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Streszczenie

Nowotwodr jest choroba materialu genetycznego 1 powstaje w wyniku akumulacji
stopniowo pojawiajacych si¢ uszkodzen genetycznych. Do przeksztalcenia komorki
prawidlowej w nowotworowa, co okres$lane jest mianem transformacji nowotworowej,
potrzeba kilku mutacji genowych. W wigkszosci nowotworow defekty DNA pojawiajg si¢ w
komorce osob genetycznie predysponowanych do rozwoju raka, pod wplywem czynnikéw
srodowiskowych, uszkadzajacych DNA, czyli karcynogenow.

Znaczny obszar dziatan stanowi edukacja zdrowotna, a w tym konsultacje 1 doradztwo w
stosunku do kobiet i ich rodzin w sprawach zdrowia. Szczegélnej wiedzy i umiejetnosci
potrzebuje poradnictwo pielegniarskie w sprawie osob dotknigtych chorobg nowotworowa.
Dlatego tez zar6wno w teorii, jak i w praktyce pielegniarstwa rodzinnego wzrasta
zainteresowanie znaczeniem matych grup w rozwoju osobowym kazdego cztowieka.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, opieka pielegniarska, jako$¢ zycia, opieka
domowa

Abstract

Cancer is a disease of genetic material and develops as a result of the accumulation of
gradually occurring genetic damage. The transformation of a normal cell into a cancer cell,
known as neoplastic transformation, requires several gene mutations. In most cancers, DNA
defects appear in the cells of individuals genetically predisposed to cancer development,
under the influence of environmental factors that damage DNA, known as carcinogens.

A significant area of activity is health education, including consultations and counselling
for women and their families on health-related matters. Nursing counselling for individuals
affected by cancer requires particular knowledge and skills. Therefore, both in the theory and
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practice of family nursing, there is growing interest in the importance of small groups in the
personal development of each individual.

Keywords: breast cancer, prevention, nursing care, quality of life, home care

Nowotwor — definicja

Nowotwor jest chorobg materialu genetycznego, ktéra rozwija si¢ w wyniku akumulacji
stopniowo pojawiajacych si¢ uszkodzen genetycznych. Do przeksztalcenia komorki
prawidtowej w komorke nowotworowa, okreslanego mianem transformacji nowotworowej,
potrzeba kilku mutacji genowych. W wigkszo$ci przypadkéw defekty DNA pojawiajg sie w
komorkach osob genetycznie predysponowanych do rozwoju raka, pod wptywem czynnikoéw
srodowiskowych uszkadzajagcych DNA, czyli karcynogenow. Powstanie nowotworu jest
zatem funkcjg ekspozycji na karcynogeny i predyspozycji genetycznych, z réznym udzialem
obu tych czynnikéw w poszczegdlnych jednostkach chorobowych. Nowotwory powstaja w
wyniku defektu réznych grup genow, jednak najwigksza role w transformacji nowotworowe;j
odgrywaja protoonkogeny i geny supresorowe, w tym ich podgrupa: geny mutatorowe [1].

Rak piersi jest nowotworem, ktory tworzy si¢ w tkankach piersi, zazwyczaj w
przewodach mlekowych, ktore transportuja mleko do brodawki sutkowej, lub w zrazikach —
gruczotach wytwarzajacych mleko. Warto zaznaczy¢, ze rak piersi wystgpuje zar6wno u
kobiet, jak i mezczyzn, chociaz u mezczyzn pojawia si¢ niezwykle rzadko [2].

Nowotwor piersi — definicja

Nowotwor piersi to ztosliwy nowotwor rozwijajacy si¢ z komorek nablonka przewodow
mlecznych (ductal carcinoma) lub gruczotéw mlecznych — zrazikow (lobular carcinoma).
Transformacja nowotworowa pocigga za soba niekontrolowany podzial i proliferacje
zmienionych komorek, ktore pod wzgledem morfologicznym i funkcjonalnym réznig sie od
ich zdrowych odpowiednikow [3].

Epidemiologia i etiologia nowotworu piersi

Nowotwor zto§liwy gruczotu sutkowego jest jednym z najpowszechniej wystepujacych
nowotworow na $wiecie i stanowi powazny problem epidemiologiczny. Zaréwno w krajach
rozwinigtych, jak 1 rozwijajacych sig, liczba zachorowan stale wzrasta, co jest przyczyna
wysokiej $miertelnosci. Mimo cigglego postepu w diagnostyce i leczeniu, rak piersi jest
najczestszym nowotworem wsrod kobiet w Polsce, Europie 1 Stanach Zjednoczonych [4,5].

Rak piersi moze dotyczy¢ zaréwno kobiet, jak 1 mezczyzn, chociaz u kobiet wystepuje
nieporownywalnie czgsciej. W Polsce jest to najpowszechniejszy nowotwor wsrdd kobiet,
notowany ponad dwukrotnie czesciej niz drugi w kolejnosci rak pluca. U mezczyzn natomiast
nalezy do rzadziej rozpoznawanych nowotworow.

W latach 2013-2022 w Polsce rejestrowano $rednio 19,4 tys. nowych przypadkow raka
piersi rocznie. Z tej liczby az 99,2% diagnozowano u kobiet (okoto 19,25 tys. rocznie),
natomiast u mezczyzn notowano $rednio tylko 149 zachorowan rocznie. Oznacza to, ze rak
piersi kazdego roku rozpoznawano u okoto jednej na 1 tys. kobiet i jednego na 125 tys.
mezczyzn. Nowotwory piersi sg najwigkszym problemem onkologicznym w  krajach
rozwinig¢tych 1 narastajagcym problemem w krajach rozwijajacych sie [6, 7, 8].

Czynniki ryzyka raka piersi

Chociaz dokladna przyczyna zachorowah na raka piersi nie jest do kofica poznana,
zidentyfikowano szereg kluczowych czynnikow ryzyka. Naleza do nich:

Pleé: Na raka gruczotu piersiowego znacznie czesciej zapadaja kobiety niz m¢zczyzni [9,
10].



Wiek: Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem. Najwigksza zapadalnos¢
odnotowuje si¢ u kobiet w wieku 50-69 lat, natomiast choroba wyst¢puje w mniejszym
stopniu przed 35. rokiem Zycia oraz po menopauzie [9, 10].

Uwarunkowania genetyczne: Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta o okoto 50-
80% w przypadku nosicielstwa mutacji gendow BRCA1 lub BRCA2. Dodatkowo, obciazenie
rodzinne wsrdd krewnych pierwszego stopnia (babcia, matka, corka) zwigksza ryzyko o 5-
10%. Zdrowe geny BRCA zmniejszaja rozrost komodrek nowotworowych, usprawniajac
naprawe lub eliminacj¢ wadliwych komorek, zanim uksztattuja one guza [9, 10].

Czynniki hormonalne: Na zwigkszenie zachorowalnosci wptywa wydtuzona
ekspozycja na dziatanie estrogendow — zenskich hormonéw pitciowych. Rozwojowi raka piersi
sprzyjaja:

wczesna pierwsza miesigczka (ponizej 12. roku zycia),

p6zna menopauza (powyzej 55. roku zycia),

bezdzietno$é,

p6zny wiek pierwszej ciazy (powyzej 30. roku zycia),

niekarmienie piersig [9, 10].

Czynniki  egzogenne:  Dlugotrwale  stosowanie = hormonalnych  $rodkow
antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapii zastgpczej zwigksza ryzyko wystgpienia raka
piersi. Po zakonczeniu przyjmowania tych preparatow ryzyko stopniowo spada, a po 10 latach
wynosi okoto 1,1% [9, 10].

Choroby rozrostowe piersi: Istniejag zmiany w migzszu piersi, ktore same w sobie nie sg
rakiem, ale ich obecno$¢ podwyzsza ryzyko zachorowania. Nalezag do nich: atypowa
hiperplazja przewodowa, rak zrazikowy, pleomorficzny in situ, czy atypowe zmiany
brodawkowe [9, 10].

Rak piersi w wywiadzie: Przebyty rak piersi zwicksza ryzyko zachorowania na
nowotwor drugiej piersi. Czynniki, ktéore zmodyfikowaly DNA komorek, prowadzac do
powstania pierwszego guza, moga dalej wywiera¢ niszczacy wplyw na gruczot piersiowy [9,
10].

Promieniowanie jonizujace: Zbyt czeste wykonywanie badan, takich jak RTG lub
mammografia, w nieznacznym stopniu zwigksza zagrozenie zachorowania podczas
napromieniania wysoka dawka klatki piersiowej, np. w przypadku leczenia chloniaka
Hodkina u kobiet przed 30. rokiem zycia [9, 10].

Styl zycia: Ryzyko nowotworzenia zwigksza naduzywanie alkoholu, dieta bogata w
thuszcze zwierzece 1 uboga w witaminy, palenie papieroséw i wyrobow tytoniowych, brak
aktywnosci fizycznej, nadwaga, otyto$¢ oraz czynniki psychiczne, takie jak stres [9,10].

Objawy i postacie kliniczne nowotworu piersi

Objawy kliniczne raka gruczolu piersiowego zaleza od stopnia zaawansowania choroby.
W poczatkowej fazie rak piersi czesto nie daje zadnych objawow, ktore pojawiajg si¢ dopiero
na pewnym etapie jego rozwoju. Pierwszym i najczestszym objawem jest guzek w piersi,
ktory jest twardy 1 zazwyczaj pojawia si¢ w zewnetrznym, géornym kwadracie piersi.

Inne objawy raka piersi to :

asymetria piersi,

wciagniecie skory lub brodawki sutkowej,

zaczerwienienie lub owrzodzenie skory,

jednostronny wyciek z brodawki,

powiekszenie okolicznych weztéw chionnych po stronie guza,

bol piersi,

zmiana struktury skory na powierzchni piersi [11,12].



Najczesciej rozpoznawane s3 nastepujace typy histologiczne raka piersi, oparte na
cechach budowy komérek widocznych w badaniach mikroskopowych [11,12].

Badania diagnostyczne

Badania diagnostyczne maja na celu wykrycie zmian patologicznych u pacjenta. W
przypadku zidentyfikowania zmian nowotworowych, ustalane jest ich stadium, typ, rozlegtos¢
oraz og6lna sprawno$¢ chorego. Do metod wykrywania nowotworu piersi zalicza si¢:

Samobadanie piersi;

Badanie piersi przez lekarza;

Mammografia;

Galaktografia;

USG;

Rezonans magnetyczny;

Badanie mikroskopowe (BAC, BAG, VAB);

Ocena wezta wartowniczego;

Markery nowotworowe [13, 14].

Samobadanie piersi

Samobadanie piersi to prosta i darmowa metoda majgca na celu samodzielng ocene
stanu piersi. Regularne wykonywanie tego badania, najlepiej po przeszkoleniu, pozwala
wykry¢ zmiany o $rednicy 10-12 mm. Osoby, ktore nie sg przeszkolone, cz¢sto majg problem
z wyczuciem zmian mniejszych niz 20 mm.

Samobadanie nalezy wykonywa¢ raz w miesigcu, miedzy 1. a 10. dniem cyklu
miesigczkowego. Kobiety po menopauzie powinny wybra¢ jeden staty dzieh w miesiagcu.
Badanie to sktada si¢ z nastepujacych elementow:

ogladanie piersi,

badanie palpacyjne migzszu,

badanie weztéw chlonnych,

ocena ewentualnego wycieku z brodawek [13].

Dodatkowo, regularne badanie piersi przez lekarza (lekarza POZ lub ginekologa)
powinno by¢ poprzedzone wywiadem lekarskim. Wizyta powinna odby¢ si¢ miedzy 3. a 10.
dniem cyklu miesigczkowego. Lekarz podczas badania palpacyjnego dzieli pier§ na
kwadranty i ocenia symetri¢ gruczotu piersiowego [12, 13].

Mammografia

Mammografia jest badaniem obrazowym, ktére pomaga w wykrywaniu nowotworow
piersi. Cechuje si¢ wysoka czulo$cia, zwlaszcza w przypadku raka inwazyjnego oraz raka
przewodowego in situ (DCIS) o wysokim stopniu ztosliwos$ci. Jej czuto$¢ jest jednak nizsza w
wykrywaniu DCIS o niskim i po$rednim stopniu zto§liwosci.

Badanie polega na naswietlaniu piersi promieniami RTG, co pozwala uwidoczni¢ zmiany,
ktére sa niewyczuwalne dotykiem lub nie zostaly wykryte podczas samobadania piersi.
Podczas mammografii pier$ jest Sciskana przez dwie plytki, a nastgpnie wykonywane jest
zdjecie rentgenowskie.

Wskazania do mammografii obejmuja:

wiek (po 40. roku zycia, zaleca si¢ badanie raz w roku),

wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi (np. z powodu mutacji genéw BRCAI i
BRCA?2),

ocena zaawansowania zmian nowotworowych przed operacja,

ocena wynikow chemioterapii,

podejrzenie wznowy miejscowe;j,

ocena po mastektomii [13,14,15].



Jednym z minusow mammografii jest ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie,
ktére w duzych dawkach jest szkodliwe. Podczas jednego badania dawka promieniowania jest
prawie tysigc razy wigksza niz w przypadku przeswietlenia ptuc. Z tego powodu lekarze
zalecaja unikanie mammografii przed 40. rokiem zycia, szczegdlnie u miodych kobiet, ktore
menstruuja lub posiadaja pewne mutacje genetyczne (zmniejszajace zdolno$¢ do naprawy
DNA), poniewaz sg one bardziej podatne na uszkodzenia DNA [14].

USG piersi

USG piersi to popularne, tanie i nieinwazyjne badanie, ktdre jest czgsto zlecane jako
pierwsze. Polega na badaniu miazszu piersi za pomocg ultradzwigkdéw, a jego czulo$¢ jest
zalezna od rodzaju tkanki piersi. Badanie to jest szczegdlnie pomocne w diagnozowaniu
zmian torbielowych i litych.

Wskazania do USG piersi

wykrycie zmian palpacyjnych u kobiet ponizej 45. roku zycia;

badania okresowe u kobiet przed 50. rokiem zycia;

stany zapalne piersi;

stany po urazie;

wystepowanie wycieku z brodawki sutkowej;

obecnos¢ protezy sutka;

stan po cze$ciowej resekceji sutka [15].

Podczas badania pacjentka lezy na plecach z rekoma zgietymi w tokciach i dtonmi pod
glowa. Wazne jest, aby pamigta¢, ze USG powinno uzupetlnia¢é mammografi¢, a nie ja
zastgpowac [15].

Rezonans magnetyczny (MRI)

Rezonans magnetyczny (MRI) wykorzystuje silne pole magnetyczne do tworzenia
doktadnych obrazow tkanek piersi oraz przeptywu krwi. Jest to nieinwazyjna metoda, ktéra
nie uzywa promieniowania jonizujacego, co czyni jg bezpieczng. MRI jest szczegélnie
skuteczny w wykrywaniu matych guzkéw u mtodych kobiet z gesta tkanka piersi. Najczesciej
jest stosowany u pacjentek z wysokim ryzykiem zachorowania na raka piersi [13].

Pozytonowa emisyjna tomografia (PET)

Pozytonowa emisyjna tomografia (PET) to technika obrazowa, ktora polega na
podaniu pacjentowi substancji ulegajacej rozpadowi radioaktywnemu. Substancja ta zawiera
izotopy o krotkim czasie potowicznego rozpadu, co minimalizuje uszkodzenia tkanek.
Badanie PET jest najczgsciej stosowane u chorych w IV stopniu zaawansowania nowotworu
w celu oceny ewentualnych przerzutéw lub nawrotu choroby [13].

Badania mikroskopowe

Biopsja cienkoiglowa (BAC)

Biopsja cienkoiglowa (BAC) polega na pobraniu materiatu komoérkowego z guza za
pomoca cienkiej igly (o $rednicy 0,6-0,8 mm) i strzykawki. Cale badanie odbywa si¢ pod
kontrola USG. Nie wymaga ono specjalnego przygotowania pacjenta ani znieczulenia, a
wyniki sg dostepne juz po kilku dniach. Mimo ze jest to metoda tania, mato inwazyjna i wigze
si¢ z niskim ryzykiem powiktan, jej swoisto$¢ i czulo$¢ sa niskie, a odsetek wynikow
niediagnostycznych wysoki. BAC jest najczeéciej stosowana w przypadku zmian
torbielowatych, podejrzenia przerzutow w weztach chtonnych oraz guzéw potozonych blisko
$ciany klatki piersiowej lub wyczuwalnych palpacyjnie [16].

Biopsja wspomagana proznig (VAB)

Biopsja wspomagana proznia (VAB) to technika charakteryzujaca si¢ automatyczng
aspiracja materialu. Pozwala na pobranie wigkszej iloSci materialu do badan z jednego
wktucia w pordwnaniu do innych metod, co jest mozliwe dzigki zastosowaniu igiel o roznej
$rednicy pod kontrolg USG lub mammografii. Po badaniu stosuje si¢ opatrunek uciskowy, a
nastepnego dnia wykonuje si¢ kontrolne USG. Ze wzgledu na wyzsze koszty, czg$ciej



stosowana jest biopsja gruboiglowa. Metoda VAB jest najczegsciej wykorzystywana w
przypadku malych zmian, skupisk z podejrzeniem mikrozwapnien oraz do weryfikacji
wynikow innych biopsji [16].

Biopsja gruboiglowa (BAG)

Biopsja gruboiglowa (BAG) jest metoda inwazyjna, wykonywana w znieczuleniu
miejscowym pod kontrola USG lub MRI. Materiat komoérkowy pobiera si¢ za pomoca
"dziatka" biopsyjnego 1 igly o wigkszej Srednicy niz w BAC. Po badaniu moze wystapi¢ bol,
dyskomfort lub krwiak. Biopsja gruboiglowa dostarcza szczegdtowych informacji na temat:

inwazyjno$ci nowotworu,

jego typu 1 stopnia ztosliwosci,

obecnosci receptorow estrogenowych i progesteronowych,

indeksu proliferacji Ki-67.

Zazwyczaj jest zlecana po biopsji cienkoigtowej w celu potwierdzenia i rozszerzenia
wynikow. Stosuje si¢ ja takze, gdy guz nie jest wyczuwalny, ale zostal potwierdzony w
badaniach obrazowych [16].

Ocena wezla wartowniczego

Wezel wartowniczy (SLN) to pierwszy wezel chlonny na drodze odptywu chtlonki z
guza nowotworowego. W przypadku przerzutéw, najczesciej pojawiajg sie one wlasnie w tym
wezle. Ocena SLN ma ogromne znaczenie w dalszej terapii, poniewaz brak przerzutow w tym
wezle wigze si¢ z dobrym rokowaniem i pozwala na odstgpienie od usuni¢cia wszystkich
weztow chtonnych w danym regionie [16].

Biopsja wezlow chlonnych polega na usunigciu wczesniej oznakowanego wezta za
pomoca otwartej biopsji chirurgicznej. Do znakowania uzywa si¢ zazwyczaj barwnika oraz
materiatu izotopowego. Znacznik izotopowy wstrzykuje si¢ w okolice guza dzien przed
zabiegiem, natomiast barwnik podaje si¢ tuz przed badaniem. Podczas zabiegu dokonuje si¢
oceny histopatologicznej wezta. Jesli badanie nie wykaze przerzutdw, mozna zaniechac
usuni¢cia wezldw pachowych. Zabieg ten pozwala na ocen¢ tkanek i podjecie decyzji o
rozleglosdci dalszego postepowania, a nastgpnie na ocen¢ stopnia zaawansowania i ztosliwosci
guza [16].

Markery nowotworowe

Markery nowotworowe to biatka bedace wskaznikami okreslonego rodzaju komorek
oraz fazy ich rozwoju. Sg to przede wszystkim antygeny lub produkty przemiany materii
nowotworu, wykrywane w krwi, moczu lub tkankach.

CEA (antygen karcynoembrionalny): Stosowany gltéwnie do wczesnego wykrywania
nawrotow choroby. Chociaz pierwotnie wykorzystywany w diagnostyce nowotworoéw
przewodu pokarmowego, najnowsze badania wskazuja, ze CEA jest rdwniez wytwarzany
przez komorki sutka. Marker ten monitoruje si¢ podczas chemioterapii, a spadek jego st¢zenia
$wiadczy o pozytywnej odpowiedzi na leczenie. Wysoki poziom CEA przed leczeniem moze
zwigksza¢ prawdopodobienstwo nawrotu i1 skraca¢ okres przezycia. Norma st¢zenia CEA
wynosi 5,0 ng/ml dla os6b niepalacych i nie powinna przekracza¢ 10 ng/ml u palaczy [13].

CA 15.3: To bialtko z grupy glikoprotein, ktore wchodzi w sktad gruczotu piersiowego.
Wysokie stezenie w surowicy moze sygnalizowa¢ nowotwor piersi, jajnikow lub ptuc. Poziom
tego markera bada si¢ przed rozpoczeciem leczenia, a nastgpnie regularnie w jego trakcie.
Obnizenie si¢ poziomu CA 15.3 $wiadczy o efektywnosci terapii. W pozniejszym okresie
leczenia marker jest monitorowany w celu wykrycia ewentualnych nawrotow lub przerzutow
(najczesciej] do watroby 1 ko$ci). Nie zaleca si¢ uzywania CA 15.3 do pierwotnego
wykrywania raka, poniewaz jego podwyzszony poziom moze by¢ spowodowany innymi
czynnikami [13].

CA 125: Antygen wytwarzany przez komorki nabtonka jajowodu, endometrium i
$luzéwki szyjki macicy. Jego wysokie st¢zenie obserwuje si¢ w chorobach nowotworowych



jajnika 1 jest to pierwotne narze¢dzie diagnostyki raka jajnika. Gorna granica normy wynosi 35
j/ml, jednak wyzsze stg¢zenie mozna stwierdzi¢ réwniez u zdrowych kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy. Chociaz nie jest to marker bezpo$rednio wskazujacy na raka piersi, czgsto
si¢ go oznacza, poniewaz nowotwory piersi i jajnika moga wystepowac jednoczesnie [13].

Dodatkowe badania diagnostyczne

Podczas diagnostyki raka piersi oznaczane sg takze receptory estrogenowe (ER) oraz
progesteronowe (PGR). Obecno$¢ tych receptorow na komorkach nowotworowych
$wiadczy o wrazliwo$ci guza na leczenie hormonalne. Pozytywny wynik $wiadczy o
wigkszym zrdéznicowaniu nowotworu i mniejszej ztosliwosci.

Lekarze sprawdzaja rowniez ekspresje receptora HER2 (receptora naskorkowego
czynnika wzrostu), aby oceni¢ ryzyko przerzutow i wznowien. Zwigkszona o 25% ilo$¢ tego
receptora na powierzchni komoérek nowotworowych zwieksza ryzyko przerzutow i wznowien,
co jest traktowane jako negatywny czynnik prognostyczny.

Dodatkowo, mutacje w genach BRCA1 i BRCA2 zwigkszaja ryzyko wystapienia
nowotworu piersi w przysztosci. Badanie to nie stwierdza w 100% wystapienia choroby, ale
zwigksza jej prawdopodobienstwo.

Rozpoznanie nowotworu piersi opiera si¢ na catosciowe] ocenie wynikéw badan
obrazowych, biopsji, analizy markeréw oraz badan genetycznych [13].

Klasyfikacja nowotworu piersi

Nowotwory piersi mozna podzieli¢ na dwie gtéwne kategorie: raki nienaciekajace (in
situ) oraz raki naciekajace (inwazyjne).

Rak nienaciekajacy (okoto 15% wszystkich nowotwordow piersi)

Rak wewnatrzprzewodowy (DCIS): Komorki nowotworowe sa ograniczone do
przewodéw mlekowych i nie rozprzestrzeniaja si¢ na inne tkanki czy organy. Jest to
najczestszy typ nieinwazyjnego raka piersi. Ze wzgledu na niewielki rozmiar guza, zazwyczaj
nie jest on wyczuwalny podczas samobadania, a wykrywa si¢ go na mammografii. Kobiety z
tym typem raka majg zwigkszone ryzyko rozwoju inwazyjnego raka przewodowego. Wczesne
wykrycie DCIS daje bardzo dobre rokowania i pozwala na wyleczenie.

Rak wewnatrzzrazikowy (LCIS): Nie jest to typowy rak piersi, lecz wskaznik
podwyzszonego ryzyka rozwoju inwazyjnego raka przewodowego lub zrazikowego. Komorki
nowotworowe znajduja si¢ w zrazikach i1 nie rozprzestrzeniaja si¢ poza nie. Najczegsciej
wykrywany przypadkowo podczas biopsji zleconej z innych przyczyn.

Rak naciekajacy

Rak przewodowy naciekajacy: Znany réwniez jako gruczolakorak przewodowy,
stanowi okolo 80% wszystkich inwazyjnych rakéw. Rozwija si¢ w przewodach mlekowych 1
rozprzestrzenia na okoliczne tkanki, a nast¢pnie moze dawac przerzuty do weztow chionnych
1 innych czeSci ciata. Wystgpuje w rdznych typach histologicznych, m.in. $luzowym,
brodawkowatym, cewkowym, rdzeniastym czy wtdknistym [13, 15, 16].

Rak zrazikowy naciekajacy: Wystepuje rzadziej niz rak przewodowy naciekajacy
(okoto 10% inwazyjnych rakéw piersi). Powstaje w zrazikach piersi i moze dawaé przerzuty
na okoliczne tkanki, wezty chlonne 1 narzady. Czesto wystepuje jednocze$nie w obu piersiach.
Do jego wykrycia najczesSciej wykorzystuje si¢ biopsje, cho¢ pomocne sg takze
ultrasonografia i rezonans magnetyczny [16].

Rak potréjnie negatywny (ujemny): Charakteryzuje si¢ brakiem ekspresji receptorow
estrogenowych, progesteronowych oraz receptora HER2. Z powodu tych cech leczenie
hormonalne jest nieskuteczne, a najczesciej stosuje si¢ chemioterapi¢. Mimo leczenia, istnieje
ryzyko przerzutow w ciggu 5 lat od jego zakonczenia. Czegsto wykrywany jest podczas
rutynowych mammografii; wigkszos¢ guzéw tego typu jest ztosliwa i ma agresywny przebieg.



Zapalny rak piersi: Stanowi 1-4% wszystkich rakéw piersi. Nazwa wynika z wygladu
piersi, a nie z zakazenia czy stanu zapalnego. Rozpoczyna si¢ w przewodach mlekowych, a
nastgpnie rozprzestrzenia do naczyn limfatycznych skory piersi. Do czgstych objawow naleza:
nadmierne ocieplenie skory, rézowo-fioletowe zabarwienie, bolesno$¢ w dotyku, nagly
obrzek oraz swedzenie catej piersi lub brodawki. Objawy te moga by¢ mylone z zapaleniem
gruczolu piersiowego, ktore leczy si¢ antybiotykami. Je§li objawy nie ustepuja po
antybiotykoterapii, konieczne jest wykonanie dodatkowych badan w celu wykluczenia raka
piersi.

Choroba Pageta brodawki sutkowej: Rzadki rodzaj raka, wystepujacy najczesciej po
50. roku zycia. Poczatkowo komorki nowotworowe rozwijaja si¢ w przewodach mlekowych,
a nastgpnie migruja do skory brodawki sutkowej. Gtowne objawy to: zmiany skorne w
obrebie brodawki (tuszczenie, zaczerwienienie), pieczenie, swedzenie, bol i wydzielina.
Czesto chorobie tej towarzyszy inwazyjny lub nieinwazyjny rak przewodowy [16, 17].

Zgodnie z Twoja prosba, formatuj¢ podany tekst, zachowujac jego tre$¢, bez zadnych
zmian ani parafrazy.

Klasyfikacja TNM raka piersi

T (tumor) — guz pierwotny:

Tx — guz nie mozliwy do oceny,

TO — brak obecnosci cech guza pierwotnego,

Tis — nowotwor in situ,

Tis(DCIS) — przewodowy przedinwazyjny,

Tis(LCIS) — zrazikowy przedinwazyjny,

Tis(Paget) — schorzenie Pageta brodawki sutkowe;j,

T1 — wymiary guza nie przekraczaja 2 cm,

T1mi—do 0,1 cm,

Tla—-o0d 0,1 do 0,5 cm,

T1b —0d 0,5 do 1 cm,

Tlc—od1do2cm,

T2 — wymiary guza od 2 do 5 cm,

T3 — wymiary guza od 5 cm,

T4 — guz bez wzgledu na wymiary szerzy si¢ na $ciany klatki piersiowej 1 skore,
T4a — naciek na $ciany klatki piersiowe;j,

T4b — owrzodzenia, guzki satelitarne i obrzek skory,

T4c — jednoczesne wystapienie T4a i T4b,

T4d — nowotwoOr zapalny.

N (nodules) — regionalne wezly chlonne:

NX — wezty chtonne niemozliwe do oceny,

NO — brak przerzutow,

N1 — przerzut w ruchomych wezlach chtonnych pachowych 11 II pietra,
N2:

N2a — przerzut w nieruchomych lub tworzacych pakiet weztach chtonnych pachowych I

i II pigtra,

N2b — wezly chlonne piersiowe wewnetrzne przy braku przerzutow do weziow
chlonnych pachowych,

N3:

N3a — przerzut w weztach chtonnych podobojczykowych,
N3b — wezty chtonne piersiowe wewngtrzne 1 pachowe,
N3¢ — wezty chlonne nadobojczykowe.



M (metastases) — przerzuty odlegle:

MO — brak odlegtych przerzutow,

M1 — obecno$¢ odlegtych przerzutow.

Klasyfikacja patologiczna pTNM

pT — guz pierwotny:

pTx — guz nie mozliwy do oceny,

pTO0 — brak obecnosci cech guza pierwotnego,

pTis — nowotwor in situ,

pTis(DCIS) — przewodowy przedinwazyjny,

pTis(LCIS) — zrazikowy przedinwazyjny,

pTis(Paget) — schorzenie Pageta brodawki sutkowej,

pT1 — wymiary guza nie przekraczaja 2 cm,

pT1mi—do 0,1 cm,

pTla—o0dO0,1 do 0,5 cm,

pT1b—-0d 0,5do 1 cm,

pTlc—od 1 do2cm,

pT2 — wymiary guza od 2 do 5 cm,

pT3 — wymiary guza od 5 cm,

pT4 — guz bez wzgledu na wymiary szerzy si¢ na $ciany klatki piersiowej i skore,

pT4a — naciek na $ciany klatki piersiowej,

pT4b — owrzodzenia, guzki satelitarne i obrzek skory,

pT4c — jednoczesne wystapienie T4a i T4b,

pT4d — nowotwor zapalny.

pN —regionalne wezly chlonne:

pNX — wezly chionne niemozliwe do oceny,

pNO — brak przerzutow,

pN1 — mikroprzerzuty i przerzuty obecne w od 1 do 3 regionalnych weztow chtonnych
pachowych,

pN1mi — mikroprzerzuty wigksze niz 0,2 mm lub ponad 200 komorek,

pNla — przerzuty w od 1 do 3 regionalnych weztach chtonnych pachowych, w tym co
najmniej jeden o wymiarze ponad 2 mm,

pN1b — mikroprzerzuty i przerzuty w wezlach chtonnych piersiowych wewnetrznych,

pNlc — jednoczesne wystapienie N1a i N1b,

PN2 — przerzuty obecne w od 4 do 9 regionalnych weztach chtonnych pachowych,

pN2a — przerzuty w od 4 do 9 regionalnych wezlach, w tym co najmniej jeden o
wymiarze ponad 2 mm,

pPN2b — mikroprzerzuty i przerzuty w weztach chionnych piersiowych wewngtrznych,
gdy nie wystepujg przerzuty w wezlach chtonnych pachowych,

pN3:
pN3a — przerzuty w co najmniej 10 regionalnych weztach chtonnych lub
podobojczykowych,

pN3b — w co najmniej 3 weztach chtonnych pachowych i piersiowych wewnetrznych,
pN3c — przerzuty w wezlach chtonnych nadobojczykowych.

pM — przerzuty odlegle:

pMO — brak odlegtych przerzutow,

pM1 — obecnos¢ odleglych przerzutéw potwierdzonego klinicznie lub patologicznie [17].
Stopnie zaawansowania klinicznego wedlug klasyfikacji pTNM

Stopien 0 — Tis, NO, MO

Stopien IA —T1, NO, MO

Stopien IB — TO-T1, NImi, MO



Stopien ITA — TO-T1, N1, M0/ T2, NO, MO
Stopien IIB — T2, N1, M0/ T3, NO, MO
Stopien ITIA — TO-T2, N2, M0 / T3, N1-N2, MO
Stopien IIIB — T4, NO-N2, M0

Stopien IIIC — T1-T4, N3, M0

Stopien IV — T1-T4, NO-N3, M1 [17].

Leczenie raka piersi

Leczenie chirurgiczne

Chirurgia jest podstawowa metoda leczenia miejscowego. Wybor zabiegu zalezy od
wielkos$ci guza, jego lokalizacji, wieloogniskowo$ci oraz stanu weziow chionnych.

Rodzaje zabiegow chirurgicznych:

Leczenie oszczedzajace piers (BCT): Usunigcie guza z marginesem zdrowych tkanek,
czesto z biopsja wezta wartowniczego.

Mastektomia prosta: Usunigcie catego gruczotu piersiowego.

Mastektomia z usuni¢ciem wezlow chlonnych pachowych (ALND): Wykonywana w
przypadku potwierdzonego zajecia weztow chtonnych.

Mastektomia radykalna: Rzadko stosowana, obejmuje usuni¢cie piersi wraz z
mig¢$niami piersiowymi i weztami chtonnymi pachowymi.

Zabiegi rekonstrukcyjne: Odtworzenie piersi po mastektomii, np. przy uzyciu
implantéw [17,18].

Po usunieciu wezldw chtonnych czesto zaktada si¢ drenaz ssacy (np. Redona), aby
zapobiec gromadzeniu si¢ chtonki. Zaleca si¢ réwniez uniesienie operowanej konczyny w
celu zmniejszenia ryzyka obrzgku limfatycznego [17,18].

Powiklania po zabiegach chirurgicznych

Do mozliwych powiktan naleza: zaburzenia czucia, tkliwo$s¢ w okolicy rany,
gromadzenie si¢ ptynu (seroma), zakazenie rany oraz obrzek limfatyczny konczyny gornej,
bedacy nastepstwem usunigcia weztow chionnych [17,18].

Chemioterapia — cele i wskazania

Chemioterapia jest stosowana w dwoch gtownych celach:

Neoadjuwantowa: Podawana przed operacja w celu zmniejszenia rozmiaru guza
(umozliwienie BCS) lub leczenia guzéw pierwotnie nieoperacyjnych. Szczegolnie korzystna
w nowotworach potrdjnie negatywnych (TNBC) i HER2-dodatnich.

Adjuwantowa: Podawana po operacji w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu 1 poprawy
przezycia [14,18,19,20].

Dziatania niepozadane obejmuja mielosupresje, nudno$ci, wymioty, utrate wlosow
(alopecie) oraz zapalenia blon §luzowych. Schematy chemioterapii sg indywidualizowane.

Radioterapia — role i wskazania

Radioterapia odgrywa kluczowa rol¢ w leczeniu miejscowym.

Po BCS radioterapia catej piersi jest standardem w celu redukcji ryzyka nawrotu.

Po mastektomii, radioterapia jest wskazana u pacjentek z wysokim ryzykiem nawrotu
(np. duze guzy, zajete wezty chtonne).

Czgste dziatania niepozadane to: =zmiany skorne, tkliwo$¢, przemeczenie;
dlugoterminowe moga obejmowac¢ wtoknienie tkanek [14,18,19,20]

Terapia endokrynna (hormonoterapia)

Terapia endokrynna jest stosowana w raku z ekspresja receptorow estrogenowych (ER)
i/lub progesteronowych (PR).

10



Tamoksyfen: selektywny modulator receptora estrogenu (SERM), stosowany u kobiet
przed- 1 po-menopauzalnych.

Inhibitory aromatazy: preferowane u kobiet po menopauzie. U kobiet
przedmenopauzalnych stosowane w polaczeniu z supresja czynnos$ci jajnikéw [14,18, 19,20].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnacji pacjentki po mastektomii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem probleméw pielegnacyjnych wystepujacych w warunkach
domowych oraz opracowanie zalecen wspierajacych proces rekonwalescencji. Zakres pracy
obejmuje rowniez edukacje pacjentki 1 jej rodziny w zakresie profilaktyki powiktan
pooperacyjnych.

Studium przypadku pacjentki z rakiem piersi po mastektomii

Pacjentka
54-letnia kobieta, m¢zatka, z wyksztalceniem $rednim, zatrudniona jako ksiegowa. Mieszka z
mezem i corka w domu jednorodzinnym na terenach wiejskich. Sytuacja ekonomiczna dobra,
brak natogdéw. Pacjentka posiada silne wsparcie ze strony rodziny, co utatwia proces adaptacji
do choroby.

Wywiad chorobowy
Okoto dwa miesigce przed planowang wizyta ginekologiczng pacjentka samodzielnie wyczuta
guzek w lewej piersi. Wczesniej regularnie wykonywata samobadanie piersi. Nie zglaszata
dolegliwosci bolowych ani wydzieliny z brodawki sutkowej. Z wywiadu rodzinnego wynika,
ze matka pacjentki chorowala na raka piersi w wieku 63 lat.

Badanie przedmiotowe
Stwierdzono twardy, nieruchomy guzek w goérnym zewnetrznym kwadrancie lewej piersi o
$rednicy okoto 3 cm. W dole pachowym wyczuwalny byt powickszony wezet chtonny o
$rednicy 1,5 cm.

Diagnostyka obrazowa i histopatologiczna

USG piersi: hipoechogeniczny guz o wymiarach 28 x 24 x 22 mm, z nieregularnymi
brzegami; w dole pachowym wezel o wymiarach 16 x 9 mm z pogrubialg korg (6 mm).

Mammografia: nieregularna masa o wysokiej gesto$ci, z cechami spikularnymi i
mikrozwapnieniami, BI-RADS 5.

USG jamy brzusznej i RTG Kklatki piersiowej: brak cech przerzutow odlegtych.

Biopsja gruboiglowa: rak przewodowy naciekajacy NST, G2.

Immunohistochemia: ER+ 90%, PR+ 80%, HER2- (0), Ki-67: 15%.

Postepowanie terapeutyczne
Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu oszczedzajacego pier§ (BCT) z biopsja wezta
wartowniczego. Usuni¢to guz o wymiarach 35 mm z wolnymi marginesami chirurgicznymi.
W jednym z trzech usunigtych weztéw wartowniczych stwierdzono obecno$é przerzutu.
Rozpoznanie pooperacyjne: pT2 N1 M0, G2, ER+, PR+, HER2-, Ki-67 15%.

Ocena stanu biopsychospolecznego

Uklad krazenia: tetno 75/min, ci$nienie tetnicze 125/85 mmHg, obrzeki stop.

Uklad oddechowy: oddech 16/min, tor brzuszno-piersiowy.

Uklad pokarmowy: zmniejszone taknienie, prawidlowe pragnienie.

Stan odzywienia: wzrost 165 cm, masa ciata 75 kg, BMI 27,6 kg/m? (nadwaga).

Uklad moczowo-plciowy: diureza prawidlowa, mocz jasno stomkowy.

Uklad miesniowo-szkieletowy: 11 kategoria opieki, 80 pkt w skali Barthel (stan §rednio
ciezki).

Uklad nerwowy: orientacja allopsychiczna petna, kontakt stowny prawidtowy.

Bol: VAS 6/10.
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Zmysly: wzrok korygowany okularami.

Skéra: czysta, bez zmian, temperatura ciata 37°C.

Stan psychiczny: obnizony nastrdj, lgk; BDI 13 pkt (tagodna depresja), AIS 22 pkt
(redni poziom akceptacji choroby).

Sytuacja rodzinna: petne wsparcie matzonka i rodziny; warunki socjalne dobre.

Proces pielegnowania pacjentki z rakiem piersi po mastektomii

Problem pielegnacyjny 1: Bol rany pooperacyjnej promieniujacy do lewej konczyny
gornej.

Cel opieki: Skuteczne zlokalizowanie, monitorowanie i redukcja bdélu do poziomu
akceptowalnego dla pacjentki (<3 w skali VAS), umozliwiajacego komfortowy odpoczynek 1
wykonywanie codziennych czynnosci.

Interwencje pielegniarskie:

Dokonanie systematycznej oceny bolu z wykorzystaniem skali VAS co 4 godziny oraz
po kazdej interwencji przeciwbolowe;.

Ocena charakteru bolu (rodzaj, czas trwania, czynniki nasilajace/tagodzace) oraz jego
wplywu na aktywno$¢ pacjentki.

Zapewnienie odpowiednich warunkoéw otoczenia sprzyjajacych relaksacji (cisza,
odpowiednia temperatura, oswietlenie).

Ulozenie pacjentki w pozycji zmniejszajacej dolegliwosci bélowe (pozycja na plecach,
tutéw uniesiony pod katem 30-45°, walek pod kolanami).

Podanie lekéw przeciwbdlowych zgodnie ze zleceniem lekarskim; monitorowanie
skuteczno$ci farmakoterapii 1 ewentualnych dzialan niepozadanych (np. senno$¢, nudnosci,
hipotensja).

Wdrazanie niefarmakologicznych metod tagodzenia boélu: ¢Ewiczenia oddechowe,
techniki relaksacyjne, delikatny masaz okolicy barku po stronie operowanej (po konsultacji z
lekarzem).

Edukacja pacjentki w zakresie unikania naglych ruchéw, podnoszenia ci¢zaréw i spania
na operowanym boku.

Zachecanie do stopniowej mobilizacji w granicach tolerancji bolowej, celem poprawy
krazenia 1 zapobiegania powiklaniom pooperacyjnym.

Dokumentowanie nat¢zenia bolu, zastosowanych interwencji i reakcji pacjentki.

Ocena dzialan:
Dokonano regularnych pomiarow w skali VAS. Po zastosowaniu farmako- 1
niefarmakologicznych metod przeciwbolowych uzyskano obnizenie natezenia bolu z poziomu
6/10 do 2-3/10, co poprawilo komfort psychofizyczny pacjentki oraz umozliwito jej
aktywizacj¢ ruchowa.

Problem pielegnacyjny 2: L¢k i obnizony nastrdj zwigzany z rozpoznaniem choroby
nowotworowej 1 przebyta mastektomia, przejawiajacy si¢ napigciem emocjonalnym,
zamartwianiem si¢ oraz ograniczong aktywnoscig spoleczng.

Cel opieki: Zmniejszenie poziomu lgku, poprawa nastroju i zwigkszenie zdolno$ci
pacjentki do radzenia sobie z choroba poprzez wzmocnienie zasobow psychicznych i
spolecznych.

Interwencje pielegniarskie:

Nawigzanie relacji terapeutycznej opartej na zaufaniu i empatii; zapewnienie mozliwosci
swobodnego wyrazania uczu¢ i obaw.

Ocena nasilenia objawdw lgku i1 depresji przy pomocy standaryzowanych narzgdzi (np.
BDI, HADS) oraz monitorowanie ich zmian.
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Udzielanie pacjentce rzetelnych, dostosowanych do jej poziomu wiedzy informacji
dotyczacych przebiegu leczenia, mozliwych skutkow ubocznych i rokowania, aby zmniejszy¢
niepewnos¢.

Wsparcie w identyfikacji 1 wykorzystaniu indywidualnych strategii radzenia sobie ze
stresem (np. techniki relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe, wizualizacja pozytywnych
obrazow).

Zachecanie do kontaktéw z rodzing i bliskimi oraz utrzymywania codziennych rytuatow
sprzyjajacych poczuciu normalnosci.

Edukacja rodziny w zakresie sposobow udzielania wsparcia emocjonalnego oraz
unikania zachowan nadopiekunczych, ktére moga nasila¢ poczucie bezradnosci.

W razie potrzeby — inicjowanie konsultacji psychologicznej lub psychiatrycznej w celu
wdrozenia specjalistycznej interwencji.

Organizowanie mozliwos$ci kontaktu z grupa wsparcia dla kobiet po mastektomii (np.
Amazonki), w celu wymiany do§wiadczen i uzyskania dodatkowej motywacji.

Monitorowanie wplywu nastroju na zaangazowanie pacjentki w proces rehabilitacji i
samoopieki; dostosowanie planu opieki w zaleznos$ci od jej stanu emocjonalnego.

Ocena dzialan:

Pacjentka zglasza zmniejszenie napigcia emocjonalnego po rozmowach i zastosowaniu
technik relaksacyjnych. Chetniej uczestniczy w codziennych czynnos$ciach, a kontakt z
rodzing poprawia jej samopoczucie. W dalszym ciggu wymaga wsparcia emocjonalnego i
obserwacji stanu psychicznego, szczegdlnie w okresie rekonwalescencji.

Problem pielegnacyjny 3: Zaburzenia snu zwigzane z bdlem rany pooperacyjnej,
objawiajace si¢ trudnoscig w zasypianiu i czestymi wybudzeniami w nocy.

Cel opieki: Przywrocenie prawidlowego, fizjologicznego rytmu snu i poprawa jako$ci
wypoczynku nocnego pacjentki, poprzez zmniejszenie wplywu boélu 1 czynnikow
zakldcajacych sen.

Interwencje pielegniarskie:

Ocena jakosci 1 ilosci snu pacjentki (czas zasypiania, liczba wybudzen, subiektywna
jako$¢ snu) oraz identyfikacja czynnikow utrudniajacych zasypianie.

Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pokoju (cisza, zaciemnienie, optymalna
temperatura, wietrzenie pomieszczenia przed snem).

Podanie lekow przeciwbdlowych zgodnie ze zleceniem lekarskim 30-60 minut przed
planowanym snem, w celu minimalizacji dolegliwos$ci nocnych.

Nauka technik relaksacyjnych i oddechowych wspomagajacych zasypianie (np. glebokie
oddychanie, progresywna relaksacja mi¢sniowa).

Ograniczenie czynnosci higienicznych w porze nocnej do sytuacji niezbednych, aby nie
przerywac snu pacjentki.

Wsparciowa rozmowa na temat dalszego procesu leczenia, aby zmniejszy¢ napigcie
emocjonalne i Iek przed snem.

Zachecanie do wprowadzenia wieczornych rytuatow sprzyjajacych zasypianiu (np.
kapiel, czytanie, shuchanie spokojnej muzyki).

Unikanie podawania napojow zawierajacych kofeing po godzinie 17:00 oraz spozywania
obfitych positkow przed snem.

Prowadzenie dokumentacji obserwacji snu i reakcji na zastosowane interwencje.

Ocena dzialan:

Pomimo poprawy warunkéw S$rodowiskowych 1 zastosowania farmako- oraz
niefarmakologicznych metod, pacjentka nadal zgtasza wybudzenia w nocy, cho¢ okresy snu
miedzy nimi ulegly wydluzeniu. Problem wymaga dalszej obserwacji i ewentualnej
modyfikacji strategii przeciwbolowej oraz wsparcia psychicznego.
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Problem pielegnacyjny 4: Ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej zwigzane z
przerwaniem ciggto$ci tkanek po zabiegu chirurgicznym.

Cel opieki: Zminimalizowanie ryzyka zakazenia rany i utrzymanie jej w stanie
prawidtowego gojenia.

Interwencje pielegniarskie:

Codzienna ocena rany i opatrunku pod katem objawow stanu zapalnego (zaczerwienienie,
obrzek, bolesnos¢, wysigk, podwyzszona temperatura skory w okolicy rany).

Kontrola szczelno$ci i czystosci opatrunku; w razie potrzeby zmiana opatrunku zgodnie
z zasadami aseptyki.

Monitorowanie parametréw zyciowych (temperatura ciata, tetno) celem wczesnego
wykrycia objawow infekcji.

Edukacja pacjentki w zakresie higieny rany po wypisie (np. unikanie moczenia rany,
mycie rak przed zmiang opatrunku).

Stosowanie rekawiczek ochronnych i1 zachowanie zasad aseptyki podczas kazdej
czynno$ci pielegnacyjnej zwiazanej z rang.

Dokumentowanie stanu rany i wykonanych interwencji.

Ocena dzialan:
Nie stwierdzono objawdéw zakazenia rany. Rana goi si¢ prawidtowo, pacjentka zostata
wyedukowana na temat dalszej pielegnacji.

Problem pielegnacyjny S: Ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego w lewej
konczynie gornej po stronie operowane;.

Cel opieki: Zapobieganie powstaniu obrzeku limfatycznego poprzez edukacje i
wdrozenie dziatan profilaktycznych.

Interwencje pielegniarskie:

Edukacja pacjentki w zakresie istoty obrzeku limfatycznego, czynnikow ryzyka i
objawow wczesnego stadium (uczucie cigzkosci reki, napigcie skory).

Utozenie lewej konczyny goérnej na klinie lub poduszce w celu ulatwienia odptywu
chtonki.

Wdrazanie prostych ¢wiczen przeciwobrzekowych (np. zginanie i prostowanie palcow,
zaciskanie dtoni w pigs¢, krazenie nadgarstkiem) zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty.

Obserwacja konczyny pod katem zmian obwodu, napigcia skory i ewentualnego bolu.

Edukacja pacjentki w zakresie unikania urazéw, skaleczen i pobierania krwi z
operowanej konczyny.

Zastosowanie odziezy lub opasek uciskowych tylko w przypadku zalecen lekarskich.

Dokumentowanie obserwacji i przekazywanie informacji pielegniarce, lekarzowi w
przypadku pojawienia si¢ objawow obrzeku.

Ocena dzialan:
Brak cech obrzeku limfatycznego. Pacjentka zostata poinstruowana w zakresie ¢wiczen,
unikania obcigzania konczyny i samokontroli.

Problem pielegnacyjny 6: Obrzeki konczyn dolnych wynikajace z zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej, objawiajace si¢ zwickszonym obwodem podudzi i uczuciem ci¢zkosci
nog.

Cel opieki: Zmniejszenie nasilenia obrzgkdéw, poprawa komfortu pacjentki oraz
usprawnienie krazenia zylnego i limfatycznego poprzez stopniowa mobilizacje i dzialania
profilaktyczne.
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Interwencje pielegniarskie:

Codzienna ocena i dokumentowanie obrzekow konczyn dolnych (stopien, lokalizacja,
symetria, konsystencja), w tym pomiar obwoddéw w statych punktach anatomicznych.

Monitorowanie parametrow zyciowych (ci$nienie tetnicze, tetno) oraz masy ciata w celu
wcezesnego wykrywania zatrzymywania ptynow.

Utrzymywanie konczyn dolnych w pozycji uniesionej powyzej poziomu serca przez
kilka razy dziennie po 15-30 minut, celem utatwienia odptywu zylnego i limfatycznego.

Kontrola diurezy i prowadzenie bilansu ptynow (dobowy przychod i rozchdd ptyndw)
wg zlecenia lekarza.

Podawanie lekow moczopednych (diuretykéw) zgodnie ze =zleceniem lekarskim,
monitorowanie skutecznosci terapii i mozliwych dzialan niepozadanych (np. hipokaliemia,
odwodnienie).

Zachegcanie do stopniowej mobilizacji (chodzenie, ¢wiczenia w tozku i w pozycji
siedzacej) w celu poprawy krazenia obwodowego.

Edukacja pacjentki w zakresie ograniczenia spozycia soli kuchennej i odpowiedniego
nawodnienia.

Wspolpraca z lekarzem w celu dostosowania farmakoterapii i ustalenia przyczyn
obrzekow.

Ocena dzialan:

Po wdrozeniu dziatan profilaktycznych i leczniczych obrzeki konczyn dolnych nieznacznie
si¢ zmniejszyty. Pacjentka toleruje ¢wiczenia i stosuje pozycje z uniesionymi konczynami
dolnymi. Problem wymaga dalszej obserwacji oraz kontynuacji terapii w warunkach
domowych.

Problem pielegnacyjny 7: Brak pewnos$ci siebie wynikajacy z zaburzenia obrazu
wlasnego ciata po mastektomii, objawiajacy si¢ obnizonym nastrojem, poczuciem utraty
atrakcyjnosci oraz ograniczeniem aktywnosci spoteczne;.

Cel opieki: Ocena poziomu akceptacji choroby i nasilenia objawdéw depresyjnych oraz
wsparcie pacjentki w procesie adaptacji do zmian w wygladzie i funkcjonowaniu.

Interwencje pielegniarskie:

Ocena poziomu akceptacji choroby za pomocg standaryzowanej Skali Akceptacji
Choroby (AIS) oraz nasilenia objawow depresyjnych przy uzyciu Skali Depresji Becka (BDI).

Zapewnienie pacjentce mozliwosci wyrazenia uczu¢ i obaw dotyczacych wygladu i
przysziego funkcjonowania, w atmosferze akceptacji i braku oceniania.

Poinformowanie o istnieniu grup wsparcia, m.in. stowarzyszen Amazonek, oraz
umozliwienie kontaktu z ich przedstawicielkami.

Zachecanie do stopniowego podejmowania aktywnos$ci spotecznych, spotkan z bliskimi
oraz dzialan sprzyjajacych poczuciu atrakcyjnosci (dobor odziezy, protezy piersi).

Wsparcie emocjonalne oraz, w razie potrzeby, zainicjowanie konsultacji z psychologiem
lub terapeuta zajeciowym.

Edukacja rodziny w zakresie znaczenia akceptacji wygladu pacjentki i unikania
komentarzy mogacych poglebia¢ obnizong samooceng.

Dokumentowanie zmian w nastroju, poziomie akceptacji choroby oraz postgpow w
adaptacji do zmian w obrazie ciata.

Ocena dzialan:

Stwierdzono tagodne objawy depresji (BDI 13 pkt) oraz $redni poziom akceptacji choroby
(AIS 22 pkt). Pacjentka wyrazita zainteresowanie kontaktami z grupa wsparcia. Problem
pozostaje w obserwacji, planowane jest dalsze monitorowanie stanu emocjonalnego i
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motywowanie do aktywnosci spoleczne;.

Problem pielegnacyjny 8: Deficyt wiedzy w zakresie samoopieki i samopielggnacji w
warunkach domowych po mastektomii, mogacy utrudnia¢ prawidlowa rekonwalescencje i
zapobieganie powiklaniom.

Cel opieki: Zmniejszenie deficytu wiedzy poprzez indywidualng edukacj¢ pacjentki,
umozliwiajaca jej bezpieczne i $wiadome funkcjonowanie w $rodowisku domowym.

Interwencje pielegniarskie:

Ocena aktualnego poziomu wiedzy pacjentki na temat zasad samoopieki po zabiegu, w
tym pielegnacji rany, profilaktyki obrzgku limfatycznego oraz ¢wiczen usprawniajacych.

Edukacja na tematy higieny rany, zmiany opatrunkow, unikania nadmiernego wysitku i
przeciazen konczyny po stronie operowane;.

Przekazanie materialow edukacyjnych w formie pisemnej i/lub multimedialne;j,
dostosowanych do mozliwosci percepcyjnych pacjentki.

Nauka i pokaz ¢wiczen fizjoterapeutycznych zaleconych po mastektomii, w tym ¢wiczen
zapobiegajacych przykurczom i poprawiajacych ruchomos¢ barku.

Omowienie zasad racjonalnego odzywiania, utrzymywania prawidlowej masy ciala i
zapobiegania nawrotom choroby.

Edukacja w zakresie objawow wymagajacych pilnej konsultacji lekarskiej
(zaczerwienienie rany, goraczka, obrzgk konczyny).

Zaangazowanie czlonkow rodziny w proces edukacji, aby zapewni¢ pacjentce wsparcie
w $rodowisku domowym.

Sprawdzenie stopnia zrozumienia przekazanych informacji poprzez zadawanie pytan
kontrolnych i praktyczne sprawdzenie umiej¢tnosci.

Ocena dzialan:

Pacjentka wykazuje pelne zrozumienie zasad samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych. Otrzymata materiaty edukacyjne oraz praktyczne instruktaze. Jest przygotowana
do bezpiecznego powrotu do domu i kontynuowania zaleconych dziatan profilaktycznych.

Wnhioski koncowe

Kompleksowy proces pielegnowania pacjentki po  mastektomii  wymaga
wieloptaszczyznowego podej$cia, obejmujacego zaréwno aspekty fizyczne (kontrola bolu,
profilaktyka powiktan, rehabilitacja ruchowa), jak 1 psychospoleczne (wsparcie emocjonalne,
poprawa obrazu wlasnego ciata, edukacja).

Skuteczne monitorowanie 1 leczenie bolu pooperacyjnego stanowi kluczowy element
przyspieszajacy proces rekonwalescencji oraz umozliwiajacy pacjentce aktywny udziat w
rehabilitacji.

Edukacja pacjentki w zakresie samoopieki i samopielggnacji jest niezbedna do
zapewnienia bezpieczenstwa w warunkach domowych, minimalizowania ryzyka powiktan
(zakazenie rany, obrzgk limfatyczny) i wspierania samodzielnosci.

Wilaczenie dziatan profilaktycznych (pozycjonowanie konczyn, ¢wiczenia usprawniajace,
kontrola bilansu ptyndéw) skutecznie ogranicza wystgpowanie obrzekOw oraz sprzyja
utrzymaniu prawidlowej sprawnosci fizyczne;.

Wsparcie psychiczne i spoteczno-edukacyjne ma istotne znaczenie w procesie adaptacji
pacjentki do zmian wynikajacych z choroby nowotworowej, co wptywa na poprawe jakosci
zycia i poziomu akceptacji choroby.

Stata obserwacja stanu fizycznego i psychicznego oraz biezaca modyfikacja planu opieki
w zalezno$ci od potrzeb pacjentki pozwalaja na zapewnienie holistycznej 1 spersonalizowane;j
opieki.
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Podsumowanie:
Holistyczne pielegnowanie pacjentki po mastektomii, oparte na indywidualnej ocenie
problemow, wdrozeniu kompleksowych interwencji oraz Scislej wspolpracy z zespolem
terapeutycznym, sprzyja szybszej rekonwalescencji, poprawia samopoczucie fizyczne i
psychiczne oraz zwigksza bezpieczenstwo funkcjonowania w srodowisku domowym.

Karta zalecen pielegniarskich dla pacjentki po mastektomii

1. Profilaktyka obrz¢ku limfatycznego (Lymphedema)

Pielegnacja skory i unikanie urazow

Codzienna higiena konczyny: Stosuj delikatne, nawilzajace $rodki. Chroni si¢ skore
przed skaleczeniami, ukgszeniami, oparzeniami, a takze uzywa si¢ kremoéw z filtrem SPF > 30
podczas ekspozycji na stonce. W trakcie prac domowych lub ogrodowych zaleca si¢ uzywanie
rekawiczek.

Procedury medyczne: Unika si¢ pobierania krwi, zastrzykow oraz mierzenia ci$nienia
w konczynie po stronie operowane;.

Ekstremalne temperatury: Nalezy unika¢ goracych kapieli, sauny, opalania, jak
réwniez goracych lub zimnych oktadoéw, poniewaz moga one zaburza¢ krazenie limfatyczne.

Unikanie ucisku i przecigzen

Ubior i akcesoria: Nie nalezy nosi¢ ciasnej bielizny, bransoletek, zegarkow ani opasek.

Obciazenie: Ogranicza si¢ dzwiganie cigzkich przedmiotow przez 4 tygodnie po
operacji. Przez co najmniej 2 tygodnie nalezy unika¢ powtarzalnych ruchow, takich jak
odkurzanie.

Podroéze: Podczas jazdy samochodem mozna uzywac¢ migkkich poduszek, aby uniknaé
ucisku na konczyne.

Pozycje ulozeniowe

Odpoczynek i sen: Konczyn¢ nalezy unosi¢ w trakcie snu i odpoczynku, nie ktadac si¢
na niej. Pomaga to w prawidtowym odptywie chtonki.

Cwiczenia, drenaz i kompresja

Cwiczenia: Delikatne ¢wiczenia (w ograniczonym zakresie ruchu barku) mozna
rozpoczaé juz 1-2 dni po zabiegu. Stopniowe wprowadzanie ¢wiczen wzmacniajacych i
oporowych jest zalecane, zawsze pod kontrolg medyczng i z zastosowaniem kompresji.

Drenaz: Manualny drenaz limfatyczny (MLD), wykonywany przez terapeute, lub
automasaz przez pacjentke, sa skuteczne w profilaktyce i leczeniu obrzgku. Sg one czescia
kompleksowej terapii obrz¢kowej (CDT).

Kompresja: Noszenie profesjonalnie dopasowanych opasek lub rgkawow
kompresyjnych pomaga w zapobieganiu obrzgkom. Niewlasciwe dopasowanie moze by¢
szkodliwe.

Monitorowanie i wezesna interwencja

Stala czujnosé: Obrzek limfatyczny moze pojawi¢ si¢ nawet wiele lat po operacji.
Konieczne jest regularne samobadanie, obserwowanie obwodu konczyny 1 zglaszanie
wszelkich niepokojacych objawow (np. cigzko$¢, napigcie skory, zaczerwienienie).

Leczenie zaawansowanych przypadkow: W zaawansowanych przypadkach
przewlektego obrzeku stosuje si¢ metody chirurgiczne, takie jak liposukcja, bypass
limfatyczno-zylne, przeszczep weztoéw chionnych.

2. Pielegnacja rany i profilaktyka zakazen

Kapiel: Nalezy unika¢ kontaktu opatrunku z woda, korzysta¢ z prysznica, a nie z wanny.
Po kapieli rang osusza si¢ delikatnie, bez pocierania. Opatrunek mozna tymczasowo zdjac
podczas kapieli po 2 dniach od usunigcia szwow, jesli lekarz wyrazi na to zgode.
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Zmiana opatrunku: Zmiana opatrunku wymaga dokladnego mycia rak (lub uzycia
rekawiczek) 1 dezynfekcji kierunkowej (od rany na zewnatrz). Nalezy uzywac sterylnych
materialdow. Po okoto 4 dniach rang¢ mozna pozostawi¢ bez opatrunku, o ile proces gojenia
przebiega prawidtowo.

Temperatura: Rany nie nalezy wystawia¢ na dziatanie ekstremalnych temperatur.

3. Badania kontrolne i opieka onkologiczna

Wizyty kontrolne: Pierwsza wizyta u onkologa/chirurga powinna odby¢ si¢ okoto 6
tygodni po zabiegu. Kolejne wizyty ustalane sa indywidualnie, zwykle co 3 miesigce w
pierwszych latach.

Badania obrazowe: Mammografia kontrolna powinna by¢ wykonywana co 12 miesiecy.

Samobadanie: Konieczne jest comiesigczne samobadanie piersi i natychmiastowe
zglaszanie wszelkich niepokojacych objawow (np. bdl, zaczerwienienie, obrzek).

4. Aspekt psychologiczny i wsparcie

Terapia: Nalezy =zache¢ca¢ pacjentke do korzystania z opieki psychologiczno-
terapeutycznej (np. psychoedukacja, sesje indywidualne, grupy wsparcia, Terapia Simontona).

Wsparcie rodzinne: Rola rodziny jest kluczowa. Wsparcie emocjonalne, pomoc w
codziennych obowigzkach i zachecanie do hobby 1 kontaktow spotecznych sg bardzo wazne
dla rekonwalescencji.

5. Utrzymanie funkcji fizycznej i adaptacja codzienna

Aktywnos$¢ fizyczna: W pierwszych 4-6 tygodniach nalezy ograniczy¢ cigzsza
aktywno$¢. Stopniowo mozna wraca¢ do czynno$ci manualnych i biurowych, z zachowaniem
ostroznos$ci (uzywanie r¢kawic, unikanie zmywania bez ochrony).

Zalecane aktywnoS$ci: Spacery, ptywanie, joga czy nordic walking sa polecane, pod
warunkiem, ze sa wykonywane bez przecigzen i pod kontrolg terapeuty.

6. Dieta i styl zycia

Masa ciala: Utrzymanie prawidlowej masy ciata zmniejsza ryzyko obrzeku.

Dieta: Zalecana jest dieta bogata w bialko, nienasycone kwasy tluszczowe, warzywa, z
odpowiednim nawodnieniem (1,52 1/dobg) i1 ograniczeniem soli. Ma to korzystny wplyw na
og6lne samopoczucie.

7. Refundacja protezy piersi

Procedura: Protezg piersi mozna zakupi¢ w specjalistycznych sklepach. W Polsce
refundacja z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) jest mozliwa co 2 lata na podstawie
zlecenia od lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, chirurga lub ginekologa.
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