jednak nauka
prawidlowego wykonywania badania oraz edukacja przynoszacych w ten sposob korzysci i
wystepujacych ograniczen. Realizowany w Polsce Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych oparty na wspoétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia ma na celu
zwigkszenie wiedzy na temat nowotwordw, profilaktyki oraz zwigkszenie liczby osob

bioracych udziat we wezesnej diagnozie raka piersi. [1, 2]
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Cel pracy

Praca ma na celu przedstawienie przypadku pacjentki cierpigcej na raka piersi oraz istotnej
roli opieki pielegniarskiej w farmakoterapii i psychoterapii pacjentki. Zostata omdéwiona
specyfika problemow pielegnacyjnych u pacjentek po zabiegu mastektomii. Wybrano ttemat
ze wzgledu na wazne kwestie, takie jak wzrastajaca liczba przypadkoéw raka piersi u kobiet w

mtodszym wieku oraz potrzebe poszerzania wiedzy, miedzy innymi w zakresie profilaktyki.

Definicja raka piersi
Nowotworem piersi nazywamy chorobe polegajaca na niekontrolowanych podziatach

komorkowych w tkankach piersi, migdzy innymi w przewodach mlekowych i gruczotach
wytwarzajagcych mleko, czyli zrazikach. Proces ten nazywany jest transformacjg
nowotworowa. W wyniku tej transformacji powstaja nieprawidtowe komorki, ktére r6znig sie

od komorek macierzystych pod wzgledem budowy i funkcji.[1,2]

Epidemiologia raka piersi
Rak piersi jest najczestszym, agresywnym rodzajem nowotworu wystepujacym u kobiet na

swiecie. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2020 roku stanowi on
24,5% wszystkich nowotwordéw 1 ma swdj poczatek w nabtonku gruczotu sutkowego. Jest to
réwniez gtéwna przyczyna zgondéw kobiet z powodu choréb nowotworowych, z czego
$miertelnos¢ wynosi okoto 14%. W wigkszosci przypadkow notowany jest w krajach wysoko
rozwinigtych oraz o szybkiej dynamice rozwoju (w Azji odnotowano 48,6% wszystkich
rozpoznah raka piersi w porownaniu do 6,9% przypadkéw w Afryce), a Polska nalezy do
panstw z wysokim ryzykiem zachorowania na ten rodzaj raka. Problem ten poglebia si¢
réwniez wraz ze starzejacym si¢ spoteczenstwem, co moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia

problemu w przysztosci.[1, 3]

Czynniki ryzyka raka piersi

Przyczyna wigkszos$ci przypadkoéw zachorowan na raka piersi nie jest catkowicie poznana.
Do gltownych czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia nowotworu sg przede
wszystkim ple¢ zenska oraz wiek tj. szczegolne ryzyko po 50 roku zycia. Do innych przyczyn
nalezy nosicielstwo mutacji danych gendéw (migdzy innymi BRCA1 i BRCA2), obecno$¢

nowotworu piersi w rodzinie, pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia, opodzniona
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menopauza po 54 roku zycia, pierwsza cigza z porodem dziecka zywego odbywajacy sie¢ w
p6znym wieku, dtugi okres stosowania hormonalnej terapii zastepczej (HTZ), ekspozycja na
promieniowanie jonizujace czy wybrane tagodne schorzenia rozrostowe piersi (na przyktad
atypowy przerost nablonka). Nalezy zwroci¢ uwage, ze wpltyw genetyczny na wystapienie u
kobiet nowotworu piersi wynosi od 5 do 10%, natomiast najwieksza odpowiedzialno$¢ spada

na czynniki §rodowiskowe, w tym gléwnie na prowadzony styl zycia. [4, 5]

Objawy raka piersi
Poczatkowe stadium nowotworu przebiega bez wystgpienia objawdéw. Do najczestszych
symptomow raka piersi nalezg:
e guz — wyczuwany najczgsciej metoda palpacyjnag, jako twarda, nieostro odgraniczona
od pobliskich tkanek, pojedyncza zmiana zazwyczaj niebolesna,
e zmiany skoérne — takie jak jej wciagnigcie, czesto wystepuje naciek, obrzek,
owrzodzenie, zaczerwienienie czy objaw ,,skorki pomaranczy’’,
e zmiany w obrebie brodawki — owrzodzenie brodawki, wyciek z brodawki, wciagniecie
brodawki,
e powiekszenie wezldw chlonnych,
e dolegliwosci bolowe,
e cechy zapalenia — obrzek, zaczerwienienie, bol czy podwyzszone ucieplenie piersi,
e asymetria piersi — nieprawidtowosci w utozeniu brodawek czy symetrii obrysu piersi.

[6]

Diagnostyka raka piersi

Samobadaniepiersi (BSE - breast self-examination)

Przez przeprowadzone samodzielne badanie piersi kobiety moga rozpoznaé
nieprawidlowosci w ich wielkosci 1 ksztalcie oraz wszelkie wystgpujace zmiany od 10
milimetrow S$rednicy. Edukacja na temat sposobu wykonywania samobadania piersi ma na
celu nauke na co zwroci¢ uwage podczas ogladania piersi, poprawnego wykonywania badania
palpacyjnego, badania weztéw chtonnych i wycieku z brodawek, poza tym zwigksza si¢
$wiadomos¢ nowotworu wsrdd kobiet. Badanie nalezy wykonywac raz na miesigc miedzy 1 a
10 dniem cyklu menstruacyjnego. BSE jest metoda ogolnodostgpna, niewymagajaca

szczegblnego przeszkolenia, mozliwg do wykonania w warunkach domowych. Nalezy jednak
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pamietad, ze nie jest to wystarczajace rozwigzanie w diagnostyce nowotwordéw i powinno by¢

uzupetnione badaniami obrazowymi. [5, 7]

Mammografia (MMG)

Mammografia jest uwazana za zloty standard w celu wczesnego wykrywania raka
piersi z wykorzystaniem promienia rentgenowskiego, dzigki czemu mozliwe jest
zaobserwowanie zmian niewyczuwalnych podczas badania palpacyjnego. Badanie wykonuje
si¢ w dwoch projekcjach:

e skosnej (przysrodkowo — bocznej) — stuzacej do oceny gruczotu piersiowego,

e kraniokaudalnej — jako uzupelnienie projekcji skosne;j.

Kazda kobieta po 40 roku zycia powinna mie¢ raz na rok wykonywang mammografie
(wczes$niej u kobiet w grupie wigkszego ryzyka zachorowania). Poza tym badanie jest
szczegblnie wskazane u osob bedacych nosicielami mutacji genéw BRCA1 i BRCA2 oraz
jako oszacowanie zmian pod wzgledem ich zaawansowania przed operacja, do oceny efektow
chemioterapii 1 mastektomii czy podczas mozliwosci wystapienia wznowy miejscowej. Do
gtéwnych wad tego badania obrazowego nalezy mniejsza wykrywalno$¢ podczas badan piersi
o duzej gestosci, szczegdlnie u miodszych os6b. Innym mankamentem jest wystawienie na
promieniowanie rentgenowskie, szkodliwe w wiekszych dawkach czy $cisk piersi mogacy
powodowaé przerzuty zmiany wewnatrz piersi i dalszych cze$ci organizmu migdzy innymi
poprzez pegknigcia naczyn krwiono$nych. [5, 6]

W celu oceny charakteru wystepujacej zmiany Amerykanskie Towarzystwo
Radiologiczne opracowato system BIRADS (Breastlmaging Reporting and Data System)
oceniajacy prawdopodobienstwo jej ztosliwosci. Wyrdznia sie dwie grupy skali:
niekompletng — gdzie wymagane sg dodatkowe badania diagnostyczne,
kompletng — charakteryzujaca si¢ na 6 kategorii
1 — obraz piersi prawidlowy,

2 — tagodna zmiana,

3 — prawdopodobnie tagodna zmiana (konieczne dalsze badania kontrolne),
4 — podejrzana zmiana (zalecana ocena mikroskopowa),

5 — ztosliwa zmiana (konieczna ocena mikroskopowa),

6 — rozpoznany nowotwor piersi. [6]
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Ultrasonografia (USG)

Ultrasonografia piersi jest badaniem uzupelniajagcym mammografi¢, natomiast nie
powinno jej zastepowaé. Szczegodlnie umozliwia réznicowanie zmian litych i torbielowatych,
jednak jej czuto$¢ bywa niewielka u kobiet o niskiej gestosci piersi. Gtoéwna zaleta badania
jest brak ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie i nieinwazyjno$¢, dzieki czemu moze
by¢ zastosowane u mtodych i kobiet w cigzy. Poza tym USG mozliwa jest analiza pachowych
weztow chtonnych, a takze do wykonywanie biopsji. Do wad badania nalezy nizsza czutos¢

do wykrywania zmian ptynnych od litych. [5, 7]

Rezonans magnetyczny (MRI)

Badanie jest bardzo precyzyjnie obrazuje tkanki migkkie i przeptyw krwi, czego nie
mozna wykona¢ innymi metodami obrazowymi. Podobnie jak USG jest nieinwazyjne i
bezpieczne dzicki braku wykorzystywania promieniowania rentgenowskiego. Najczesciej
stosowane jako uzupelnienie mammografii, zwigckszajac wykrywalnos¢ zmian ztos§liwych. [5,

7]

Pozytonowo tomografia emisyjna (PET)

PET polega na wykryciu wyzszego metabolizmu glukozy w komorkach
nowotworowych. Badaniu wykorzystuje si¢ w celu wykrycia zmian ztosliwych 1
przerzutowych zmian nowotworowych, zwlaszcza z guzéw litych oraz pomaga stwierdzi¢

efektywnos¢ zastosowanego leczenia. [7]

Badania mikroskopowe
Wykonanie badania mikroskopowego jest niezbednym elementem do prowadzenia

dalszego leczenia. Wykorzystywane jest nie tylko w wykrywaniu, ale tez i w rozpoznaniu
wystepujacego nowotworu. Badanie mozna wykonaé¢ réwniez u kobiet w cigzy 1 w czasie
laktacji. Stosowana jest:

e Dbiopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC),

e Dbiopsja gruboigtowa (BAG),

e biopsja gruboigtowa wspomagana proznig (VAB). [8]
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Stopnie zaawansowania raka piersi
Stopnie zaawansowania nowotworu piersi odbywa si¢ w opracowaniu o VIII edycje

Klasyfikacji TNM wedtug UICC/AJCC z 2017 roku, stosowang u kobiet jak i u m¢zczyzn. W
celu skorzystania ze skali klinicznej TNM niezbg¢dne jest pozytywne rozpoznanie nowotworu
w badaniach przedmiotowych oraz obrazowych. Natomiast w skali patologicznej pTNM

konieczne sg dane wynikajace z badan histopatologicznych.

Klasyfikacja kliniczna TNM
T (tumor) — guz pierwotny:
e Tx — guz nie mozliwy do oceny,
e TO — brak obecnosci cech guza pierwotnego,
e Tis —nowotwor in situ,
o Tis(DCIS) — przewodowy przedinwazyjny,
o Tis(LCIS) — zrazikowy przedinwazyjny,
o Tis(Paget) — schorzenie Pageta brodawki sutkowej,
e TI — wymiary guza nie przekraczaja 2cm,
o Tlmi-do0,1 cm
o Tla-0d0,1do0,5cm,
o Tlb—0d0,5do 1 cm,
o Tlc—od1do2cm,
e T2 -—wymiary guzaod 2 do 5 cm,
e T3 —wymiary guza od 5 cm,
e T4 — guz bez wzgladu na wymiary szerzy si¢ na Sciany klatki piersiowej i skorg,
o T4a —naciek na $ciany klatki piersiowej,
o T4b — owrzodzenia, guzki satelitarne 1 obrzek skory,
o T4c —jednoczesne wystapienie T4a i T4b,
o T4d —nowotwor zapalny,
N (nodules) — regionalne we¢zty chtonne:
e NX — wezly chlonne niemozliwe do oceny,
e NO — brak przerzutow,
e NI — przerzut w ruchomych weztach chtonnych pachowych 1111 pietra,
e N2
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o N2a — przerzut w nieruchomych lub tworzacych pakiet weztach chtonnych
pachowych I 1 II pigtra,
o N2b — weztach chtonnych piersiowych wewnetrznych przy braku przerzutow

do weztow chlonnych pachowych,

o N3a — przerzut w we¢zlach chtonnych podobojczykowych,
o N3b — weztach chlonnych piersiowych wewnetrznych i pachowych,

o N3c — wezlach chtonnych nadobojczykowych,

M (metastases) —przerzuty odlegte:

MO — brak odlegtych przerzutow,

M1 — obecnos¢ odleglych przerzutow.

Klasyfikacja patologiczna pTNM

pT — guz pierwotny:

pTx — guz nie mozliwy do oceny,
pTO — brak obecnosci cech guza pierwotnego,
pTis — nowotwor in situ,
o pTis(DCIS) — przewodowy przedinwazyjny,
o pTis(LCIS) — zrazikowy przedinwazyjny,
o pTis(Paget) — schorzenie Pageta brodawki sutkowej,
pT1 — wymiary guza nie przekraczaja 2 cm,
o pTlmi—do 0,1 cm
o pTla—o0d0,1 do0,5cm,
o pTlb—0d0,5do 1 cm,
o pTlc—od1do2cm,
pT2 — wymiary guza od 2 do 5 cm,
pT3 — wymiary guza od 5 cm,
pT4 — guz bez wzgladu na wymiary szerzy si¢ na $ciany klatki piersiowej i skore,
o pT4a—naciek na $ciany klatki piersiowe;,
o pT4b —owrzodzenia, guzki satelitarne i1 obrzek skory,
o pT4c — jednoczesne wystapienie T4a i T4b,

o pT4d —nowotwor zapalny,

pN — regionalne wezly chionne:
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e pNX — wezly chtonne niemozliwe do oceny,
e pNO — brak przerzutow,
e pNI1 — mikroprzerzuty i przerzuty obecne w od 1 do 3 regionalnych weziéw chionnych
pachowych,
o pNI1mi— mikroprzerzuty wigksze niz 0,2 mm lub ponad 200 komorek,
o pNla — przerzuty w od 1 do 3 regionalnych we¢zlach chtonnych pachowych, w
tym co najmniej jeden o wymiarze ponad 2 mm,
o pNIlb — mikroprzerzuty i przerzuty w weztach chlonnych piersiowych
wewnetrznych,
o pNlc —jednoczesne wystapienie Nla i N1b,
e pN2 — przerzuty obecne w od 4 do 9 regionalnych weztach chtonnych pachowych,
o pN2a — przerzuty w od 4 do 9 regionalnych weztach, w tym co najmniej jeden
o wymiarze ponad 2 mm,
o pN2b — mikroprzerzuty i1 przerzuty w weztach chlonnych piersiowych

wewnetrznych, gdy nie wystepuja przerzuty w weztach chtonnych pachowych,

o pN3a — przerzuty w co najmniej 10 regionalnych weztach chtonnych lub
podobojczykowych,
o pN3b — w co najmniej 3 weztach chtonnych pachowych i piersiowych
wewnetrznych,
o pN3c — przerzuty w wezlach chtonnych nadobojczykowych,
pM — przerzuty odlegle:
e pMO — brak odlegltych przerzutow,

e pMI — obecno$¢ odleglych przerzutow potwierdzonego klinicznie lub patologicznie.[5,

7]

Stopnie zaawansowania klinicznego wedlug klasyfikacji pTNM
e Stopien I — Tis, NO, MO,
e Stopien IA — T1, NO, MO,
e Stopien IB — TO-T1, N1mi, MO,
e Stopien IIA — TO-T1, N1, M0/ T2, NO, MO,
e Stopien IIB — T2, N1, M0 / T3, NO, MO,
e Stopien IITIA — T0-T2, N2, M0 / T3, N1-N2, MO,
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e Stopien IIIB — T4, NO-N2, MO,
e Stopien IIIC — T1-T4, N3, MO,
e Stopien IV — T1-T4, NO-N3, M1. [8]

Leczenie raka piersi

Leczenie oszcz¢dzajace (Breast-conservingsurgery — BCS)

Zabieg oszczedzajacy piersi (BCS) jest stosowany u kobiet z zaawansowanym
nowotworem piersi [ 1 II stopnia wedlug skali TNM. Polega na catkowitym usunigciu
pierwotnej zmiany nowotworowej wraz z cze$cig zdrowych tkanek i weztami chlonnymi,
pozostawiajac wigkszos$¢ piersi w stanie nienaruszonym. Leczenie oszczedzajace obejmuje
réwniez radioterapi¢, jednak jej przeprowadzenie jest uzaleznione od zgody pacjentki. W
przypadku ubytkéw tkanki stosowane sg techniki chirurgii plastycznej, w tym symetryzacja
drugiej piersi. U pacjentek z duzymi guzami pierwotnymi przed zabiegiem oszcze¢dzajacym
zaleca si¢ leczenie systemowe w celu zmniejszenia rozmiaru guza i uzyskania lepszego efektu
kosmetycznego. Jednakze u kobiet moga pojawi¢ si¢ niepozadane skutki, takie jak tkliwos¢,

stan zapalny czy zmiana wygladu piersi.[9, 10]

Mastektomia
Mastektomia jest zabiegiem polegajacym na amputacji catej piersi wraz ze skora,
ktora pokrywa gruczot. Stosowana jest u kobiet:

e 7z zaawansowaniem raka stopnia I, IIA 1 IIB,

e ze wzgledow medycznych nie mogacych przystapi¢c do BCS, tj. brak mozliwosci
wycigcia calego guza, niemozliwy dobry efekt kosmetyczny, przeciwwskazania do
zastosowania pooperacyjnej radioterapii, rozpoznanie w [ trymestrze cigzy
(konieczno$¢ odroczenia radioterapii co zwigksza ryzyko nawrotu),

e niewyrazajagcych zgod¢ na BCS m.in. ze wzgledu na konieczno$¢ poézniejszej
radioterapii uzupetniajace;.

Wyréznia si¢ mastektomi¢ prosta polegajaca na wycieciu gruczotu piersiowego z

pozostawieniem nienaruszonych weztéw chlonnych oraz mastektomie radykalng wigzaca sie
z wycigciem weztdw limfatycznych pachowych. Niemniej jednak utrata piersi prowadzi do

poczucia utraty obrazu siebie, a w konsekwencji do depresji u wiekszos¢ kobiet. [8, 9, 10]
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Rekonstrukcja piersi

Po zabiegu mastektomii mozliwe jest zastosowanie protez zewnetrznych jednak moga
one by¢ niewygodne szczegolnie dla kobiet o duzych piersiach, dlatego kazda kobieta ma
mozliwo$¢ skorzystania z zabiegu rekonstrukcjiw celu poprawy wyglad piersi po
wycigciunowotworu. Ma to pozytywny wplyw na poczucie komfortu i1 jako$¢ zycia
pacjentki.Zabieg jest powszechnie stosowany u kobiet, ktére nie moga poddaé si¢ leczeniu
oszczedzajacemu piers oraz u ktorych wystepuje zwigkszonedziedziczne zagrozenie raka
piersi. W tym celu wykorzystywany jest protetyczny implant lub autologiczna tkanka, badz
oba jednocze$nie. Pomimo zastosowanej metody, moze doj$s¢ do nawrotu w zrekonstruowane;j
piersi, a w przypadku autologicznych tkanek moze dojs¢ do m.in. martwicy tkanki

thuszczowej. [9]

Chemioterapia

Chemioterapia polega na podaniu kombinacji lekow dostosowanych indywidualnie
pod pacjenta, toksycznych dla komodrek nowotworowych.Szczegélnie jest zalecana u
pacjentdw z choroba o wysokim ryzyku nawrotu, przed lub po operacji w zalezno$ci od stanu
pacjenta. Chemioterapia moze by¢ przepisana w celu zarzadzania przerzutowym rakiem piersi,
aby zminimalizowa¢ lub spowolni¢ jego rozwoj. Moze by¢ rowniez podawana w celu
zmniejszenia niektorych objawow.Decyzja o zastosowaniu chemioterapii powinna by¢ oparta
na wywazeniu potencjalnych korzysci w zakresie przezycia z chorobami wspdtistniejacymi u
pacjenta i ryzykiem wystgpienia powiklan takich jak obnizenie poziomu ptytek krwi i
leukocytdw, zmniejszenie odpornosci organizmu, wypadanie wloséw, niedokrwisto$¢,

wymioty, biegunki czy zaparcia. [5, 9, 11]

Radioterapia

Radioterapia polega na zastosowaniu dawki promieniowania jonizujagcego w obrgbie
chorej piersi 1 wezléw chtonnych, przed lub po operacji. Zastosowanie radioterapii moze
nastapi¢ po operacji raka piersi, aby zniszczy¢ pozostate komorki w okolicy klatki piersiowej,
jak 1 w celu zminimalizowania dolegliwosci bolowych. Wadami tego rodzaju terapii sg

tkliwos$¢, wystapienie zmian skornych, sztywnos¢ i bol migsni czy uczucie zmgczenia. [5, 9]
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Hormonoterapia

Hormonoterapia polega na hamowaniu wytwarzania konkretnych hormonow badz
blokowaniu ich dostepu do komodrek nowotworu, ktora dzigki temu nie moze si¢ dzielic¢ i
rozrasta¢. Leki mozna stosowaé jednoczes$nie z innymi terapiami i operacjami. Wybor leku
zalezy od stanu menopauzalnego w jakim znajduje si¢ kobieta. W hormonoterapii stosowane
jest rowniez blokowanie czynnosci hormonalnej jajnikdéw poprzez ich usunigcie lub
odwracalng farmakologiczng supresje. Do tego rodzaju terapii klasyfikuja si¢ kobiety przed

wystapieniem menopauzy. [5, 8]

Studium indywidualnego przypadku

Opis pacjentki

K. A., 41-letnia m¢zatka o wyksztalceniu zawodowym, pracuje jako fakturzystka w
sklepie spozywczym. Mieszka z mezem i corkg w domu jednorodzinnym w Bielsku-Bialej, a
jej sytuacja ekonomiczna jest dobra, nie ma tez zadnych natogéw. Pacjentka posiada duze
wsparcie w rodzinie, ktéra pomaga jej w przebiegu choroby oraz w jej akceptacji. Podczas
wywiadu stwierdzono, ze matka pacjentki chorowala na raka piersi, ale nie zanotowano
innych choréb przewlektych u innych cztonkow rodziny.

Pacjentka przyjeta na oddzial chirurgii onkologicznej z rozpoznaniem
dwuogniskowego nowotworu prawej piersi TIcNIMO w ¢wiartce dolnej zewnetrznej sutka.
Brak wystepujacych chorob wspotistniejacych.

Dane z wywiadu przeprowadzonego z chorg w dniu przyjecia na oddziat oraz ocena
stanu fizycznego poszczegolnych uktadow:

e narzad ruchu — porusza si¢ samodzielnie, sprawno$¢ petna we wszystkich konczynach,
nie zglasza dolegliwosci bolowych,

e uklad nerwowy — w pelnej $wiadomosci, w kontakcie logicznym, brak
nieprawidlowosci w zakresie uktadu,

e uklad sercowo-naczyniowy — tetno miarowe, rytmiczne, dobrze napigte, 65 uderzen na
minute, ci$nienie tetnicze 131/74 mmHg, brak obrz¢kow, sinicy czy dolegliwo$ci
bolowych,

¢ uklad oddechowy —14 oddechow na minutg, bezwonny, bez kaszlu i dusznosci,
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e uklad pokarmowy — waga: 71 kg, wzrost: 172 cm, BMI: 24 (waga prawidlowa), brak
stosowanych diet, apetyt dobry, uzebienie petne, prawidtowy odruch potykania,

e uktad moczowo-plciowy — diureza dobowa normalna, oddawanie moczu prawidtowe
przy braku dolegliwo$ci bolowych. Pacjentka miesigczkuje regularnie, niebole$nie,
obficie, jedna cigza z porodem naturalnym przebiegajacym bez komplikacji,

e zmysty — wzrok, stuch, wech, smak i czucie prawidtowe,

e skora —w dobrym stanie higienicznym, bez zmian, wilgotna, dobrze napigta,

e stan psychiczny — pacjentka posiada pelne mozliwo$ci rozumienia, zapamigtywania, w
kontakcie logicznym, w pelni zorientowana co do miejsca, czasu i celu pobytu w

szpitalu, pacjentka wykazuje reakcje akceptacji choroby.

Przeszlos¢ chorobowa pacjentki

Luty 2022 — pacjentka podczas samobadania piersi wyczuwa niewielka, pojedyncza
zmiang. Opisuje ja jako twarda i niebolesng. Poza tym zauwaza objawy zapalenia — obrzgk i
delikatne zaczerwienienie prawej piersi. Pacjentka zglasza si¢ do lekarza rodzinnego, ktory
kieruje ja na wykonanie badan diagnostycznych.

Marzec 2022 — wykonano badanie USG, w ktorym wykryto dwie kilkumilimetrowe
zmiany w prawej piersi. W skali BIRADS wyznaczono poziom 4. Podczas badania
mikroskopowego przeprowadzono biopsje aspiracyjng cienkoigtowa (BAC), z pomoca ktorej
pobrano bogato komoérkowy materiat diagnostyczny. Rozpoznano komorki nowotworowe
ztosliwe z wystepowaniem licznych podziatéw mitotycznych, w tym atypowych. Pacjentke
skierowano w trybie pilnym do poradni onkologiczne;.

Kwiecien 2022 — przeprowadzono badanie MMG. Duza gestos$¢ piersi pacjentki
spowodowata obnizong czulo$¢ badania, przez co konieczne byto przeprowadzenie kolejnego
badania obrazowego. W piersi lewej nie wykazano wystgpowania zmian. W USG piersi 1
pachy odnotowano okotobrodawkowsa, owalng zmiane o wielkosci okoto 4 milimetréw oraz
zlokalizowang obwodowo zmian¢ o S$rednicy 6 milimetrow przeznaczong do dalszej
diagnostyki. W dotach pachowych nie uwidoczniono patologicznych weztéw chtonnych.

Maj 2022 — w badaniu TK nie stwierdzono zmian w obrebie ptuc, optucnej i serca
pacjentki. Brak zmian patologicznych w $wietle tchawicy i1 oskrzeli glownych. Nie
odnotowano powigkszenia wezldw chlonnych. Podczas badania MRI wyznaczono BIRADS

na poziom 6.

74



Lipiec 2022 do listopada 2022 — wprowadzono wstgpng immunochemioterapie
podawang w 6 cyklach. Pacjentka podczas leczenia skarzyta si¢ na wypadanie wloséw oraz
dolegliwosci takie jak nudnos$ci, wymioty, utrata apetytu i ogdlne ostabienie organizmu.

Pazdziernik 2022 — przeprowadzono echokardiografie, w ktorej nie wykazano zadnych
komplikacji. Przeprowadzono badanie USG i MR z podaniem kontrastu, w ktérym
potwierdzono nowotwor w klasyfikacji klinicznej TNM: T1cN1IMO. Obraz z MR odpowiada
czgsciowe] regresji nacieku nowotworowego w migzszu prawej piersi oraz odnotowane
zostalty widkniste zmiany dyskretnie wciggajace brodawke sutkowa. Wezty pachowe prawe ze
zmniejszonymi zmianami w poréwnaniu do poprzedniego badania obrazowego. Odnotowano
BIRADS 6 z czg$ciowq regresja zmian.

Listopad 2022 — przeprowadzono zabieg operacyjny polegajacy na podskornej
amputacji prawej piersi z usuni¢ciem kompleksu brodawka — otoczka i wycigciem weztow
chtonnych jamy pachowej prawej. Operacja odbyta si¢ bez komplikacji.

Obserwacje pacjentki po interwencji chirurgicznej

Po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym amputacji piersi pacjentka zostala
przeniesiona z sali operacyjnej na oddziat pobytu dziennego chirurgii onkologicznej. Kobieta
w kontakcie logicznym, z pelnymi mozliwosciami psychicznymi i orientacji co do miejsca i
czasu. Pacjentce ubrano biustonosz specjalistyczny oraz suchy opatrunek. Z utrzymanych
dwoch drendéw Redona sptywa krwista tre§¢ w ilo$ciach 300 mililitréw, wiaczone zostaly leki
przeciwkrwotoczne — Cyclonamine 500 miligraméw 1 Exacyl 500 miligramow. Reka po
stronie operowanej utozona na klinie. Na lewym przedramieniu zatozono wkiucie obwodowe
typu wenflon. Chora nie oddala moczu po zabiegu w wyniku czego zatozono cewnik Foley’a.
Oddech pacjentki wspomagany tlenem 4 litry na minutg. W pompie podawany Oxynorm 20
miligraméw w przeptywie 2 mililitry na godzing. Zostaje prowadzona obserwacja pod katem
wystapienia obrzeku limfatycznego. W godzinach nocnych zaobserwowano lekki obrzgk rany
— palpacyjnie miejsce wokot rany twarde, obrzekniete, zastosowano uktad chtodzacy z lodu i
zastosowano bandaz uciskowy. Pacjentka zglasza nudno$ci, wymioty i ogolne ostabienie
organizmu. Zostaje prowadzona karta obserwacyjna.

W pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym chora skarzyta si¢ na problemy ze snem
wynikajace z bolu rany pooperacyjnej. Pacjentka zostaje pionizowana i zostajag wprowadzone
¢wiczenia fizjoterapeutyczne ¢wiczen r¢ki po stronie operowanej w celu uniknigcia
wystapienia obrzeku. Ponadto chorej doskwieraty nudnosci i zawroty glowy wystepujace

szczegollnie podczas pionizacji oraz zmniejszenie taknienia. Zostaje usunigty cewnik Foley’a.
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Prowadzona zostaje profilaktyka przeciwbdlowa. Z drenu splywa krwista tre§¢ w ilosci 100
mililitrow. Zaobserwowano zmniejszenie obrzgku.

W drugiej dobie podczas zmiany opatrunku i oceny stanu miejsca operowanego
zaobserwowano toczacy si¢ stan zapalny, wobec czego zastosowano opatrunek na bazie
Metrodnidazolu. Zostaje usuniete wktucie obwodowe. W drenie odnotowano 100 mililitréw
tresci surowiczo — krwistej. Kontynuowane sa ¢wiczenia fizjoterapeutyczne.

Podczas czwartej doby podczas kontroli opatrunku odnotowano rang czysta, bez cech
infekcji, zmieniono opatrunek. W drenie 10 mililitrow treSci czysto surowiczej,
zadecydowano o wyciagnieciu drenow. Konieczna kontrola w poradni chirurgicznej za
tydzien. Pacjentka w stanie ogdlnym dobrym wypisana z oddziatu, przekazano rodzinie.

Wydano zalecenia odnos$nie pielegnacji rany.

Proces pielegnowania

1. Problem pielegnacyjny: dyskomfort spowodowany bdlem rany pooperacyjne;.
Cel opieki: zmniejszenie bolu do stopnia akceptowalnego przez pacjentke.
Interwencje pielegniarskie:
e Ocena wystepujacego bolu — jego lokalizacji, charakteru i nasilenia przy uzyciu skali
VAS,
e Podanie lekoéw przeciwbdlowych zgodnie ze zleceniem lekarskim,
e Zastosowanie pozycji zmniejszajacej odczuwany bol — ptasko na plecach z lekko
uniesionym wezglowiem,
e Zastosowanie specjalnego klinku pod reke po stronie operowane;j,
e Zalecenie nieobcigzania rgki po stronie operowanej i unikania nagtych ruchow,
e Edukacja ¢wiczen oddechowych celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych,

e Weczesne uruchamianie i pionizacja pacjentki.

2. Problem pielegnacyjny: obrzgk rany pooperacyjne;.
Cel opieki: zmniejszenie obrzeku, pdzniejsza kontrola rany pooperacyjnej, niedopuszczenie
do wystapienia krwawienia
Interwencje pielegniarskie:

e Kontrola ilo$ci i charakteru tresci w drenie,

e Pomiar i dokumentacja podstawowych parametréw zyciowych,
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Kontrola opatrunku rany,

Utozenie wyzej prawe;j reki,

Wprowadzenie ¢wiczen fizjoterapeutycznych,
Stosowanie kompresjoterapii,

Udziat w farmakoterapii.

Problem pielegnacyjny: dyskomfort pacjentki spowodowany wystepujacymi

nudnos$ciami.

Cel opieki: ztagodzenie wystgpujacych nudnosci.

Interwencje pielegniarskie:

Ustalenie poczatku nudnosci, czasu trwania, okoliczno$ci ich wystapienia, czynnikow
towarzyszacych 1 nasilajacych,

Podawanie ptyndw obojetnych czesto, w matych ilo$ciach,

Podawanie positkéw w sposob estetyczny w matych ilosciach a czesto,

Utrzymanie odpowiedniej higieny jamy ustnej,

Zastosowanie pozycji potwysokiej lub wysokiej z glowa odchylong w bok,

Czgste wietrzenie sali pacjentki,

Udziatl w farmakoterapii,

Przyjecie postawy terapeutyczne;.

Problem pielegnacyjny: Dyskomfort spowodowany zawrotami glowy wystepujacy

szczegoblnie podczas prob pionizacji.

Cel opieki: Szybka 1 sprawna pionizacja pacjentki bez odczuwanego dyskomfortu.

Interwencje pielegniarskie:

Przygotowanie psychiczne pacjentki do proby pionizacji i edukacja celowosci szybkiej
aktywizacji po zabiegach operacyjnych,

Pomiar podstawowych parametréw zyciowych przed pionizacja,

Aktywizacja wykonywana etapowo, bez gwattownej pionizacji,

Asekuracja pacjentki podczas siadania, wstawania, pionizacji,

Kontrola pacjentki pod katem niepokojacych objawow podczas aktywizacji (zawroty

glowy, dolegliwosci bolowe).
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5.

Problem pielegnacyjny: zaburzenia snu zwigzane z boélem rany pooperacyjne;.

Cel opieki: przywrdcenie wlasciwego rytmu snu u pacjentki.

Interwencje pielegniarskie:

Zapewnienie pacjentce spokoju, ciszy i poczucia bezpieczenstwa,

Edukacja technik relaksacyjnych,

Zachecanie do wyciszajacych czynno$ci przed snem (np. czytanie ksigzek, stuchanie
spokojnej muzyki),

Wywietrzenie sali przed snem,

Zapewnienie na sali odpowiedniego zaciemnienia,

Zmnigjszenie poziomu odczuwanego bdélu m.in. poprzez zapewnienie odpowiedniej
pozycji,

W razie potrzeby udzial w farmakoterapii.

Problem pielegnacyjny: deficyt samoopieki pacjentki zwigzany z przebytym

zabiegiem operacyjnym.

Cel opieki: zmniejszenie deficytu u pacjentki.

Interwencje pielegniarskie:

7.

Ocena poziomu ograniczen pacjentki podczas wykonywania czynnosci dnia
codziennego,

Okreslenie stopnia i rodzaju koniecznej pomocy,

Wykonywanie czynnos$ci pielegnacyjnych tj. toaleta catego ciala, jamy ustnej, zmiana
bielizny poscielowej 1 osobistej pacjentki,

Zapewnienie intymnosci i bezpieczenstwa podczas wykonywanych czynnosci,

Pomoc w spozywaniu positkow,

Aktywizacja pacjentki do jak najwigkszej samodzielno$ci podczas wykonywanych
czynnosci,

Zaangazowanie rodziny w pomoc pacjentce,

Przyjecie postawy terapeutyczne;.

Problem pielegnacyjny: ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej w okolicy drenu.

Cel opieki: zminimalizowanie ryzyka wystapienia zakazenia.

Interwencje pielegniarskie:

Pomiar 1 dokumentacja podstawowych parametréw zyciowych,
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Ocena stanu rany pooperacyjnej i skory wokoét niej pod katem reakcji niepozadanych
(zaczerwienienie, obrzek, wysiek, bol),

Codzienna dezynfekcja rany i zmiana opatrunku z zachowaniem zasad aseptyki i
antyseptyki,

Zabezpieczenie drenu przed mechanicznym uszkodzeniem,

Codzienna wymiana pojemnika z drenu i utrzymywanie go ponizej poziomu to6zka,
Kontrola i dokumentacja ilo$ci oraz charakteru tre$ci w drenie,

Kontrola droznos$ci drenu pod katem wystapienia zakrzepow.

Problem pielegnacyjny: ryzyko zakazenia zwigzane z zastosowaniem wklucia

obwodowego typu wenflon.

Cel opieki: Zminimalizowanie ryzyka zakazenia.

Interwencje pielegniarskie:

9.

Obserwacja pacjenta pod katem objawow zakazenia (podwyzszona temperatura, t¢tno),
Zastosowanie prawidlowej technika zatozenia kaniuli z zachowaniem zasad aseptyki i
antyseptyki,

Prawidlowe zatozenie opatrunku w miejscu wktucia, dbanie o jego czystos¢,

Kontrola skéry pacjentki w okolicy miejsca wktucia, pod katem wystapienie
zaczerwienienia, obrzeku, dolegliwos$ci bolowych,

Jalowe przygotowanie i podawanie lekow,

Zapewnienie ciagglego przeplywu przez kaniule,

Zabezpieczenie kaniuli przed wyrwaniem czy zamoczeniem.

Problem pielegnacyjny: Ryzyko zakazenia zwigzane z zalozeniem cewnika Foley’a.

Cel opieki: brak dyskomfortu odczuwanego przez pacjentke, zmniejszenie ryzyka

wystapienia zakazenia.

Interwencje pielegniarskie:

Regularna toaleta krocza,

Worek na mocz trzymany ponizej poziomu pecherza moczowego,
Prowadzenie bilansu ptynéw,

Regularne oproznianie worka na mocz,

Kontrola jakosci i ilo$ci moczu,
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10.

Obserwacja pacjentki pod wzgledem wystapienia zakazenia (podwyzszona
temperatura, bol, zte samopoczucie),

Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki.

Problem pielegnacyjny: Ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej zwigzane z

unieruchomieniem.

Cel opieki: zmniejszenie ryzyka wystgpienia choroby, edukacja pacjentki celowosci szybkiej

1 sprawnej aktywizacji.

Interwencje pielegniarskie:

11.

Zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej (m.in. bandazowanie ndg przed
zabiegiem operacyjnym)

Weczesne pionizowanie pacjentki,

Edukacja celowosci ¢wiczen fizjoterapeutycznych,

Zastosowanie udogodnien w t6zku w postaci watkow, klinow,

Zmiana pozycji ciata co 2 godziny,

Obserwacja stanu konczyn pacjentki pod katem zaczerwienienia, zasinienia, obrzekow
czy bolu,

Podanie lekow przeciwzakrzepowych wedtug zlecen lekarza.

Problem pielegnacyjny: zmniejszenie pewnos$ci siebie pacjentki przez zmieniony

wizerunek.

Cel opieki: zwigkszenie poczucia wartosci przez pacjentke.

Interwencje pielegniarskie:

12.

Przyjecie postawy terapeutycznej,

Rozmowa z pacjentka i budowanie zaufania,
Udzielanie wsparcia emocjonalnego,

Edukacja doboru protezy piersi,

Poinformowanie o istnieniu grupy wsparcia Amazonki,

Umozliwienia rozmowy z psychologiem.

Problem pielegnacyjny: deficyt wiedzy pacjentki na temat samoopieki w srodowisku

domowym.

Cel opieki: zwigkszenie poziomu wiedzy pacjentki.
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Interwencje pielegniarskie:

Ocena poziomu deficytu wiedzy pacjentki z zakresu samoopieki,

Uzupetnienie wiedzy pacjentki na podstawie rozpoznanych brakow,

Edukacja pacjentki pod katem zmiany opatrunku i oszczgdzania strony operowane;j,

Edukacja pacjentki na temat samoobserwacji,

Udostepnienie edukacyjnych materiatow (broszur, ulotek),

Zaangazowanie rodziny w opieke¢ nad pacjentka.

Karta zalecen pielegniarskich
Zalecenia dla pacjentki:

Nie dotyka¢ rany pooperacyjnej i zdejmowac opatrunku, jesli nie jest to konieczne.

Codziennie stosowaé toalete catego ciala w celu oczyszczania powierzchownych

zanieczyszczen mogacych by¢ zrodlem zakazenia:

O

O

O

O

korzysta¢ z prysznica, nie z wanny,

unika¢ kontaktu opatrunku z woda,

delikatnie osusza¢ przez dotykanie, nie pocieranie,

dwa dni po usunigciu szwow mozliwe jest zdejmowanie opatrunku podczas

kapieli.

Podczas zmiany opatrunku rany pooperacyjnej nalezy:

O

O

O

O

my¢ rece przed kazdym kontaktem z rang pooperacyjna,

uzywac rekawiczek jednorazowych,

delikatnie usunaé¢ poprzedni opatrunek z rany,

ran¢ 1 pole pooperacyjne zdezynfekowaé¢ s$rodkiem odkazajacym (np.
Octenisept) w kierunku od rany na zewnatrz i odczeka¢ do jego wyschnigcia,
zatlozy¢ sterylny opatrunek (sterylne gaziki, gaza, opatrunek sterylny
dostosowany do wielkosci rany),

po czterech dniach od zabiegu mozna pozostac¢ bez opatrunku.

Nie wystawia¢ ran¢ operacyjng na dziatanie zbytnio wysokich lub niskich temperatur.

Obserwowa¢ miejsce operowane pod katem wystgpienia niepokojacych objawow

takich jak gorgczka, zaczerwienienie, obrzek Iub ocieplenie rany i w razie

koniecznosci skontaktowac si¢ z lekarzem.
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e Nalezy pamicta¢ o wizycie kontrolnej w wyznaczonym terminie w poradni
chirurgicznej lub u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu kontroli gojenia si¢
rany pooperacyjne;j.

e Zalecane jest unika¢ biustonoszow z fiszbinami.

e Pi¢ zwiekszong ilos¢ ptynow 1,5-2 litréw na dobg 1 spozywac 4-5 positkow dziennie.

e Koniecznie trzeba ograniczy¢ wysitek fizyczny, aby nie spowodowaé rozej$cia si¢
brzegéw rany czy wystgpienia obrzekéw. Natomiast do czterech tygodni po stronie
operowanej zminimalizowa¢ ruch w stawie barkowym.

e Podczas snu unika¢ lezenia na stronie operowane;.

e Prowadzi¢ regularne ¢wiczenia fizjoterapeutyczne.
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