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WSTEP

Definicja, epidemiologia nowotworu piersi

Nowotwor piersi, inaczej zwany nowotworem zto§liwym gruczotu sutkowego
pochodzi z nabtonka przewoddéw, badz zrazikéw gruczolu sutkowego. Na poczatku
nowotwor rozwija si¢ w piersi, lecz w dalszej czg$ci rozwoju choroby przenika do
naczyn chtonnych i krwiono$nych do weztoéw chlonnych, rozlewajac si¢ po narzadach.
Przenikajac przez naczynia limfatyczne i krwiono$ne przenika do cze$ci organizmu dajac
przerzuty [1]. Majac na uwadze liczbg chorujacych kobiet na nowotwory, rak piersi jest
najczesciej diagnozowanym schorzeniem [2]. Kobiety w wieku 50-69 lat sg
najczestszymi pacjentkami objetymi opieka onkologiczng, lecz w ciggu 30 lat liczba
coraz to mtodszych kobiet w zakresie wiekowym od 20 do 49 lat wzrosta dwukrotnie [3].
Nowotwor piersi stanowi 19% zachorowan na calym $wiecie. Bioragc pod uwage
nowotwory ztos§liwe u ptci damskiej, stanowi okoto 22% diagnoz nowotworowych W
skali roku odnotowuje si¢ 10 tysiecy nowo zachorowanych pacjentek, a z roku na rok

liczba zgondéw weciaz wzrasta. Po 50 roku zycia ryzyko zgonu jest coraz to grozniejsze

[4].

Przyczyny powstawania nowotworu piersi
Przyczyny oraz czynniki powstawania nowotworéw sa od wielu lat znane dla
spoteczefnstwa. Poprzez liczne badania kliniczne, zaangazowanie badaczy, naukowcow 1
medykow swiadomo$¢ powstawania nowotworu jest nam blizej znana. Sposréd wielu chorob
nowotworowych niestety nowotwor piersi i jego przyczyny, czynniki powstawania nadal nie
sg dokladnie znane. Jednak udato si¢ rozpozna¢ czynniki, ktére zwigkszaja ryzyko powstania
nowotworu piersi u kobiet, u 20-25% przypadkow stwierdza si¢ obecnos¢ takich czynnikow
jak:
e ple¢ zenska (nowotwor piersi wystepuje u ptci meskiej 100 razy rzadziej niz u
damskiej)
e menopauza po 54 roku zycia,
e pozny wiek pierwszego porodu,
e obcigzenie genetyczne, rodzinne wystgpowanie nowotworu piersi ponizej 50 roku
zycia,
o wiek, kiedy pojawita si¢ pierwsza i ostatnia miesigczka,
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e antykoncepcja i hormonalna terapia,

e otylos¢,

e dieta bogata w tluszcze nasycone,

¢ nosicielstwo mutacji genow (BRCA1 oraz BRCA?2),
e choroby rozrostowe piersi [5, 6].

Warto wzigé pod uwage genetyczne obcigzenie nowotworu piersi, charakteryzuje
si¢ on dziedziczng predyspozycja, w skutek czego w efekcie mutacji okoto 3-5% pacjentek
posiadajacych gen BRCA1 oraz BRCA2 zachorowato na chorobe nowotworows. Ryzyko
zachorowania posiadaczki genow nowotworowych jest bliskie 80%, choruja cz¢sto kobiety
mlode, w czwartej dekadzie zycia. Istotna jest wiedza o czynnikach oraz przyczynach
powstawania danej choroby, ze wzgledu na pierwsze objawy, ktore nie daja sygnatow
ostrzegawczych. Pierwsze symptony bardzo czgsto sg ignorowane, badz niezauwazalne przez

pacjentke [6].

Objawy nowotworu piersi
Nowotwoér piersi charakteryzuje si¢ bardzo trudnymi, cichymi pierwszymi
objawami. Na poczatku choroby nowotwor nie wykazuje objawow klinicznych, lecz dzigki
dalszej diagnostyce jak np. mammografii, ultrasonografii oraz rezonansie magnetycznym,
mozemy przeprowadzi¢ szczegotowa diagnostyke. Proces zaawansowania jest zalezny od

objawoOw, ich natgzeniu i nasileniu [5, 6].

Do objawoéw gldwnych nowotworu piersi zaliczany najczesciej wystepujacy guz.
Guz moze by¢ bezbolesny, istnieje mozliwo$¢ zauwazenia przez pacjentke zgrubienia w
okolicy gruczotu piersiowego. Zgrubienie, badz guz charakteryzuje nierowna, zgrubiata
powierzchnia, twarda okolica, odrozniajgca si¢ od pozostatych ,,miekkich” tkanek. Choroba
nowotworowa rowniez prowadzi do zmiany ksztaltu piersi lub powigkszenia si¢ sutka.
Objawy takie jak bol wokot brodawki, stany zapalne i widoczne zmiany skorne sa kolejnym
sygnalem alarmowym dla pacjentki. Przy brodawkach moga wystapi¢ owrzodzenia,
zaczerwienienie, niekiedy nadzerki czy wypryski. Jezeli pacjentka zgtasza objawy alarmujace
jak np. wciaggniecie brodawki i widoczne zyly na piersiach jest to powod do dalszej
diagnostyki. Z brodawki moze wycieka¢ rowniez czerwony wyciek, wystepujacy u kilku
procent kobiet chorujacych na nowotwoér piersi. W trakcie diagnostyki czy samobadaniu

piersi przez pacjentke zauwazalne jest pogrubienie, stwardnienie skory moze by¢ to kolejny

12



objaw nowotworu, $wiadczacy o zaawansowaniu choroby. Guzki satelitarne, widoczne na
skorze jako mate, drobne guzki w okolicy klatki piersiowej moga §wiadczy¢ o przerzutach na
dalsze narzady. Jesli kobieta odczuwa w piersiach obrzek, bol, zaczerwienie i towarzyszy
przy tym zwigkszona temperatura ciala mozemy podejrzewaé stan zapalny piersi, ktory
rowniez nalezy do licznych objawdéw nowotworu piersi [6].

Stwierdzono u grupy pacjentek chorujacych na nowotwoér powigkszenie weziow
chtonnych, zwigkszenie si¢ weztdéw chlonnych wystgpuje po tej stronie piersi, gdzie
wyczuwalny jest guz. W fazie zaawansowanej przerzuty w badaniach diagnostycznych
mozemy zauwazy¢ w okolicach weztéw chtonnych, przy obojczykach. U pacjentek wystepuje
obrzek chtonny w konczynach goérnych. Do zaawansowanych objawdéw nowotworu piersi
mozemy zaliczy¢ zjawisko rozprzestrzeniania si¢ patologicznych komorek nowotworowych
do dalszych narzadéw, gdzie w dalszym czasie tworza si¢ przerzuty. Obserwujac niektore
objawy takie jak bol brzucha czy brak apetytu mozliwe jest zdiagnozowanie przerzutow do
watroby, silne bole glowy 1 zawroty moga $wiadczy¢ o przerzutach do mozgu, a béle kostne

do kosci 1 stawow [6,7].

Klasyfikacja nowotworu piersi
W procesie diagnostyki nowotworéw utatwiajaca metoda do powstawiania trafnej
diagnozy pacjentce w praktyce sa uzywane klasyfikacje. Okreslenie danej jednostki
chorobowej, jej stopnia zaawansowania, przyczynia si¢ do postepujacej, trafnej i szybszej
diagnostyki 1 wdrazeniu leczenia. Ponizej przedstawiono klasyfikacje histopatologiczng
nowotworu piersi:
1. Lagodne guzy nablonkowe:
e Gruczolak sutka,
e Gruczolak brodawki,
e Brodawczak wewnatrz przewodowy
2. Ztosliwe guzy nabtonkowe
a. Rak przedinwazyjny
o Zrazikowy
e  Wewnatrz przewodowy,
b. Rak inwazyjny
e Sluzowy,

e Zrazikowy naciekajacy,
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e Przewodowy naciekajacy,
e Rdzeniasty,
e Brodawkowaty naciekajacy,
e Gruczotowo-torbielowaty
3. Lagodne guzy mieszane
e Gruczolakowlokniak,
e lLagodny guz liSciasty
4. Ztosliwe guzy mieszane
e Zlosliwy guz lisciasty,
5. Zmiany guzopodobne
e Hamartoma,
e Guzowate zapalne zmiany
e Rozszerzenie przewodow
6. Choroba wioknisto-torbielowata
7. Inne guzy nowotworowe
e Pochodzenie mezenchymalne,

e Nowotwory uktadu krwiotwdrczego oraz limfatycznego [1].

Aby okresli¢ stopien zaawansowania guza, nowotworu piersi opracowano skale American
Joint Commettie of Cancer (AJCC), inaczej TNM. Skala pomaga w diagnozowaniu oraz
okresleniu stopnia rozwoju nowotworu. Ponizej przedstawiono opis stopni klinicznych skali
TNM:

Guz pierwotny-T:

TX - nie mozna okresli¢ wielkosci guza pierwotnego,
TO - nie ma objawow guza pierwotnego,
Tis - rak przedinwazyjny, Tis - (DCIS) przedinwazyjny rak przewodowy,

Tis - (LCIS) przedinwazyjny rak zrazikowy,

Tis - (Paget’s) choroba Pageta w obrgbie brodawki sutkowej,

T1 - najwigkszy wymiar guza mniejszy niz 2 cm,

T1mic - najwigkszy wymiar obszaru naciekania mniejszy niz 0,1 cm,
T1a - wielkos$¢ guza 0,1-0,5 cm,
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T1b - wielko$¢ guza 0,5-1,0 cm,

T1c - wielkos¢ guza 1,0-2,0 cm,

T2 - wielkos¢ guza 2,0-5,0 cm,

T3 - najwigkszy wymiar guza wigkszy niz 5,0 cm,

T4 - guz o dowolnej wielko$ci, ale naciekajacy $ciang klatki piersiowej lub skore,
T4a - guz naciekajacy $ciang klatki piersiowej bez migsni piersiowych,

T4b - obrzgk skory (rowniez objaw skorki pomaranczowej), owrzodzenie, guzki

satelitarne  w obrebie jednej
piersi, T4c - cechy T4a i
T4b, T4d - rak zapalny.

Regionalne wezly chlonne-N:

NX - regionalne wezty chtonne nie mogg by¢ oceniane (np. usunigte wezesniej), NO - nie
znaleziono przerzutdw w regionalnych weztach chtonnych,

N1 - cechy przerzutow w ruchomych wezlach chtonnych pachowych po stronie guza
pierwotnego,

N2 - cechy przerzutdéw w nieruchomych weztach chtonnych pachowych lub kliniczne
cechy zmian w wezlach chlonnych przymostkowych po stronie guza pierwotnego (jezeli nie
ma objawOw zajgcia wezlow chionnych pachowych),

N2a - cechy przerzutow w nieruchomych weztach chtonnych pachowych (pakiet
weztow chtonnych lub wezly nieruchome w stosunku do otaczajacych tkanek),

N2b - kliniczne cechy zmian w weztach chtonnych przymostkowych po stronie guza
pierwotnego — nie ma objawow zajecia weztow chtonnych pachowych,

N3 - cechy przerzutow weztach chlonnych podobojczykowych (niezaleznie od stanu
weztow  chlonnych pachowych) lub kliniczne cechy =zajecia weztow chtonnych
przymostkowych z rownoczesnym zajeciem wez tow chtonnych pachowych po stronie guza
pierwotnego lub cechy przerzutow w weztach chtonnych nadobojczykowych.

Przerzuty odlegle-M:
MX - ocena przerzutow odleglych jest niemozliwa,

MO - nie stwierdza si¢ przerzutow odlegtych,
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M1 - potwierdzone przerzuty odlegle [8].

Profilaktyka nowotworu piersi

Wspoélczesna profilaktyka chorob nowotworowych mocno stawia na wykrywalno$¢
choroby we wczesnym etapie, w jak najwcze$niejszym stopniu zaawansowania, badz stanu
przednowotworowego. Biorac pod uwage wczesne wykrycie choroby nowotworowej we
wczesnym stadium pacjentka ma szans¢ na 100% wyleczenie. Z roku na rok mozemy
obserwowaé wzrost §wiadomosci wsrdd pacjentdéw powagi udzialu w profilaktyce, to jak
wazne jest regularna wizyta w poradni, w celu diagnostyki i jak wazng wage niesie ze soba
regularnos¢. Dzigki regularno$ci i systematyczno$ci wiele kobiet na $wiecie miato szanse
wyleczenia w bardzo wczesnym stanie zaawansowania nowotworu piersi. Dzigki diagnostyce
1 profilaktyce liczba zachorowalno$ci maleje co niesie ze sobg zminimalizowane koszty na
leczenie czy wigkszy odsetek wyzdrowien wsrod pacjentek. Gdy statystyki profilaktyki idg w
gore, niestety nadal w spoteczenstwie istnieje problem braku wystarczajacej wiedzy,
doinformowania oraz brak wiary, ze wczesne wykrycie moze by¢ szansg na wydtuzenie

zycia [9, 10, 11].

Dziataniem profilaktyki pierwotnej jest zmniejszenie liczby zachorowan. Poprzez
modyfikowanie oraz niwelowanie pewnych niezdrowych nawykéw jak np.,
wysokoprocentowy alkohol, otylo$¢ (szczegodlnie brzuszna), diete wzbogacona w thuszcze
nasycone pacjenta moze zminimalizowac ryzyko zachorowalnosci na nowotwor piersi [7].
Gltowng rolg pierwotnej profilaktyki jest szlifowanie §wiadomos$ci spoteczenstwa na temat
zdrowych nawykow, czynnikéw ryzyka nowotworu. Wczesne macierzynstwo, karmienie
piersig, zdrowa dieta 1 aktywno$¢ fizyczna to kluczowe elementy w zastosowaniu
profilaktyki. Szczeg6lng uwage na prozdrowotne dziatania powinny zwroci¢ pacjentki
obcigzone rodzinnie w wywiadzie genetycznym. Naukowo udowodniono pozytywny wpltyw
na spadek zachorowan wsrod kobiet zwigzanych z nowotworem piersi wsrod bliskich. U osob
ktérych wstepuje mutacja genetyczna, badz obcigzajacy wywiad rodzinny jest mozliwa
obustronna prewencyjna mastektomia. Polega ona na usunigciu piersi, a jej skutecznosé
szacuje si¢ na okoto 90-95%.

Gen BRCAL pojawia si¢ u okoto 100 tysiecy Polek, mutacja zwigksza ryzyko zachorowania
na nowotwor piersi oraz raka jajnika. Maty odsetek kobiet decyduje si¢ na zabieg

chirurgiczny usunigcia piersi [6, 10, 12].
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Chcac  blizej przyjrze¢ si¢ profilaktyce waznym elementem dzialan
przeciwnowotworowych jest wykrycie choroby we wczesnej fazie Klinicznej (faza
przedinwazyjna). Im wczesniej wykryty nowotwor, tym wieksze mozliwosci 1 szanse na
wyleczenie, dlatego tak waznym elementem u medykow jest promowanie profilaktyki,
zachecanie pacjentek do badan diagnostycznych. Jednym z badan do ktérych moze przystapic¢
osoba chetna, badz z niepokojacymi objawami jest badanie przesiewowe (skrining). Do
szeregu diagnostycznych metod nalezy gléwnie mammografia oraz badania fizykalne.
Wykazano zwigzek miedzy rozmiarem guza, gdy pacjentka byla w trakcie diagnozy a
dlugoscia zycia do chwili jej postawienia. Skryning to badanie 0os6b bezobjawowych w celu
wcezesnego wykrycia choroby, wprowadzane sg testy diagnostyczne, majace cechy czutosci,
czyli posiadajace zdolnos¢ do wykrycia choroby, ktdra wynosi okoto 90%, czyli 9 na 10 osob
zostato zdiagnozowanych na nowotwor oraz swoistosci, czyli identyfikacji osob zdrowych.
Aby skuteczno$¢ badan przesiewowych byla osiggalna warunkiem do ich spelnienia jest
wysoka jako$¢, masowos¢ oraz dtugoterminowos¢. Istniejacy od wielu lat Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych realizuje Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi. Organizacja dziata na terenie catego kraju, zaprasza che¢tne kobiety
do profilaktyki co 2 lata w wieku od 50 do 69 lat. Kiedy wynik jest nieprawidtowy pacjentka
jest kierowana do dalszej diagnostyki. W czasie trwania darmowego projektu ksztalci si¢
kobiety na temat samobadania piersi przez samych siebie, promuje si¢ mammografig, ktora z
rokiem na rok jest coraz bardziej popularna a liczba danej diagnostyki wcigz wzrasta. Zaleca
si¢ wykonywania badania mammograficznego co rok w wieku od 50 do 69 lat, zas§ miedzy
40-19 rokiem zycia powtarzalno$¢ badania zostaje skonsultowana z lekarzem a daty
kolejnych badan profilaktycznych ustalane sa indywidualnie z pacjentka, dostosowane co do
objawow 1 wywiadu genetycznego. Nie rekomenduje si¢ wykonywania mammografii w

wieku 20-29 lat oraz powyzej 70 roku zycia [6, 12].
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Diagnostyka nowotworu piersi

Samobadanie piersi

Zaczynajac od 20 roku zycia, kazdej kobiecie zaleca si¢ wykonania samobadania
piersi. Badanie powinno by¢ przeprowadzane raz w miesigcu, najlepiej po miesigczce. Do
najbardziej zalecanych zalicza si¢ 2-3 dzien po menstruacji. Pacjentki u ktorych nie
wystepuje juz krwawienie moga bada¢ swoje piersi samodzielnie wyznaczajgc jeden, ten
sam dzien w miesigcu. Sukces tkwi w regularnosci, kobieta co miesigc badajac swoje piersi
poznaje je, uczy si¢ ich struktury i palpacyjnie zapamigtuje budowe biustu. Pozytywem
wyrobienia sobie comiesi¢cznego nawyku jest kontrolowanie swojego stanu zdrowia.
Pacjentki, ktére wykonuja owa czynnos$¢ potrafig zauwazy¢ guzy o wielkosci okoto 1 cm, a
zmiana rozmiaru 2cm moze okazaé si¢ ztosliwym typem nowotworu piersi, lecz prawie w
100% wyleczalnym. Samobadanie sklada si¢ z dwoch etapodw: ogladania oraz badania

palpacyjnego [5, 13].

Wazna rolg¢ w spoteczenstwie odgrywaja edukatorzy, medycy. Zachecajac pacjentki
do samobadanie piersi sg w stanie zaglebi¢ je w powage dbania 0 swoje zdrowie, 0 tym
jak wazna jest regularnos$¢. Nauka o samobadaniu si¢ motywuje kobiety do zrozumienia
powagi zadbania o wlasne zdrowie, poczucia kontroli nad ciatem, to co si¢ z nim dzieje.
Majac na uwadze dobro pacjentdow nalezy informowac pacjentke o mozliwych objawach
niepokojacych, a w razie watpliwosci szybkim stawieniem si¢ do lekarza rodzinnego i

specjalisty [12].

Pierwszym etapem samobadania piersi jest ich ogladanie. Ogladanie powinno by¢
przeprowadzone bez pospiechu, w powolnym tempie i z doktadnoscig. Kobieta powinna
czu¢ si¢ swobodnie, wybierajac miejsce do przeprowadzenia pierwszej czgsci badania.
Pomieszczenie powinno by¢ dobrze oswietlone, poniewaz waznym elementem jest

ogladanie piersi w lustrze [14].

Podczas ogladania niepokojacym objawem powinna by¢ zmiana ksztaltu piersi,
nieregularne wcze$niej niewyczuwalne guzki oraz pojawienie si¢ zgrubienia.

Najwazniejszym aspektem jest sprawdzenie czy nie pojawila si¢ symetria piersi i zmiana
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jej ksztattu. Istnieje kilka niepokojacych objawow, jakie kobieta moze zauwazyc,

badajac si¢ regularnie, naleza do nich:

e Wciagnigcie (odwrocenie) brodawki,

e Zmiana ksztaltu brodawki,

e Wyciek z brodawki, czgsto o czerwonej barwie (objaw wystepujacy o kilku

procent chorujacych),

e Widoczne zyty,

e Owrzodzenia, niegojace si¢ ranki pokryte strupem

e Luszczenie si¢ skory w okolicy otoczko oraz brodawki.

Aby badanie byto dobrze 1 doktadnie przeprowadzone, pacjentka powinna stangé

przed lustrem obserwujac piersi majac rece wzdhuz ciala oraz w pozycji gdy rece sa

uniesione do gory [5].

Drugim etapem ogladania jest badanie palpacyjne. Pochylajac si¢ do przodu,
opierajac rece na biodrach kobieta moze sprawdzi¢, lekko S$ciskajac brodawke czy
wydzielina si¢ nie pojawia. Kolejnym krokiem jest podniesienie reki do gory, za glowe
oraz przeciwng dlonig trzema palcami badamy piers, okreznymi ruchami w dwoch
kierunkach. Istotnym elementem jest pilnowanie przesuwania si¢ palcow w kierunku
potkolistym oraz liniowym. Nastepnie pacjentka powtarza dang czynno$¢ zmieniajac piers
oraz reke badajaca. Ostatnim etapem samobadania piersi jest powtorzenie danej czynnosci,
lecz w pozycji lezacej. Wazne by powierzchnia na ktorg potozy si¢ pacjentka byla rowna 1

ptaska [15, 16].

Badania genetyczne

Badania genetyczne w obecnych czasach niosa ze soba bardzo duza rol¢ na
wykrywanie nowotworu piersi. Uwarunkowanie genetyczne mozemy zaobserwowac u 5-
10% chorych. Ryzyko na zachorowalno$¢ wzrasta, gdy w wywiadzie genetycznym 1
rodzinnym wystgpuje nowotwor piersi. W zaleznosci od stopnia penetracji genu istnieje
podziat grupowy ryzyka zachorowania. Wyr6znia si¢ grupe najwyzsza, wysoka oraz
umiarkowang w stosunku do predyspozycji genetycznej. Jesli kobieta znajduje si¢ w

najwyzszym ugrupowaniu, mozemy zaobserwowac¢ wysoka penetracj¢ genu BRCAI oraz

19



BRCA2, a wraz z nig ryzyko zapadalnos$ci wzrasta 10-krotnie. Istnieje duzy problem wsrod
pacjentek mozliwie obcigzonych genetycznie nowotworowo, ze wzgledu na brak
wiarygodnych danych. Z powodu niemozno$ci okreslenia krewnych lub jakichkolwiek
cztonkow rodziny pojawia si¢ utrudnienie, ktore blokuje ochronie zdrowia diagnostyke. To
tej grupy kobiet nalezy okoto 10% chorych na nowotwor piersi. Jesli uda si¢ zebrac
potrzebne informacj¢, a wywiad genetyczny okaze si¢ obcigzajacy istnieja osrodki
genetyczne, gdzie dana pacjentka moze uzyska¢ pomoc. Placowka powinna zapewni¢
dostepnos¢ do psychologa oraz profilaktyke przeznaczong dla oséb z nosicielstwem
mutacji. Do najczestszych badan nalezy okre$lenie genu BRCAL, rzadziej wykonywana
jest diagnostyka w kierunku genu BRCA2. U kobiet z grupy wysokie ryzyka
zachorowalno$ci na nowotwor piersi zaleca si¢ prowadzenie zdrowego trybu zycia,
ograniczenie spozywania alkoholu oraz przyjmowania hormonalnej terapii. Poleca si¢
pacjentom z ryzykiem uprawianie regularnej aktywnoS$ci fizycznej, utrzymywanie statej
masy ciata w normach oraz zacheca si¢ je do karmienia piersig w okresie macierzynskim

[17, 18].

Ultrasonografia piersi

W szczegolnej ocenie piersi waznym elementem diagnostycznym jest ultrasonografia
piersi. Badanie zalicza si¢ do jednych z kilku przeprowadzanych w okresie diagnostyki w
kierunku nowotworu piersi jak i w profilaktyce. Metoda ta jest bezpieczna dla wszystkich
kobiet, szczegodlnie dla os6b mtodych czy kobiet w cigzy, ktorych piersi maja duzg gestose.
Do szczegdlnego badania uzywa si¢ metody z opcja dopplerowska lub podaniem dozylnie
srodkow kontrastujacych. USG pozwala na wykonanie biopsji cienko lub gruboigtowej, jak
I punkcji torbieli. Metoda diagnostyczna jest stosowana do okre$lenia stopnia
zawansowania u 0sob u ktorych zdiagnozowano nowotwor piersi. Diagnostycy uzywaja
USG roéwniez do oceny pachowych weziéw chtonnych, potaczong z ewentualng biopsja
aspiracyjng. Do minusow badania mozemy zaliczy¢ trudno$¢ interpretacji wyniku u
pacjentem z duzym biustem oraz brakiem mozliwos$ci zbadania stresy jamy pachowej [17,

19].
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Mammografia

Mammografia jest jednym z najwazniejszych metod diagnostycznych w celu
wykrycia nowotworu piersi wsrod kobiet. Charakteryzuje si¢ bardzo wysoka czuloscia,
ale jej swoisto$¢ jest na nizszym poziomie. Do przypadkow gdzie nowotwor jest
inwazyjny lub ma stadium 0 o wysokiej zto§liwosci zalecanym badaniem jest wiasnie
mammografia. Badanie wykonuje si¢ w specjalistycznych placéwkach, przeznaczonych
do diagnostyki w kierunku nowotworéw, przez wyedukowany personel medyczny. W
trakcie trwania badania piersi pacjentki zostaja $cisnigte prze dwie ptyty. Wykonuje si¢
RTG co pozwala dostrzec zmiany nie wykryte podczas badania piersi przez lekarza, badz
samg kobiete w czasie samobadania piersi. Mammografi¢ zaleca si¢ kobietom, ktore
ukonczyty 40 rok zycia, posiadaja wysokie ryzyko zachorowalnos$ci genetycznej,
obcigzony wywiad rodzinny. Do poradni gdzie wykonuje si¢ dane badanie uczeszczaja
réwniez pacjentki po mastektomii w celu regularnych wizyt pod kontrolg lekarza oraz
pacjentki u ktorych jest podejrzenie nawrotu choroby. Minusem tego rodzaju diagnostyki
jest naswietlanie poprzez promienie rentgenowskie, na wigksze skutki uboczne s3
narazone kobiety ponizej 40 roku zycia, ze wzgledu na pewna mutacje gendéw, ktore

promienie mogg uszkodzi¢ [15, 20, 21].

Rezonans magnetyczny piersi

Rezonans magnetyczny (MR/MRI) jest wyszczegélnionym  badaniem
diagnostycznym w kierunku wykrywania nowotworow. Dzigki silnemu polu
magnetycznemu oraz fal radiowych mozliwe jest zobrazowanie calego ciata. Badanie
mozemy wykona¢ w trzech ptaszczyznach: poprzecznej, strzatkowej oraz czotowe;.
Biorac pod uwage nowotwor piersi diagnostyka przeprowadzana jest w pozycji lezace;,
na brzuchu. Dwie piersi s3 umiejscowione w cewce, przeznaczonej specjalnie do danej
jednostki chorobowej. Sygnaty, ktore sa zbierane podczas wykonywania wyzej
wymienionej czynnosci przeksztalcane sa w obraz, poprzez ich wzmacnianie. Danej
pacjentce podawany jest kontrast, za pomocg strzykawki w dawkach 0,1-0,2 mmol/kg
masy ciata. Waznym aspektem wykonania badania jest pilnowanie dnia cyklu w jakim
znajduje si¢ kobieta. Zalecany okres czasowy to 6 a 13 dzien cyklu. Poziom hormonow

wplywa na ostateczny wynik obrazu piersi. Waznym elementem jest przeprowadzenie
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wywiadu z kobietg, zebranie danych na temat przeciwskazan do rezonansu
magnetycznego, jak np. wszczepiony stymulator serca. Rezonans jest rowniez stosowany
w badaniach przesiewowych, przeznaczonych dla osob z grypy wysokiego ryzyka z
obcigzonym wywiadem rodzinnym, gdzie wystepowal nowotwor piersi. Zalecana jest
regularno$¢ w wykonywaniu badan, raz do roku, uwzgledniajac mammografi¢. Plusem
tej metody diagnostycznej jest wysoka swoisto$§¢ oraz czuto$¢. Niestety nie da si¢

okresli¢ podtypdéw nowotworu czy zmian widknistych, torbielowatych [19, 22, 23].

Leczenie nowotworu piersi

Chemioterapia

Leczenie systemowe ma swoje zastosowanie u pacjentow w zaawansowanej fazie
choroby, gdzie pojawiaja si¢ rozsiewy, ktore pogarszaja stan zdrowotny, co niesie ze sobg
pojawienie si¢ licznych objawow. Jednym z licznych leczeni systemowych jest
chemioterapia, ktora znalazta zastosowanie w leczeniu nowotworu piersi. Dana metoda
leczenia jest uzywana w leczeniu chirurgicznym, radioterapii czy w zastosowaniu lekdéw
celowanych. Chemioterapia polega na podawaniu cytostatykow, ktore poprzez swoje
dzialanie niweluja liczb¢ komorek nowotworowych, odpowiedzialnych za chorobe.
Stosowanie lekow cytostatycznych bez pomocy innych metod wskazuje na niski procent
sukcesu, okoto 5% chorych styszy informacj¢ o wyleczeniu, stosujac wylaczne dane grupy
lekéw. Polecanym mechanizmem jest taczenie leczenia chemicznego z wyzej
wymienionymi metodami. Mechanizmem dziata cytostatykow jest uszkodzenie DNA
komorek ztosliwych. Waznym elementem jest podawanie, najczgsciej wlewow dozylnych
w okreslonym odstgpie czasowym. Pomaga to zniszczy¢ jak najwigcej komorek
nowotworowych. Nie mozna rowniez zapomnie¢ o minusach jakie niesie ze sobg
chemioterapia. Toksyczno$¢ leczenie chemicznego jest znaczna. Objawy moga ukazac si¢
w krotkim czasie od podania, lecz istnieje ryzyko niepozadanych skutkow ubocznych
pojawiajacych si¢ dlugo po zakonczeniu leczenia. Objawami o jakich informuja pacjenci
najczegsciej sa nudnos$ci oraz wymioty, utrata apetytu, zaburzenia czynno$ci szpiku
kostnego czy odczyny w okolicy Sluzowki przewodu pokarmowego. Czesto dochodzi do

podraznienia skory wokol wktlucia, czy podraznienia zyt [24, 25, 26].
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Radioterapia

Radioterapia znalazta miejsce we wszystkich stopniach zawansowania choroby.
Uzywa si¢ jej we wezesnym stadium nowotworu, miejscowym zaawansowaniu postaci
choroby inwazyjnej i przedinwazyjnej. Metoda da ma rowniez zastosowanie w sytuacji,
gdy nowotwor przedostanie si¢ do kosci oraz uktadu nerwowego. Podczas trwania zabiegu
uzywa si¢ promieniowania jonizujacego. Jest lgczona z chemioterapig, leczeniem
chirurgicznym oraz hormonoterapig. Wraz z biegiem nauki mozemy zaobserwowac
rozwinigcie si¢ rownych technik planowania oraz przeprowadzania danego leczenia.
Dostosowanie dawek do aktualnego stanu pacjentki umozliwia lepsze rokowania oraz

poprawe w zaplanowanym leczeniu [23, 27].

Decyzje o wdrazeniu radioterapii okresla si¢ na podstawie badan diagnostycznych jak
np. wynik badania histopatologicznego pobranych tkanek w miejscu wystgpowania
podejrzenia, badz istnienia juz choroby nowotworowej. Zaleca si¢ wykorzystywanie danej
metody leczenia w sytuacji wykonania zabiegu oszczgdzajacego piers lub amputacji piersi,
wtedy mozemy okresli¢ radioterapi¢ jako pooperacyjng. Gloéwnym celem jest
wyeliminowanie pozostalych komorek nowotworowych, pozostaltych po zabiegach
chirurgicznych. Pacjentce podaje si¢ dawke promieniowania w okolice¢ nowotworowa
przez okoto 5 dni przez 6 tygodni. Leczenie przynosi ze sobg zaczerwienienie skory,

podraznienia, niekiedy owrzodzenia. Piersi moga by¢ tkliwe oraz bolesne [5, 28, 29].

Hormonoterapia

Dzigki metodzie leczenia hormonalnego istnieje mozliwo$¢ spowolnienia przebiegu
nowotworu piersi. Hormonoterapia, jako wspomagajace dziatanie laczona jest z
chemioterapia, radioterapig oraz niektorymi powiktaniami nowotworowymi. Dziataniem
lekéw podawanym w danej metodzie jest modulacja drogi przekazu sygnaldéw proliferacii,
zmniejszenie stgzenia hormonéw oraz wyregulowanie gospodarki hormonalnej. W
leczeniu nowotworu piersi najpopularniejszg substancja jaka jest podawana pacjentom jest
tamoksyfen. Analog estrogenu oddzialuje pozytywnie na leczenie przed i po menopauzie.
Pozytywnymi aspektami w dzialaniu tamoksyfenu jest potaczenie z cytostatykami.
Odnotowano zmniejszenie ryzyka pojawienia si¢ choroby w drugiej piersi oraz
zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia. Druga opcja wyboru

jest zastosowanie inhibitorow aromatazy. Inhibitory znajdujg zastosowanie u kobiet, u
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ktorych wykryto ekspresj¢ receptoréw estrogenowych. Leki te zyskujg popularnos¢ w

terapii uzupetniajacej pierwszego rzutu [30].

Leczenie chirurgiczne

Obserwujac statystyki zachorowalno$ci na nowotwor piersi w Polsce najczestsza
metoda leczenia podjeta przez grupe specjalistow jest wybdr leczenia chirurgicznego. Ze
wzgledu na duzg ilo$¢ kobiet styszacych diagnoze o nowotworze piersi zostaja wdrgzone
chirurgiczne zasoby leczenia. Mozemy podzieli¢ je na operacje oszczedzajace i amputacje,
cze$cie] nazywang mastektomig. Z uwagi na wprowadzajaca si¢ z coraz wigkszym
rozgtosem profilaktyke nowotworowa wsrod spoteczenstwa obserwujemy zwiekszenie si¢
dziatan majacych na celu oszczedzanie piersi u chorej kobiety, co budzi pozytywne
odczucia. Cho¢ profilaktyka cieszy si¢ duzym rozglosem nadal na salach operacyjnych
widzimy zabiegi amputacyjne. Mastektomia jest operacja usunigcia gruczotu piersiowego
poprzez lekarza chirurga oraz zespot. Jesli pacjentka zgadza si¢ na wyzej wymieniony
zabieg, usuwane s3 wraz z piersiag wezly chtonne pachowe. Niesie to ze sobg istotne
obcigzenie psychiczne dla pacjentki, jak i1 jej rodziny, dlatego tak waznym elementem w
tym procesie jest wsparcie oraz dostepnos¢ do specjalistycznej opieki psychologiczne;.
Kobieta po operacji jest zaopatrywana w proteze, lecz istnieje réwniez poddanie si¢ w
pbézniejszym czasie operacji rekonstrukcyjnej piersi. Chirurgia leczenia odtworczego jest
popularnym wyborem kobiet po mastektomii. Pacjentka zostaje poinformowana o
mozliwe] odnowy piersi. Metody te przeprowadzane sg w specjalistycznych osrodkach do
tego przeznaczonych, ktérych personel jest przeszkolony do takich dziatan. Inng metoda
leczenia chirurgicznego jest leczenie oszczg¢dzajace. Do kwalifikacji na dany zabieg
operacyjny zglasza si¢ pacjentki, ktorych guz w mammografii posiada $rednic¢ ponizej 3
cm, bez przerzutOw na inne narzady w organizmie, z wyjatkiem w ruchomych wezltach
pachowych, gdzie lekarz jest w stanie okresli¢ margines chirurgiczny. Waznym aspektem
jest uzyskanie poprawnego i satysfakcjonujacego efektu. Celem operacji jest usuniecie
guza piersi z niewielkg ilo$cig niezmienionych nowotworowo tkanek z uzupeiniajaca

radioterapig [5, 17, 31, 32].
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Wplyw pandemii Covid-19 na wykrywalnos¢ nowotworu piersi

Pandemia Covid-19 znaczgco wplyngta na spoteczenstwo, niosgc ze sobg wiele
obostrzen oraz widocznych zmian. Wprowadzenie obostrzen epidemiologicznych zmusito
ochrone¢ zdrowia do petnej mobilizacji oraz przeksztalcenia swojego trybu pracy. Zderzajac
si¢ z nowo poznang jednostka chorobowa mozna bylo zaobserwowac¢ wsérdd kobiet
znaczacy spadek dziatan profilaktycznych. Od marca 2020 roku liczba wykonywania
mammografii drastycznie spadta, spadek ten okresla si¢ na 94%. Ograniczenie dostepnosci
do placowek wykonywujacych badanie profilaktyczne uniemozliwito kobietom
wykonywania danych metod diagnostycznych. W skutek obnizenia si¢ procentu dziatan w
diagnozowaniu nowotworu piersi coraz wigcej pacjentek, z podejrzeniem choroby moze
ustysze¢ diagnoze ze znacznym opdznieniem. Diagnoza ustyszana zbyt p6zno moze miec
wplyw na rokowania. Odroczone leczenie nowotworowe moze mie¢ wptyw na dalszy stan
zdrowia kobiet. Doszto do zmniejszenia si¢ wykonywanych badan przesiewowych,
mammografii, co niesie ze sobg ryzyko negatywnego rokowania wsrod pacjentek, poprzez

nie wykrycie choroby we wczesnym stadium nowotworu piersi [33].

Wplyw pandemii Covid-19 na leczenie nowotworu piersi

Pandemia Covid-19 wywarla duze zmiany w systemie lecznictwa nowotowru piersi.
Zachodzace zmiany wplynely na organizacje osrodkow onkologicznych. Szpitale, ktore
przeksztatcaty si¢ w placowki zakazne, skupiajac si¢ na leczeniu nowo poznanej jednostki
chorobowej oraz przeorganizowaniu systemu pracy na rzecz ogromnej ilo$ci zakazen musiaty
zmaga¢ si¢ z duzym wyzwaniem. Pacjentki, ktore czekaly na przyjecia planowe zostaly
poinformowane o zamknigciu szpitali, co uniemozliwito dalsze cele leczenia. Zawieszenie
funkcjonowania poradni onkologicznych odbito si¢ na losach hospitalizowania o0séb
onkologiczne chorych, ze wzgledu na brak odpowiedniej ilo$ci personelu wsrod medykow.
Zamknigte oddzialy szpitali onkologicznych uniemozliwity pacjentom korzystanie z dalszego
leczenia przeciwnowotworowego, co przyczynito si¢ w znacznym stopniu do wzrostu liczby
pacjentoéw, ktdrzy ustyszeli informacje o opdznionym leczeniu. Odwotanie hospitalizacji u
0sob chorych onkologicznie rowna si¢ z drastycznym zmniejszeniem szans na polepszenie
rokowania czy nawet odebraniem nadziei i szans na powr6t do dobrego stanu zdrowia.

Wprowadzenie nowych schematoéw leczenia nowotworu piersi powiekszyto liczbe pacjentow
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w programach lekowych, w 2020r. specjali$ci onkologii minimalizowali leczenie szpitalne.
Zmiana leczenia na hormonoterapie neoadjuwantowsg zastapita na dany okres czasu leczenie

operacyjne [17, 34, 35].
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CEL PRACY

Nowotwor piersi jest jednym z najczestszym schorzeniem wsréd populacji kobiet.
Dana choroba daje dosy¢ pozne objawy, co moze przyczyni¢ si¢ do opoOznionej
wykrywalnosci oraz leczenia. W czasie pojawienia si¢ pandemii Covid-19 zaszly ogromne
zmiany w spoteczenstwie oraz w §rodowisku medycznym. Pojawienie si¢ ograniczen oraz
pewnych regut przestrzeganych przez pacjentéw, wptyneto na placowki lecznice, szpitale
oraz przychodnie. Profilaktyka dziatala na innych regutach, noszac zmiany w ochronie
zdrowia, co przyczynilo si¢ do przeksztalcenia systemu lecznictwa nowotwor piersi.
Zmiana z jaka musialy si¢ zmierzy¢ kobiety oraz personel medyczny wplyneta na

wykrywalnos¢ i jako$¢ leczenie nowotworu piersi.

Celem pracy magisterskiej bylo okreslenie wplywu pandemii na wykrywalno$¢ 1 jako$
leczenie nowotworu piersi wérod kobiet. Cel gldéwny zostat rozszerzony o poszczegdlne

cele szczegotowe:

1. Ukazanie negatywnych skutkow wykrywalno$ci 1 jako$ci leczenia nowotworu
piersi wsrod kobiet.

2. Okreslenie znaczacych zmian w ochronie zdrowia w czasie okresu pandemii.

3. Sprawdzenie w jakim stopniu zmiany wywodzace si¢ z pandemii wpltynely na

wykrywalnos¢ 1 jako$¢ leczenia nowotworu piersi wsrod kobiet
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety, zawierajacy 3 pytania
metryczkowe oraz 20 pytan dotyczacych tematu pracy magisterskiej. Badanie
weryfikujace zdanie kobiet na temat zwigzku pandemii Covid-19 z wykrywalnoscig i
leczeniem nowotworu piersi u kobiet zostalo przeprowadzone w okresie od otrzymania
zgody Komisji Bioetycznej do konca marca 2022 roku. Badaniem zostalo objete 50
kobiet, w wieku od 21 do 70 lat. Wsérdéd badanych respondentéw 100% stanowily
kobiety, najwigksza cze$¢ zamieszkuje miasta powyzej 100 tysigcy mieszkancow.
Wyksztatcenie wyzsze posiada 36% badanych, $rednie 32%, podstawowe 16%,
zawodowe 14% a policealne 2%. Ogodlnospoteczne badanie ankietowe zostato
przeprowadzone z wykorzystaniem Google Forms przez portal internetowy - za
posrednictwem mediow spolecznosciowych 1 ich komunikatoréw (Facebook,
Messenger). Respondentki zostaty poinformowane, ze udzial w badaniu jest dobrowolny
1 anonimowy oraz ze majg prawo do rezygnacji z udzialu w badaniu na kazdym etapie.
Zebrane odpowiedzi respondentek zostaty uogdlnione, umieszczone w bazie danych MS
Office Excel 1 poddane analizie statystycznej. Ankieta 1 jej wyniki stanowi¢ beda

wylacznie czg$¢ pracy magisterskiej.

Numer zgody komisji bioetycznej: APK.002.497.2022
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WYNIKI

W badaniu udziat wzigto 50 kobiet chorych na nowotwor piersi (n=50; 100,00%).
Dokonano analizy respondentek pod wzgledem wieku. Najliczniejsza grupe wiekowa
tworzyly osoby badane migdzy 41 a 50 rokiem zycia (n=20; 40,00%). Kolejna grupa to
ankietowane majace od 51 do 60 lat (n=15; 30,00%). Najmniej uczestniczek bylo w

przedziale wiekowym 61 — 70 lat (n=3; 6,00%). Wiadomosci zebrano na rycinie 1.
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Rycina 1. Rozktad respondentek pod wzgledem wieku

Glownym miejscem zamieszkania uczestniczek badania byly miasta liczace powyzej
100 tysiecy mieszkancow (n=25; 50,00%). Ze wsi pochodzito 18,00% grupy (n=9; 18,00%) —

rycina 2.
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Rycina 2. Rozktad respondentek pod wzgledem miejsca zamieszkania
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Najczesciej wskazywanym wyksztalceniem przez ankietowane bylo wyksztatcenie
wyzsze (n=18; 36,00%) lub S$rednie (n=16; 32,00%). O wyksztalceniu policealnym

wspomniata jedna osoba badania (2,00%) — rycina 3.
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Rycina 3. Rozktad respondentek pod wzgledem wyksztatcenia

Zmiany w systemie ochrony zdrowia od poczatku pandemii Covid — 19 zauwazylo
86,00% badanych kobiet (n=43) — rycina 4.

Nie; 14,00%

‘

Tak; 86,00%

Rycina 4. Rozktad respondentek pod wzgledem zaobserwowania zmian w systemie ochrony

zdrowia od poczatku pandemii Covid - 19
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W czasie pandemii Covid — 19 82,00% respondentek (n=41) kontaktowato si¢ z lekarzem

pierwszego kontaktu lub lekarzem specjalista. Dane zaprezentowano na rycinie 5.

Nie; 18,00%

_—

Tak; 82,00%

Rycina 5. Rozklad respondentek pod wzgledem kontaktowania si¢ z lekarzem pierwszego

kontaktu lub specjalista w czasie pandemii Covid — 19

W czasie pandemii Covid — 19 66,00% ankietowanych (n=33) wykonywato badanie
profilaktyczne takie jak samobadanie piersi, badanie piersi przez specjalistg, mammografi¢
oraz USG piersi. Pozostale 34,00% grupy (n=17) nie wykonywalo powyzszych badan —
rycina 6.

Tak; 66,00%

Rycina 6. Rozktad respondentek pod wzglegdem wykonywania badan profilaktycznych w
czasie pandemii Covid - 19
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Trudnos$ci w dostepie do lekarza POZ lub specjalisty w czasie pandemii Covid — 19

zgtosito az 86,00% grupy (n=43) —rycina 7.

Nie; 14,00%

‘

Tak; 86,00%

Rycina 7. Rozklad respondentek pod wzgledem wystapienia trudnosci w dostepie do lekarza
POZ lub specjalisty w czasie pandemii Covid — 19

Ponad 2 grupy badanej poinformowata, ze w czasie pandemii Covid — 19
kontaktowata si¢ z lekarzem osobiScie w miejscu udzielania $wiadczen (n=30; 60,00%).
Rozmowy telefonicznej z lekarzem doswiadczyto 38,00% grupy (n=19). Dane uszeregowano

na rycinie 8.
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Rycina 8. Rozktad respondentek pod wzgledem formy kontaktowania si¢ z lekarzem z czasie

pandemii Covid — 19
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Okoto dwa tygodnie — to najczgsciej wskazywany czas oczekiwania na wizyte lekarska
przez respondentki (n=22; 44,00%). Miesiagc na konsultacje lekarska czekalo 34,00%
ankietowanych (n=17). Odpowiedz ,,nie dotyczy” wybrato 12,00% grupy (n=6) — rycina 9.
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Rycina 9. Rozktad respondentek pod wzgledem okresu oczekiwania na wizyt¢ lekarska w

czasie pandemii Covid — 19
O zaobserwowanej zwigkszonej liczbie pacjentow w poradniach profilaktycznych i
specjalistycznych poinformowato 88,00% badanej populacji (n=44) — rycina 10.

Nie; 12,00%

‘

Tak; 88,00%

Rycina 10. Rozklad respondentek pod wzgledem zaobserwowania zwiekszonej liczby

pacjentow w poradniach profilaktycznych/ specjalistycznych w czasie pandemii Covid — 19
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Wigkszo$¢ badanej populacji nie uzyskata satysfakcjonujacych informacji na temat

swojego stanu zdrowia podczas wizyty lekarskiej (n=35; 70,00%) — rycina 11.

Tak; 30,00%

Rycina 11. Rozkfad respondentek pod wzgledem uzyskania satysfakcjonujacych informacji

od lekarza na temat stanu zdrowia podczas wizyty w czasie pandemii Covid — 19

W czasie pandemii Covid — 19 ankiectowane doswiadczyly wielu problemow
zwigzanych z wizytami lekarskimi. Najczesciej] wymienianym problemem byl za krotki czas
wizyty (n=27; 54,00%). O utrudnionym kontakcie z lekarzem wspomniato 32,00% badanych
(n=16). Zbyt mato informacji na temat stanu zdrowia otrzymato 24,00% respondentek (n=12).

Wszystkie dane zobrazowano na rycinie 12.
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Rycina 12. Rozktad respondentek pod wzgledem doswiadczonych probleméw w trakcie

wizyty lekarskiej w czasie pandemii Covid - 19
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W czasie pandemii Covid — 19 az 92,00% badanej populacji odczuwato wydtuzony czas

oczekiwania na wizyte lekarska (n=46) — rycina 13.

Nie; 8,00%

-

Tak; 92,00%

Rycina 13. Rozktad respondentek pod wzgledem odczucia wydtuzonego czasu oczekiwania

na wizyte lekarska w czasie pandemii Covid — 19

Analizujac stosunek kobiet badanych do leczenia raka piersi w trakcie pandemii Covid
— 19 odnotowano, ze najwigkszy odsetek respondentek miat negatywne odczucia (n=35;
70,00%). Zmian nie zaobserwowano 20,00% badanych (n=10). Doktadne dane ukazano na

rycinie 14.
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Rycina 14. Rozktad respondentek pod wzgledem odczu¢ zwigzanych z leczeniem raka piersi

w czasie pandemii Covid - 19
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W czasie pandemii Covid — 19 hospitalizowanych bylo 60,00% ankietowanych (n=30) —
rycina 15.

Tak; 60,00%

Rycina 15. Rozktad respondentek pod wzgledem hospitalizacji w czasie pandemii Covid — 19

Ankietowane, ktore byty hospitalizowane w czasie pandemii Covid — 19 zostaly
zapytane czy zaobserwowaly zwigkszong liczbe pacjentdow na oddziatach szpitalnych.

Odpowiedz twierdzacg wybrato 96,67% respondentow (n=29) — rycina 16.

Nie; 3,33%

N

Tak; 96,67%

Rycina 16. Rozklad respondentek pod wzgledem zaobserwowania zwigkszonej liczby

pacjentow na oddziatach szpitalnych w czasie pandemii Covid — 19

36



Potowa badanych na hospitalizacje czekala okoto 3 miesiecy (n=15; 50,00%). Na leczenie
szpitalne okoto miesigca oczekiwalo 23,23% grupy (n=7). Inne odpowiedzi zebrano na
rycinie 17.

50,00%
50,00%

40,00%
30,00% 23,33%
20,00%
20,00%
10,00% 6'67%’
0,00%
Okoto 2 Okoto Okoto3  Powyzej 3

tygodni miesigca  miesigcy  miesiecy

Rycina 17. Rozklad respondentek pod wzgledem okresu oczekiwania na hospitalizacje w

czasie pandemii Covid — 19

Wigkszo$¢ respondentek nie uzyskata satysfakcjonujacego poziomu leczenia w zwigzku z

hospitalizacjg (n=20; 66,67%) — rycina 18.

Tak; 33,33%

Rycina 18. Rozktad respondentek pod wzgledem uzyskania satysfakcjonujacego poziomu

leczenia szpitalnego w czasie pandemii Covid — 19

37



Po zakonczonym leczeniu szpitalnym skierowanie na dalsze leczenie ambulatoryjne
otrzymato 70,00% badanych kobiet (n=21) — rycina 19.

Nie; 30,00%

Rycina 19. Rozktad respondentek pod wzglgdem uzyskania skierowania na dalsze leczenie

ambulatoryjne po skonczonej hospitalizacji w czasie pandemii Covid — 19

Po zakoficzonej hospitalizacji na wizyt¢ w poradni specjalistycznej wigkszo$¢
ankietowanych kobiet czekalo powyzej 3 miesigcy (n=10; 47,62%). Kolejna grupa
oczekiwata na wizyte okoto 3 miesiecy (n=7; 33,33%). Zadna z os6b badanych nie wskazata

odpowiedzi ,,0koto 2 tygodnie” — rycina 20.
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Rycina 20. Rozktad respondentek pod wzgledem czasu oczekiwania na wizyte w poradni

specjalistycznej po zakonczonej hospitalizacji w czasie pandemii Covid — 19
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Po wizycie w poradni specjalistycznej 44,00% badanych mialo odczucia negatywne

(n=22). Brak zdania wyrazito 36,00% grupy (n=18) —rycina 21.
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Rycina 21. Rozklad respondentek pod wzgledem odczu¢ zwigzanych z wizyta w poradni

specjalistycznej w czasie pandemii Covid — 19

Ponad potowa respondentek przyznata, ze podejscie personelu medycznego do pacjenta

w trakcie pandemii zmienito si¢ negatywnie w porownaniu do stanu przed pandemia

(n=27; 54,00%). Zmian nie zaobserwowato 24,00% badanych (n=12) — rycina 22.
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Rycina 22. Rozklad respondentek pod wzgledem zdania na temat podejscia personelu do
pacjenta w czasie pandemii Covid — 19 w poréwnaniu do podejscia personelu do pacjenta

przed stanem pandemicznym w Polsce
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Badane ocenity jakos$¢ leczenia raka piersi u kobiet w trakcie pandemii Covid — 19. Az
52,00% ankietowanych poinformowato, ze jako$¢ leczenia jest zta (n=12; 24,00%) lub bardzo
zta (n=14; 28,00%). Leczenie raka piersi u kobiet w czasie pandemii Covid — 19 wedlug
28,00% grupy byto na $rednim poziomie (n=14). Wszystkie odpowiedzi uczestniczek badania

ukazano na rycinie 23.
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Rycina 23. Rozktad respondentek pod wzgledem oceny jakos$ci leczenia raka piersi u kobiet w

czasie pandemii Covid - 19

Analiza statystyczna to proces analizy danych, ktorego celem jest wykorzystanie
narzedzi matematycznych i statystycznych w celu wyodrebnienia informacji z danych i
wnioskowanie na ich podstawie.

W badaniach wtasnych postuzono si¢ testem Fishera oraz testem niezaleznosci Chi square.
Wyliczono wspotczynnik p (p value) — jego wartos¢ wskazuje na wystepowanie zaleznosci
istotnej statystycznie lub jej brak.

e 0=0,05

e p value>0,05 — brak istotnosci statystycznej

e p value<0,05 — wystepuje istotno$¢ na poziomie statystycznym.
Bez wzgledu na hospitalizacj¢ w czasie pandemii Covid — 19 wigkszo$¢ ankietowanych
kobiet ocenia negatywnie jako$¢ leczenia raka piersi. Nie wykazano istotno$ci na poziomie

statystycznym migdzy powyzszymi czynnikami (p>0,05) — tabela 1.
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Tabela 1. Zaleznos$¢ statystyczna: Ocena jakosci leczenia raka piersi a hospitalizacja w czasie

pandemii Covid — 19

Jak pani ocenia jako$¢ leczenia raka piersi u Czy korzystata Pani z leczenia szpitalnego w

kobiet w trakcie pandemii Covid-19 w trakcie pandemii Covid-19?

Polsce? Tak Nie

Bardzo dobrze 1 33,33% 2 66,67%
Dobrze 5 71,43% 2 28,57%
Bardzo Zle 7 50,00% 7 50,00%
Srednio 12 8571% 2 14,29%
Zle 5 41,67% 7 58,33%
p-value: 0.1166129

Chi-square: 7.391

Wiek nie mial istotnego wplywu na leczenie szpitalne ankietowanych. Jednak
zaobserwowano, ze czgsciej hospitalizowane byly kobiety po 41 roku zycia (p>0,05) — tabela
2.

Tabela 2. Zalezno$¢ statystyczna: Wiek respondentek a hospitalizacja w czasie pandemii

Covid — 19

Czy korzystata Pani z leczenia szpitalnego w trakcie pandemii Covid-19?

Wiek

Tak Nie
21-30 2 50,00% 2 50,00%
31-40 5 62,50% 3 37,50%
41-50 12 60,00% 8 40,00%
51-60 11 73,33% 4 26,67%
61-70 0 0,00% 3 75,00%
p-value: 0.21467035
Chi-square: 5.799

Wyksztatcenie uczestniczek badania nie miatlo wplywu na wykonywanie badan
profilaktycznych takich jak mammografia, USG piersi czy samobadanie piersi. Brak

zalezno$¢ na poziomie istotnym statystycznie (p>0,05) — tabela 3.
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Tabela 3. Zalezno$¢ statystyczna: Wyksztatcenie respondentek a wykonywanie badan

profilaktycznych w czasie pandemii Covid - 19

Czy w czasie pandemii Covid-19 wykonywata Pani badania profilaktyczne?

Wyksztatcenie

Tak Nie
podstawowe 5 62,50% 3 37,50%
zawodowe 3 42,86% 4 57,14%
$rednie 12 75,00% 4 25,00%
policealne 1 100,00% 0 0,00%
wyzsze 12 66,67% 6 33,33%
p-value: 0.58993541

Chi-square:  2.811

Miejsce zamieszkania ankietowanych nie wplywalo na forme¢ kontaktu z lekarzem. Nie

zaobserwowano istotnosci statystycznej (p>0,05) — tabela 4.

Tabela 4. Zalezno$¢ statystyczna: Miejsce zamieszkania respondentek a forma kontaktu z

lekarzem

W jakiej formie kontaktowata si¢ Pani z lekarzem?

Wizyta  osobista

Miejsce zamieszkania o ~_ Rozmowa Wizyta online poprzez
miejscu udzielania )
' telefoniczna kamerke internetowg
Swiadczen
Miasto powyzej 100
. . 14 56,00% 10 40,00% 1 4,00%
tysigcy mieszkancow
Miasto  ponizej 100
_ _ 12 75,00% 4 25,00% 0  0,00%
tysiecy mieszkancow
Wies 5 55,56% 4 44,44% 0 0,00%
p-value: 0.65019529

Chi-square: 2.469




Wigkszo§¢ badanych miata trudno§¢ w dostgpie do lekarza poz lub specjalisty. Rowniez

informacje przekazane od lekarza nie byly satysfakcjonujace (p>0,05) — tabela 5.

Tabela 5. Zalezno$¢ statystyczna: Trudno$§¢ w dostgpie do lekarza a uzyskanie

satysfakcjonujacych informacji na temat stanu zdrowia

) N ) Czy uzyskata Pani satysfakcjonujace informacje
Czy w czasie pandemii Covid-19 miata _
_ _ ' od lekarza na temat stanu zdrowia podczas
Pani trudno$ci w dostgpnie do lekarza

- wizyty?
poz/specjalisty? Tak Nie
Tak 12 27,91% 31 72,09%
Nie 3 42,86% 4 57,14%
p-value: 0.42334891
Chi-square: 0.641

Zaobserwowano, ze wsrod kobiet, ktore miaty pozytywny stosunek do leczenia raka piersi w
trakcie pandemii 100,00% badanych korzystalo z leczenia szpitalnego. Wykazano zaleznos¢

na poziomie istotnym statystycznie (p<0,05) — tabela 6.

Tabela 6. Zalezno$¢ statystyczna: Stosunek do leczenia raka piersi w trakcie pandemii Covid

— 19 a hospitalizacja

) ) .. Czy korzystata Pani z leczenia szpitalnego w
Jaki stosunek do leczenia raka piersi w _ - _
] N ) trakcie pandemii Covid-19?
trakcie pandemii Covid-19 odczuta Pani?

Tak Nie
Pozytywny 5 100,00% 0 0,00%
Bez zmian 1 10,00% 9 90,00%
Negatywny 24 68,57% 11 31,43%
p-value: 0.00060487
Chi-square: 14.821

43



DYSKUSJA

Pandemia Covid-19 wptyneta na funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej na catym
$wiecie, co moglo mie¢ wptyw na wykrywalnosc¢ i jakos leczenia nowotwordéw piesi u kobiet.
Wiele klinik i szpitali musiato ograniczy¢ lub wstrzymac niektére procedury medyczne, W
tym badania mammograficzne i wizyty kontrolne u specjalisty, aby skupi¢ si¢ na leczeniu
pacjentow z Covid-19.

Trudnos$ci w dostepie do opieki zdrowotnej spowodowaly, ze wielu pacjentdw nie
moglo uzyskaé wilasciwej diagnozy i leczenia. W raporcie opublikowanym przez Europejskie
Biuro Organizacji Swiadczen Opieki Zdrowotnej z 2020 wynika, ze wiele panstw UE
zglaszato trudno$ci w zapewnieniu dostepu do opieki zdrowotnej w trakcie pandemii [36].
Badania wlasne wykazaly, ze 86,00% ankietowanych kobiet zauwazyta zmiany w systemie
ochrony zdrowia w tym czasie. Taki sam odsetek badanych (86,00%) zglosilo trudnosci
w dostepie do lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty. Odnoszac si¢ do innych panstw,
w marcu 2020 roku w Wielkiej Brytanii liczba konsultacji z lekarzami rodzinnymi spadia
030% [37]. Natomiast raport Ministerstwva Zdrowia z 2022 ukazal, ze liczba pacjentow
Z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, ktorzy korzystali ze swiadczen opieki zdrowotnej
byla nizsza niz w latach poprzedzajacych wybuch pandemii Covid-19. Spadek liczby
pacjentdéw w podstawowe] opiece zdrowotnej wynosit prawie 9%, w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej ok. 7%, a w leczeniu szpitalnym prawie 4% [38]. Analiza badan sugeruje, ze
podczas pandemii Covid-19 pacjentki onkologiczne miaty trudnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej.

Utrudniony osobisty kontakt z lekarzem spowodowal rozwdj telemedycyny, czyli
dostgpu do opieki zdrowotnej zdalnie. Wyniki badan wilasnych pokazaly, ze 38,00%
pacjentek onkologicznych kontaktowata si¢ z lekarzem telefonicznie. Jedynie 2,00%
badanych korzystata z wizyt online. Raport Ministerstwa Zdrowia ukazal, ze $redni udziat
porad telefonicznych w ogdlnej liczbie $wiadczen realizowanych przez ambulatoryjng opieke
zdrowotng dla pacjentdow z nowotworem zto§liwym w okresie marzec-grudzien 2020 r.
wyniost 14% [38]. Co ciekawe, w badaniach Bitkowskiej 1 wsp. ponad potowa badanych
pacjentow wskazata, ze podczas teleporady otrzymata porownywalng opieke medyczng do
bezposredniej wizyty [39]. Oznacza to, ze zdalna konsultacja onkologiczna wzrosta podczas
pandemii Covid-19. Warto zaznaczy¢, ze dzigki teleporadom pacjentki moga otrzymaé

szybszy dostep do opieki zdrowotnej, a w niektorych przypadkach moze to prowadzi¢ do
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zmniejszenia liczby wizyt w przychodniach oraz zwigzanych z nimi kosztow [40]. Jednak
narzgdzie to nie zastapi tradycyjnych konsultacji lekarskich.

Kolejnym obszarem badawczym bylo wykonywanie badan profilaktycznych przez
kobiety chorujace na nowotwor piersi podczas pandemii. Profilaktyka wtorna ma decydujace
znaczenie w przypadku raka piersi, poniewaz pozwala na wczesne wykrycie choroby w fazie
przedklinicznej [41]. Wedlug analiz zaprezentowanych w raporcie Narodowego Instytutu
Onkologii z 2021 r., w Polsce w okresie kwiecien - maj 2020 r. wykonano o 85% mnigj
mammografii niz w roku poprzednim [42]. Podobne tendencje zauwazono w innych krajach.
Przeglad badan przeprowadzonych przez Li i wsp. wykazal, ze podczas pandemii liczba
badan przesiewowych zmniejszyta si¢ o ponad 50% [43]. Badania wtasne pokazuja jednak
bardziej optymistyczne wyniki. W czasie pandemii 66,00% badanych kobiet wykonywata
badania profilaktyczne, w tym samobadanie piersi, ktoére nie wymaga wizyty lekarskie;.
W przysztosci nalezatoby poszerzy¢ badania w tym zakresie, aby moc opisac 1 okresli¢ trend
tego zjawiska.

Ograniczona liczba prowadzonych badan profilaktycznych oraz trudnos$¢ uzyskania
specjalistycznej pomocy moglo spowodowaé pogorszenie jako$ci leczenia raka piersi.
W niektorych przypadkach pacjenci byli zmuszeni do odlozenia Iub anulowania
zabiegow chirurgicznych 1 terapii, co mogto prowadzi¢ do postgpu choroby. Jak podaje
Krajowy Rejestr Nowotworéw, od marca do maja 2020 r. wykryto niemal o 50% mniej
nowotworow w stosunku do 2019 r. [44]. Podobna tendencj¢ wykazaly badania wtlasne.
Wigkszo$¢ ankietowanych kobiet (52,00%) stwierdzita, ze jako$¢ leczenia nowotworu piersi
w trakcie pandemii byla zta lub bardzo zta. Wedlug 28,00% respondentek poinformowata, ze
jako$¢ leczenia byla na $redni poziomie. Jedynie 14% badanych poinformowata, ze byty
dobrze hospitalizowane. Analiza sugeruje, ze pandemia koronawirusa pogorszyla sytuacje
pacjentek z nowotworami ginekologicznymi. Szansa na zycie dla wielu kobiet jest
poprawienie wczesnej diagnostyki 1 dostepu do efektywnych metod profilaktyki oraz leczenia.

W czasie pandemii Covid-19 wydhuzony czas oczekiwania na wizyte u specjalisty byt
powszechnym zjawiskiem. Wiele placowek medycznych zostalo zamknigtych, a wiele innych
dziatato w trybie ograniczonym. Ponadto, ze wzgledu na ryzyko zaraZenia si¢ wirusem, wiele
osob zdecydowato si¢ na odwotanie lub przelozenie planowanych wizyt medycznych, w tym
badan profilaktycznych. Wedtug Raportu o zdrowiu Polakow opublikowanym w 2022 r., 70%
ankietowanych deklarowato, ze ich wizyta zostata przetozona lub odwotana [45]. Natomiast
badania przeprowadzone przez Fundacj¢ My Pacjenci pokazato, ze ponad 50% respondentow

odpowiadato, ze podczas pandemii dluzej czekali na wizyte lekarskg lub wypadali z kolejki
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[46]. Wyniki badan wlasnych ukazaly jeszcze wigkszy odsetek tego zjawiska, az 92,00%
badanych kobiet potwierdzito, ze odczuwaty wydtuzony czas oczekiwania na wizyte lekarska.
Wigkszo$¢ ankietowanych (44,00%) czekata na wizyte lekarska ok. 2 tygodnie. Badania
wlasne czesciowo pokryty si¢ z prezentowanymi badaniami poréwnawczymi. Rozbieznosci w
wynikach moga wynika¢ z wielu czynnikow, w tym réznic w probie badawczej, stosowanych
metod badawczych i analizy danych. Warto zaznaczy¢, ze przedstawione wyniki badan
poréwnawczych dotyczyty wszystkich pacjentow, a nie jedynie tych korzystajacych z opieki
onkologa. Jest to bardzo ciekawe zjawisko, ktore nalezaloby dalej bada¢. Szczegdlnie, ze
dostep do specjalistow podczas pandemii nie byt dotychczas szeroko omawiany.

W badaniach skupiono si¢ rowniez na wzmozonej ilo$ci pacjentow w czasie pandemii w
poradniach specjalistycznych i1 oddziatach szpitalnych. Spowodowane to bylo wieloma
czynnikami. Po pierwsze, wiele osob bylo zaniepokojonych swoim zdrowiem i szukalo
pomocy w poradniach specjalistycznych, aby sprawdzié¢, czy ich objawy nie sg zwigzane
z koronawirusem. Ponadto, wiele osob, ktore dotychczas unikato wizyt w poradniach
Z powodu braku czasu, byta bardziej sklonna do skorzystania z pomocy medycznej. Badania
przeprowadzone w ramach kampanii “Oknoobrona” przeprowadzone na pacjentach leczacych
si¢. w osrodkach uczestniczacych w pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w woj.
swietokrzyskim 1 dolno$laskim dowiodly, ze 37% respondentow zauwazyla zwigkszong
liczbe pacjentow w szpitalu oraz panujacy tlok [47]. Wyniki badan witasnych byty nieco
odmienne. O zaobserwowanej zwigkszonej liczbie pacjentow w poradniach profilaktycznych i
specjalistycznych poinformowato 88,00% respondentek. Natomiast wzmozong ilo$¢ chorych
na oddziatach szpitalnych potwierdzito az 96,67% badanych kobiet. Analiza ta pozwala
stwierdzi¢, ze podczas pandemii wigcej 0sob korzystata z opieki zdrowotne;.

Badania wilasne dostarczyly rowniez wiedzy z zakresu odczu¢ zwigzanych z leczeniem
raka piersi. Kobiety, ktore sa objete hospitalizacja czgsto doswiadczaja silnych emocji, takich
jak niepewnos¢, lek, smutek 1 gniew. Wedtug literatury, wsparcie ze strony rodziny i
przyjaciol, korzystanie z psychoterapii i porady psychologa oraz udzial w grupach wsparcia
moze pomoéc kobietom w radzeniu sobie z trudno$ciami zwigzanymi z chorobg [48].
Wigkszo$¢ ankietowanych odczuwata negatywny stosunek do leczenia raka piersi w trakcie
pandemii (70,00%). Czes$¢ badanych (20,00%) nie odczuwata zmian w podejéciu do leczenia
W poréwnaniu do stanu sprzed pandemii. Tylko 10,00% kobiet pozytywnie ocenia
hospitalizacje. Co ciekawe, zauwazono, ze badane, ktére miaty pozytywny stosunek do
leczenia nowotworu piersi w okresie epidemii korzystato z leczenia szpitalnego (100,00%).

Podobne wyniki uzyskano w badaniach opublikowanych w czasopismie "Breast Cancer
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Research and Treatment". Dowiedziono, ze kobiety z rakiem piersi doswiadczaly
dodatkowego stresu i leku zwigzanego z ryzykiem zakazenia COVID-19, ograniczeniami
W opiece medycznej, opdznieniami w leczeniu oraz izolacja spoteczng [48]. Omodwione
wyniki badan sugeruja, ze pacjentki onkologiczne potrzebuja dodatkowego wsparcia
emocjonalnego i psychologicznego.

W czasie pandemii Covid-19 wielu pacjentow doswiadczylo problemoéw zwigzanych z
wizytami lekarskimi. W badaniach wlasnych wigkszos¢ ankietowanych (54,00%) wskazata
utrudnienia w zwigzku z krotkim czasem wizyty. Czes$¢ kobiet wymienita utrudniony kontakt
z lekarzem (32,00%). Zbyt mato informacji na temat stanu zdrowia otrzymato 24,00%
badanych. Natomiast wspomniany juz raport Fundacji My Pacjenci wskazal, ze Polacy jako
najwazniejsze problemy pacjentow podczas pandemii najczgéciej wymieniajag niemoznos¢
skorzystania z zaplanowanych wizyt, badan, zabiegow (70,10%), wydluzanie si¢ lub
wypadanie z kolejek (51,6%) oraz brak kluczowych $wiadczen lub ustug medycznych
(48,60%). O zbyt matej ilosci dostarczanych informacji wspomniato 24,80% respondentow
[46]. Nalezy stwierdzi¢, ze czas pandemii Covid-19 przynidst wiele utrudnien w leczeniu
chordb, zwlaszcza nowotworowych [49].

Okres zachorowalno$ci na wirus SARS-CoV-2 wplynal na wykrywalno$¢ i jakos¢
leczenia nowotworu piersi u kobiet na catym $wiecie. Mimo wprowadzenia nowych
rozwigzan, wcigz istotne wydaje si¢ zapewnienie pacjentkom jak najwyzsze] opieki
zdrowotnej. Systemy zdrowia powinny dziala¢ w kierunku zapewnienia bezpieczenstwa

i skutecznosci leczenia nowotwordéw, nawet w tak trudnych warunkach jak pandemia [50].

47



WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciggnieto nastepujace wnioski:

. W trakcie pandemii Covid-19 =zaobserwowano negatywng ocen¢ jakosci ushug
medycznych zwigzanych z leczeniem raka piersi.

. Zaobserwowano, ze w trakcie pandemii Covid — 19 dostep do lekarza POZ lub lekarza
specjalisty byl utrudniony.

. Nie odnotowano wptywu miejsca zamieszkania badanych na forme kontaktu z lekarzem
podczas wizyty — przewazaty teleporady.

. Zauwazono, ze 66,00% grupy, bez wzgledu na wyksztalcenie, wykonywato badanie
profilaktyczne takie jak samobadanie piersi, badanie piersi przez specjalistg,
mammografie¢ oraz USG piersi.

. Wykazano, ze podczas pandemii Covid-19 $redni czas oczekiwania na hospitalizacje z

powodu nowotworu piersi wynosit 3 miesiace.
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