6 Zawsze zdrowie
|

| 27 lipca 2013
Polska Dziennik Zachodni

| 27 lipca 2013
Polska Dziennik £achodni

ZaWszZe zdrowie

AT 00

Rak piersi tonajczescie] wystepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet w Polsce. Sposrod wszystkich
pacjentek z nowotworem, co piatazmaga sie wiasnie z rakiem sutka. Szwankuje dostep
do specjalistycznych badan przesiewowych. Winne sa tez same pacjentki, ktore bagatelizuja profilaktyke
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specjalizujacego sie w diagnostyce i leczeniu chordb plersi qr

3 g Al
Wspdtczynnik zachorowalnodci na raka sutka jest dzisiaj prawie 3-krotnie wyz- —

SIy miZ 40 lat vemmu. Eytuac:itmnzeuz.dmmc tylko szerszy dostgp do nowoczes-
nych merod i badani profilakeyczmy ch, cayli USG, MMG i zastosowanie skutecz-
m:ﬁzych merod leczenia wzupetniajacepo. [nan:z.ej zachorowalnosé bedzie nadal
rosta.

MNowotwory piersi zaczynaja siezazwyczaj od zmian tagodmych. Pojawia sie go-
zek fagodny, poczatkowo maly. Zmiana taka o nie daje 2admych objaandw i jest
niewyczuwalnaw palcach. Panie, ktdrenie robig badan profilakeyczmych, niewy-
kryja zmiany na tym etapie. Zmiana taka E.-EE.JcI}SllWLE_IE i bedzie wymagala rmud-
nero leczenia onkologicz nego. Dlatego tak waine jest syste aty CEne Wy komywa-
nie badari profilaktycznych — przesiewowych. Podczas badar USG piersi wykry-
Wane 53 Zmiany o frednicy Zazwyczaj 6 mm, (Zasami nawet 2-3 mm. Najczescie]
53 toZmiany jeszcze tagodne, tarwe do catkowirego wyleczenia na tym etapie.

Panie bardzo czesto Zglaszaja sig do naszego centrum medycenego, gdy poja-
wia sig¢ niepokojace objawy: bole, wycieki z brodawek, weigganie brodawek lub
nierdwnosciwyczuwalne w palcach. Objawy vez jednej strony w sposob istotny
dokucz aja paniom, ale z drugiej strony niosa ze soba niepokdj onkologiczny. Ob-
jawy te wrale nie musza oznaczac problemdw onkologicenych, dlatego te2 na-
lezy zawsze skontrolowad, jaka jest ich preyczyna. Wnaszym centrum medycz-
nym prowadzimy program profilakeyki chorob piersi. Pacjentki poddawane s
regularnym przesiewowym badaniom - raz na 6 miesiecy. Dzieki wakiej cpestot-
liwrosc bad ari jestesmmy w staniewykryéi wyleczyc kazdezachorowanie na maj-
wezesniejszym, jeszcze bezpiecznym etapie. Pacjentki zyskuja pewnosc co
do stanuzdrowia swoich piersi, rozwiew ane 53 ich obawy, wyjasniane s3 niejas-
nosci.

Dla kobiet iich rodzin bardzo waina jest wiedza na temar istniejgcych mozli-
woscileczenia i dostgpnych akrualnie metod terapeutycznych— woelu wybrania
wspdlnie z lekarzem wiasciwego programu terapii, kedry stworzy, najwieksze
z mozliwych, smanse na wyleczenie.
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W trosce o zdrowie, kazda ko-
bieta powinna bacznie obserwo-
wac swoje piersi. Zaniepokoid
powinny: guzek w piersi, nagta
zmiana réznicy w wielkosci
piersi, obrzek lub zgrubienie
piersi, wcigganie lub sterczenie
brodawki, wyciek z brodawki
sutkowej, podwyiszenie tempe-
ratury ciata w rejonie piersi, za-
kazenie lubzapalenie piersi, bél
lub tkliwoséw piersii/ lubw ob-
SZArZE ramienia, zaczerwienie-
nie skory na piersi, pieczenie lub
swedzenie sutka, stwardnienie
I powigkszenie wezldw chion-
nych pachy i okolicy nadoboj-
CZy kowej.

W 99 proc. praypadkiw datoby sie
uniknac zachorowania na raka
piersi, gy by wpore bytlowykonane
profilakryczne badanie USG piersi!

Zagrorenierakiem piersi rméniera-
zemz wiekiem. Wigksze prawdopo-
dobienistwo zachorowania wyste-
puje np. u kobiet po menopauzie,
niz u kobier przed 3o0. Waine s3 teg
czynniki genetyczne— jesli mama
Czy inna krewna pierwszes stop-
nia chorowata na nowotwoT piersi,
pacjentka zaliczana jest
do grupy podwy 2szonego ryzy ka.

Wirdd czynnikow zwickszaja-
cych prawdopodobietistwo zacho-
rowania na raka piersi, naukowcy
wymieniajg takie: wezesny wiek
pierw szej mlemaﬁ.kl painy wiek
menopauzy, otytos, piiny wiek
pierwsze] clazy lub jejbrak, brak kar-
mienia piersia (karmienie piersia
wedhyy badaczy zmniejsza ryzyko
mlyaqplenlannwmwum piersi).

54 to ocEywiscie caynniki, kedre

niekoniecznie musza by¢ powodem
wystapienia raka. Mozesz nie kar-

mic piersia i niezachorowac! Nau-
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medycyna estetyczna

lokazdapacjentka wiedzieC powinna

kowcy jednak dosrzegaja wicks:
otliwosé zachorowarl W
iet, u ktorychwymienione sy

acjewyspity.

W odriznieniu od jezyka potocz-
neso lekarze mianem ,sutek™ hub
Sgmuczot sutkowy” Dkrfﬁlaﬁ caly
gruczot piersiowy. Inaczej mowiac,
cala piers wowjgzyku medykow -
tek”. Tonatomiass, cow jezyku po-
tocznym jestsutkiem—lekarze okre-
slaja fako brodawke sutkowa Wolkit
brodawki mnajduie sieotpczka sutka,
jest to ciemniejszy fragment skiry
zawieTajacy dodatkowe gruczoty
skimewydzielajoe zaberpieczajace
owczke sebum. U podstawy otoczki
znajdujy si¢ okreznie potozone
witkna migsniowe. Nastepneniepo-
rmmmenmuml.r-nhm Zimibienia
wyczinaainew piersiach. Pa-
cientki czasami okreslaja

jejako ki aprrecie:

nie kazde zeTubie-

Systematyczna profilaktyka daje 100 procent szans na zdrowie

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa Rezonans magnetyczny

Gd].rw badaniu USGwykrytazostajezmiana, wykonuje W szczepdlnych sytuacjachpa- “

Badanie palpacyjne Badanie mammograficzne

Polega na uciskaniu trzema lub czterema opusz- Fnlf-g_a na praeﬁwleﬂenlu promieniami BTG
kami palodw —miejsce przy miejscu—catego gru-  obu piersiw dwdch projekcjach. Lekarz ra-
czotu plersiowego. Przy pomocy tej metodylekarz  diologocenia klisze i wydaje oceng biezacego
Inb pacjentka samodzielnie mogs ocenic, czy wy-  stanu. Na podsemwie badania okreslany jest
czuwalne sgzmiany wbudowie gruczotu, czysapo-  typ budowy piersi oraz ewentualne wi-
dejrzane nierdwnosci, Czy jest roZnicawnapieciu - doczne zmiany. W zaleznosci od typu bu-
tkanek. Niestery, przy pomocy badania dowy wskazywana jest czesto koniecznosc
palpacyjnego nie zawsze mozemy ocenic, Xy Wwykonania uzupeiniajacego badania USG.
w piersiach pojawia si¢ niebezpieczny guzek Zawszeokreslana jest skala BIRADS— jestto
Z istotnych Zmian wyczujemy jedynie te, keore s  skala oceniajgea skatecznosc badania, wy-
potozone piytko, te odpowiednio duze, lnbtepo-  stepowanie ewentualnych zmian oraz ich

tozone wobrebie tkanki r.’cusacz.n:nwej Woymbada- stopiernryzyka nOwWorworowego.
niu bardzo czesto pomijane S%ka jamy polotone Badania mammograficene sa 22 wy czaj
giebigjlub potozonew obrebie tkanki gruczotowej, dedykowane paniom po 5o. roku Zycia,
lub mate. DMateFo pa{jentkl nie powinny poprze-  zuwagina zmiany, jakie pojawiaja siew gru-
stawad tylko na samokontroli. Ograniczajac sie  czole plersiowym w tej grupiewiekowe]. Do-
tylko do badania palpacyjnego, moina pominac  chodzi bowiem do zaniku tkanki groczoto-
istotnezmiany, a coza tym idzie nie podjacw ];II:IH:' wej, aw jej miejscu pojawia sig tkanka thisz-
skutecznero leczenia. coowad. Tkanka gruczotowa jest trudna
. do oceny mammograficzne], tkanka thusz-
Czowa natomiast bardzo dobrze sig do tego
nadaje. Zarem skutecznost mammografii
jest zalezna od tego, jaki typ budowy piersi
ma pacjentka. Piersi o budowie thuszcz owej
. nadaja si¢ do badaniaw mammografii, nato-
A miast piersi o budowie misszanej
irucEotowo-ttuszczowe] lub grucz obowej 33
tredne do oceny mammoeTaficzne]. Wybie-
ramy weedy badania USG (ultrasonogTa-

I ficzne, sonomammogTaficzne).
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Mowoczesna ultrasonografia d].rspunuje bardz o wyrafinowamymi i czulymi aparatami USG. Dio-
bre aparaty USG posiadajg zazwy czaj mozliwosc dodatkowe] oceny kolorowym Dopplerem.

Ultradéwieki bardz o dobrze penetrujg wszystkie tkanki zawierajace wode, za vo niez awierajace
radmych gazow. Im phycej potodone 53 te tkanki, oym lepsza skutecznosé badari. Takie warunkiwy-
Et-QlEU}ﬂwtﬂsmeplﬂElﬂ{'h

owoczesna ulirasonografia jest idealnym narzedziem do dobrego, szybkiego i bezpiecznego
diagnozowania plersi. Dzisiejsze aparaty USG mquslf bardzo od aparavow spotykamychw latach
go. lub oo, minionepo stulecia. Badande USG ocenia oypbudowy piersi ortaz ocenia, czyw pietsiach
53 jakies zmiany, a jesli séa v jakiego s3 one typu. Mozemy odrodnic zmiany lite (guzki) od zmian
torbielowatych (cyst). Badanie USG trwa okoto 10 minut, jestzupelnie niebolesne i nie ruemez.usa}hq
zadnych szkodliwosci. Prey okazji kazdaz pan ma wyjasniang budowe piersi, oceniane jest wystg-
powanie ewentualmych zmian, wykonywana jest dodatkowa diagnosty ka (biopsia). Kazda pacientka
mawytyczany dalszy, mdjﬂl.rldua]n].r planleczenia.

Badania USG piersi 53 optymalnym sposobem diagnostyki piersi. Badanie takie powinno by
ZaWsze Wy Konane prey rzpoczeciu hormonoterapii lub anty koncepcii hormonalnej, a takze na po-
czarku cigzy. Niekazda kobieta otymwie. I nie kazda kobieta poddaje sie takim badaniomwe wias-
Ciwym czasie.

Wskazania do badan USG piersi: kontrolne, profilaktyczne badanie piersi co & miesiecy, bél
piersi, wyczuwalne, nieprawidlowe zmianyw samokontroli lub badaniu lekarskim, wyciek z bro-
daw ki piersi, wszystkie widocz ne niepraw idbowosci w piersiach, bdle i zgrubienia w dotach pa-
chowrych, Zmiany zapalne piersi, miany pourazowe, budowa piersiz praewaga tkanki gruczolo-
wej, zazywanie lekiw hormonalmych, asymetria w wielkosci piersi, w kazdym przypadku niepo-
koju oo do motfologii we wlasnym badaniu.

Skuteczne i pelne badanie USG piersi realizowane jest jedynie w placdwkach, w kvdrych:

1. Jest cdpowiedni— dedykowany do tego typu badan nowoczesny aparat USG;

2. Lekarz wykonujacy to badanie ma odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu
tegn typu badari;

3. Lekarz wykonujacy vego typu badanie ma mozliwos¢ dalszej kontroli leczenia pacientki, czyli
ma wilad do wynikow badan cyrologicenych (biopsja) i histoparologicznych (po usunieciu pato-
logii).

tel. 06800450350

sig biopsje aspiracyjng clenkoiglows.

cjentki kierowane 53 na rezo- -

‘Biopsja taka jest— prosto mdwiac —odwrotnoscigza- nans magnetyczny. Badanie

strzyku. Powkiuciuw piers aspiruje siedoigty materiat tozlecane jest jedyniew sy-

ze zmiany. Biopsja jest monitorowana Zd pomocs apa- wuaci, gdy tkanka gruczo- |

towa jest trudna do oceny
Podczas pobierania komorek do badania na monito- wUSG. Dzieje sietak nie-

rze USGwidorzny jest vor prowadz enda igdy. Pouwidocz- zmiernie rzadko.

rat S0,

nieniu konca ighy w docelowej zmianie, lekarz pociaga
za thoczek strzykawki, pobierajac mareriat. Biopsja jest
zazwyczaj niebolesna, nie jest wymagane znieczulenie

dojejwykonania.

Pobrany material przesylany jest dobadania cyrolo-
gicznego. Typ zmiany ocenia lekarz histopatolog
pod mikroskopem. W zaleinosci od diagnozy podejmo-
wana jest decyzja co do dalszego postepowania.

Jedynym pewy m i bezpiecznym sposobem leczenia
dobrzezdiagnozowanych zmian guzowatych w pier-

siach jest ich chirurgiczne wycigcie.

Zabiey taki jest wykonywany wwarunkach sali ope-
racyjnej, wznieczuleniu miejscowym. Jest catkowicie
bezbolesmy, usuwa zmiang w catodci bez naruszenia jej
strukeur, wraz £ marginesem tkanek otaczajacych. Po-
winien byd wykonywany w sterylnych warunkach,
w technice plastyczne], co gwarantujez jednej stromy —
dobre i szybkie gojenie sig rany, az drugiej — brak defek-

wow kosmetycznych pmablegmth

Pacjentki po zabiegn zazwyczajwracaja zaraz doswo-
ich codzienmychzajec. Eabte;,tenn.tevna_ge Sl T pogor-
SZENiEm samopoczucia lub stanu zdrowia.

e v,

niew piersi okade sig guzkiem. Cza-
samipanienadwyrezamissnie kon-
CEVTIY o] i odczinwag bole wokn-
licy pachy. Pojawia sie wedy obraek
Lej-::nkuﬁt'].r, oo skutkuje my sleniem
o powigkszomych weztach chion-
nych. Tymczasem dot pachowy—
rZeczywiscie zawierajgoy wezly
chionneznajduje sig nieoo po-

nizej pacty. Znajomnsc wo-
pografii e okolicy
umoiliwia  dobra

i skureczna ocene,

oo jes powondem

dioleglanosc.
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~ler:
schematycz
zbudowanez ¢
tkanek —z tkanki
ttuszczowej (miekkiej, tatwo
poddajacej sie uciskowi)oraz
z tkankigruczotowej, ktorabardzo
czestoulegazwyrodnieniu
mastopatycznemu (przerost,
toknienie, obrzekistwardnienie).
Tkanka gruczotowa czesto jestw badan
palpacyjnymwyczuwanajako I| CZ]
% ziraublemalnlernwnnsmw pler5| t
nka czesto jest odpowiedzial
za niepokojace bole piersilub
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