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Przyjemnie nam przekazać Państwu praktyczny przewodnik poświęcony rakowi piersi — drugą po 'Nowotworach płuca i opłucnej” pozycję w tej serii wydawniczej. Rak piersi jest w rozwiniętych państwach świata najczęstszym nowotworem u dziewczyn a także przedmiotem zainteresowania wielu specjalności medycznych. W rozpoznawaniu i leczeniu tego nowotworu w ostatnich dziesięcioleciach osiągnięto znaczący postęp i nastąpiła przemiana paradygmatów. Wprowadzenie masowych badań przesiewowych pozwala rozpoznawać raka piersi we wcześniejszych stadiach, miejsce okaleczających zabiegów operacyjnych zajęło leczenie oszczędzające pierś i pachowe węzły chłonne, zwiększyła się skuteczność uzupełniającego leczenia systemowego a także radioterapii. Lepsze poznanie biologicznych cech tego nowotworu umożliwiło rozwój nowych, ukierunkowanych molekularnie metod leczenia, a opracowanie profili genowych pozwalających przewidzieć jego przebieg i wrażliwość na leczenie stwarza perspektywę dalszej indywidualizacji postępowania. Wymienione czynniki przyczyniły się do spektakularnej poprawy efektów leczenia raka piersi, mierzonej spadkiem umieralności. Niniejsze opracowanie przedstawia najistotniejsze zagadnienia dotyczące rozpoznawania i leczenia raka piersi w skrótowej, przejrzystej formie, przy zachowaniu zasad medycyny opartej na dowodach naukowych, z odnośnikami do najistotniejszych pozycji piśmiennictwa i aktualnych zaleceń. Kieszonkowy format z pewnością ułatwi klinicystom korzystanie z podręcznika w ich codziennej praktyce. Jacek Jassem i Maciej Krzakowski
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1. W
 prowadzenie do raportu – dlaczego rak piersi jest
jedną z chorób znacznikowych dla systemu ochrony zdrowia
Rak piersi z 1,67 mln nowych przypadków zdiagnozowanych w 2012 roku jest drugim po raku płuc najczę-
ściej diagnozowanym nowotworem na świecie (stanowi 11,9% wszystkich nowotworów) (1). Jest najczęściej
występującym nowotworem wśród kobiet, zarówno w bardziej, jak i mniej rozwiniętych regionach świata. Pla-
suje się na piątym miejscu przyczyn śmierci z powodu chorób nowotworowych w ogóle i stanowi najczęstszą
przyczynę zgonów wśród mieszkanek regionów słabiej rozwiniętych (324 tys. zgonów, 14,3% wszystkich zgo-
nów z powodu chorób nowotworowych), oraz drugą, zaraz po raku płuc, przyczynę śmierci kobiet w bardziej
rozwiniętych regionach świata (198 tys. zgonów, 15,4% wszystkich zgonów z  powodu raka) (1). Rak piersi
jest najczęściej diagnozowaną chorobą nowotworową i drugą nowotworową przyczyną śmierci także wśród
polskich kobiet (2).
Rosnąca liczba zachorowań na raka piersi oraz negatywne następstwa choroby upośledzają nie tylko fizyczne
i  społeczne funkcjonowanie chorych i  ich bliskich, ale także – ze względu na skalę zachorowań i  znacze-
nie tego nowotworu - wpływają negatywnie na ekonomikę systemu ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze
w szerszym ujęciu. Dlatego też działania ukierunkowane na zapobieganie i leczenie raka piersi stały się jed-
nym z największych wyzwań w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali całego świata.
Z  jednej strony, rak piersi spośród różnych chorób nowotworowych wyróżnia się coraz lepiej rozumianym
wpływem czynników dziedzicznych i mutacji nabytych przez komórki nowotworowe na przebieg choroby i wy-
bór optymalnego leczenia. Ugruntowana pozycja badań przesiewowych, rosnąca wiedza na temat innych
obszarów profilaktyki, a  także poprawiająca się diagnostyka i  coraz większa liczba opcji terapeutycznych
o rosnącej skuteczności wyróżniają tę chorobę.
Z drugiej zaś strony, rak piersi dotyka coraz młodsze kobiety, rozwijając się wówczas u osób w pełni aktyw-
nych w  życiu zawodowym i  rodzinnym. Nowotwór rozpoznawany jest często w  zaawansowanym stadium,
w szczególności w krajach z relatywnie niskim poziomem świadomości zdrowotnej, w tym w Polsce. Mimo
dokonującego się obecnie gwałtownego postępu w  zakresie „dopasowywania” leczenia do specyficznych
cech biologicznych nowotworu i  cech chorego oraz stosowania nowocześniejszych, mniej obciążających
i mniej negatywnie wpływających na jakość życia metod terapii, rak piersi nadal jest chorobą u wielu chorych
postępującą, którą jednak w coraz lepszy sposób możemy kontrolować i leczyć na prawie każdym etapie jej
przebiegu.
Równocześnie możemy zaobserwować, że jakość profilaktyki, diagnostyki i leczenia, determinująca wskaź-
niki przeżyć chorych na raka piersi, jest jedną z miar, których możemy użyć do porównań systemów ochrony
zdrowia w różnych regionach. W krajach o wysokiej jakości opieki zdrowotnej rak piersi jest głównie chorobą
przewlekłą, w krajach o niskiej jakości – głównie śmiertelną (3). W tym zakresie Polki mają nadal istotnie niższe
szanse na przeżycie pierwszych pięciu lat po zdiagnozowaniu raka piersi niż większość Europejek.
Uwzględniając wszystkie te powody, wydaje się, że osiągniecie w Polsce standardów profilaktyki i leczenia
raka piersi na poziomie europejskim pozwoli na uzyskanie stosunkowo dużej poprawy efektów zdrowotnych
i społecznych, także w porównaniu z innymi obszarami diagnostyki i terapii.
W Krynicy podczas zeszłorocznego panelu Polityka zdrowotna priorytetem politycznym państwa (IV Forum
Ekonomiczne w Krynicy) uczestnicy zgodzili się z tezą, że zdrowie Polaków jako kluczowy kapitał społeczny
winno stać się jednym z najważniejszych priorytetów politycznych państwa. W celu realizacji tego zadania ko-
nieczne są zmiany w dotychczasowym podejściu do wyznaczania i realizacji priorytetów zdrowotnych, w tym
m.in. filozofii planowania wydatków w  zakresie ochrony zdrowia (4). Omawiane wówczas dane o  kosztach
ponoszonych przez pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi jednoznacznie wykazały, że decyzje o zwięk-
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szeniu nakładów na leczenie przynoszą nie tylko wymierne korzyści zdrowotne, ale także zmniejszają wydatki
(i/lub straty) ponoszone przez polski budżet państwa.
Obecnie, gdy polska opieka onkologiczna jest przedmiotem wielu prac i inicjatyw („Strategia walki z rakiem
w Polsce 2015-2024” (5) oraz rządowe pakiety reform), mających na celu wprowadzenie rozwiązań poprawia-
jących efektywność systemu ochrony zdrowia i zwiększenie dostępności pacjentów do skutecznej diagnostyki
i leczenia chorób nowotworowych, warto na przykładzie raka piersi dokonać analizy zasobów systemu opieki
onkologicznej w  Polsce i  czynników warunkujących ich poprawę. Jednocześnie rak piersi w  szczególny
sposób powinien być uwzględniany wśród onkologicznych priorytetów zdrowotnych Polski na najbliż-
sze lata, a także wydaje się być wzorcową chorobą znacznikową dla oceny systemu ochrony zdrowia
i zmian w tym systemie.
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2. Podsumowanie głównych tez i wniosków raportu
Rak piersi jest jedną z  najczęściej występujących chorób nowotworowych. Jest także jednym z  nowo-
tworów najlepiej poznanych – w zakresie epidemiologii, biologii i profilaktyki, a równocześnie nowotworem,
dla którego dostępne są liczne opcje terapeutyczne, umożliwiające uzyskanie wyleczenia lub istotnej
poprawy stanu zdrowia wielu chorych.
W Polsce rak piersi rozpoznawany jest najczęściej u kobiet w wieku 50–69 lat (2). Rośnie jednak liczba przy-
padków diagnozowanych u kobiet młodszych. U kobiet w wieku 20-49 lat zachorowalność na raka piersi
wzrosła prawie 2-krotnie w ciągu ostatnich 30 lat (2). Oznacza to, że rak piersi coraz częściej dotyka kobiet
w pełni aktywnych w życiu zawodowym, rodzinnym i społecznym. Jednocześnie liczba zgonów z powodu
raka piersi utrzymuje się na tym samym poziomie, zatem w Polsce jest coraz więcej kobiet, które żyją z tą
chorobą.
Obecnie już blisko 1/4 rozpoznań onkologicznych stawianych wśród polskich kobiet to rak piersi (22,8%) (2).
Z tym nowotworem zdiagnozowanym w ciągu ostatnich 5 lat żyje blisko 70 tys. osób (6). Co roku notuje się
ponad 16,5 tys. nowych zachorowań (2), a w ciągu najbliższych 10 lat liczba kobiet, które co roku zachorują,
będzie rosła i przekroczy 20 tys. rocznie (7).
Ze względu na rosnącą liczbę zachorowań oraz coraz młodszy wiek chorych, problem raka piersi staje
się problemem społecznym i ekonomicznym – wpływającym negatywnie nie tylko na życie pojedynczych
chorych i ich rodzin, ale również, w skali narodowej, na ekonomikę ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze
w szerszym ujęciu. Dlatego identyfikacja kluczowych czynników determinujących skuteczność leczenia oraz
dążenie do zapewnienia ich optymalnego wykorzystania – poprawiającego jakość i długość życia kobiet cho-
rych na raka piersi, a przez to zachowanie przez nie dotychczasowej aktywności społecznej i zawodowej – po-
winno być w szczególny sposób uwzględniane wśród onkologicznych priorytetów zdrowotnych w Polsce.
Porównanie wskaźników względnej szansy przeżycia1 dla różnych krajów europejskich dowodzi, że polski sys-
tem opieki onkologicznej jest nieefektywny w zakresie skuteczności leczenia raka piersi. Polki mają istotnie
niższe szanse na przeżycie pierwszych pięciu lat po zdiagnozowaniu choroby niż większość Europejek.
Zgodnie ze statystkami z lat 2000 – 2007, szanse przeżycia kobiet chorych na raka piersi w Polsce po roku od
zdiagnozowania były o ponad 4 punkty procentowe niższe niż średnie europejskie, natomiast po 5 latach od
postawienia diagnozy już o ponad 10 punktów procentowych różniły się od średnich dla Europejek.
Skuteczność diagnostyki i leczenia raka piersi determinowana jest przez wiele czynników. Jak wskazują wyniki
badań zaprezentowane podczas Europejskiego Kongresu Onkologicznego w  2013 r. (ECC 2013) – jakość
i efektywność leczenia onkologicznego jest w dużym stopniu uzależniona od sposobu funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia w danym państwie (8). Jednym z jego istotnych elementów jest organizacja działań
profilaktycznych wpływających na efektywność dalszego leczenia. Wykrycie choroby w jak najwcześniejszym
stadium powoduje, że rak piersi może być całkowicie wyleczalny. Z kolei nawet w jego zaawansowanym sta-
dium klinicznym, gdy brak jest możliwości skutecznego wyleczenia, często udaje się przedłużyć życie chorych
Wskaźnik względnej szansy przeżycia (ang. relative survival rate) – obrazujący proporcję liczby osób w danym wieku
1
chorujących na raka, które przeżywają dany okres (np. 1 rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby osób w danym wieku nie-
chorujących na raka, przeżywających ten sam okres (3). Wskaźnik przeżywalności stanowi obiektywne odwzorowanie
efektywności diagnostyki (wykrywalność we wczesnym stadium zaawansowania) oraz leczenia (dostęp do skutecznych
metod leczniczych), dzięki czemu za jego pomocą możliwe jest porównywanie zmian zachodzących w danym systemie
opieki onkologicznej, jaki i porównywanie pomiędzy sobą systemów ochrony zdrowia w różnych regionach. Względne
przeżycie pierwszego roku jest uznawane za wskaźnik stanu diagnostyki oraz programów wczesnego wykrywania no-
wotworów. Względne przeżycie dłuższego okresu (3-letniego, 5-letniego) wskazuje na jakość opieki klinicznej i skutecz-
ność leczenia (3).
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i poprawić jego jakość. Niestety, zazwyczaj rak piersi przez długi okres rozwija się bezobjawowo i bezbole-
śnie. I mimo coraz popularniejszych w Polsce badań przesiewowych, na finasowanie których przeznaczany
jest corocznie duży budżet, nadal obejmują one jedynie mniejszość kobiet o największym ryzyku zacho-
rowania, w wieku od 50. do 69. roku życia. Między innymi z tego powodu w Polsce wiele przypadków
raka piersi rozpoznawanych jest w stadium znacznego zaawansowania klinicznego, w którym choroba
ta dla wielu kobiet nie jest już chorobą wyleczalną.
Rysunek 1. Względne przeżycia 5-letnie w Polsce, a średnia w Europie w grupach wiekowych kobiet
chorych na raka piersi (%)
Źródło: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database – lata 2000–2007).
Obok istotności wczesnego rozpoznania nowotworu, występuje także silna korelacja efektu terapii z cza-
sem jaki upływa od zdiagnozowania choroby do rozpoczęcia jej leczenia. Opóźnienie w podjęciu leczenia
może mieć oczywiście przyczynę leżącą po stronie pacjenta, jednak bardzo często jest efektem działania /
zaniechania lekarza lub systemu opieki zdrowotnej.
Z drugiej strony skuteczność leczenia chorób nowotworowych, w tym leczenia raka piersi, jest bardzo silnie
skorelowana z  nakładami finansowymi na ochronę zdrowia. Dlatego w  państwach europejskich o  wysokich
nakładach na służbę zdrowia udaje się wyleczyć aż o 1/3 chorych na raka więcej niż w państwach o najniższych
nakładach, co przekłada się na niższą śmiertelność (8). W  statystykach światowych opisujących wysokość
nakładów na ochronę zdrowia Polska uplasowała się na bardzo odległym 24. miejscu wśród 27 państw UE.
I mimo że Polska zajmuje jedno z końcowych miejsc w tych statystykach, na przestrzeni ostatnich lat wartość
umów zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) ze świadczeniodawcami w  zakresach onko-
logicznych zwiększała się co roku. W roku 2004 wartość tych umów we wszystkich rodzajach świadczeń
wynosiła 1,2 mld zł, natomiast w roku 2013 ponad 4,5 mld zł (9). W tym wydatki płatnika związane z diagno-
styką i  leczeniem raka piersi (bez wydatków na profilaktyczne programy zdrowotne oraz refundację leków
w aptekach ogólnodostępnych) osiągnęły w roku 2013 wysokość 733 mln zł (61). Wyniki analiz dostępnych
ze świata wskazują, że wraz ze wzrostem nakładów na diagnostykę i leczenie raka piersi następować powinien
wzrost skuteczności leczenia, co widać także w Polsce, choć nadal daleko nam do średnich europejskich.
Jednak obok wysokości nakładów na onkologię, dla uzyskania optymalnego efektu w leczeniu raka piersi,
równie istotna jest efektywna alokacja tych środków (w ujęciu regionalnym oraz rodzajów kontraktowanych
świadczeń). Analizy danych NFZ wskazują na występowanie w Polsce znacznych różnic w wynikach, meto-
dach i kosztach leczenia raka piersi pomiędzy poszczególnymi województwami – brak jednolitych schematów
postępowania oraz nieoptymalny system finansowania świadczeń. Zestawienie występujących różnic z do-
datnią korelacją między efektami leczenia a  ponoszonymi na nie nakładami wskazuje, że zarówno w  skali
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europejskiej, jak i krajowej, kobiety chorujące na raka piersi nie mają zagwarantowanego równego dostępu do
leczenia, gdyż o wyborze schematu leczenia i poziomie jego finansowania decyduje miejsce zamieszkania.
Biorąc pod uwagę rosnącą w skali świata liczbę opcji terapeutycznych możliwych do zastosowania w le-
czeniu raka piersi, które każdego roku są uzupełniane o nowe, innowacyjne technologie przeciwnowotworo-
we – prowadzące do wyleczenia lub coraz skuteczniej poprawiające jakość życia i wydłużające życie
chorych – właściwe wykorzystanie tych zasobów może doprowadzić do tego, że także w Polsce rak piersi
przestanie być chorobą śmiertelną, a stanie się schorzeniem przewlekłym i uleczalnym.
Jest to niezmiernie ważne, gdyż zachorowanie na raka piersi wpływa na zdolność chorej do wykonywania
pracy zawodowej, a koszty leczenia i opieki stanowią duże obciążenie dla domowego budżetu, sięgając na-
wet ponad 20 tys. zł rocznie. Z tego nawet 14,6 tys. zł to bezpośrednio ponoszone przez chorych koszty
leków – zwłaszcza przepisanych przez lekarza – materiałów oraz sprzętu medycznego, transportu (np. dojazd
do lekarza, szpitala) czy specjalnej diety. Na budżety rodzinne istotny wpływ ma także obniżanie dochodów
w związku z czasową lub trwałą niezdolnością do pracy, które dotyka w szczególności najmłodszych pacjen-
tek (poniżej 45. roku życia). W ich przypadku wysokość utraconych dochodów może sięgać nawet 6,2 tys. zł
rocznie (10).
W perspektywie społecznej straty budżetu państwa związane są z utratą finansowego potencjału w wyniku
zmniejszonej produktywności spowodowanej niezdolnością do pracy, zmniejszoną wydajnością pracy
z  powodu choroby, a  także utraconą produktywnością z  powodu przedwczesnej śmierci osób w  wieku
produkcyjnym.
Utrata dochodów w związku z nieobecnością chorej na zaawansowanego raka piersi w pracy (czasową lub
trwałą niezdolnością do pracy) powoduje, że średni ubytek PKB to około 35 tys. zł w przeliczeniu na jed-
ną osobę chorą. Jednak roczny ubytek PKB dla osoby chorej w wieku poniżej 45 lat to średnio niemal
70 tys. zł na osobę. Całkowite koszty utraconej produktywności z powodu przedwczesnej śmierci ko-
biet chorujących na raka piersi szacuje się na ponad 800 mln zł w skali roku (10).
Obok wymiernego efektu ekonomicznego wynikającego z utraconej i obniżonej produktywności – kosztami
społecznymi są również wydatki ponoszone przez system ubezpieczeń społecznych. Kobiety, które są lub
były leczone z powodu raka piersi, wymagają różnych form wsparcia – rehabilitacji, świadczeń rentowych czy
emerytalnych w ramach środków instytucjonalnych pochodzących z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
(ZUS). W  roku 2012 wydatki ponoszone ze środków Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (FUS), budżetu
państwa oraz ze środków własnych pracodawców na świadczenia związane z  niezdolnością do pracy
z tytułu nowotworu złośliwego piersi stanowiły 232 mln zł, co jest istotną kwotą w budżecie świadczeń
ubezpieczeniowych. W roku 2012 renty z tytułu niezdolności do pracy spowodowanej nowotworem zło-
śliwym piersi pobierało 13,7 tys. osób, na łączną kwotę 142 mln zł (61% tych wydatków). Z tytułu absencji
chorobowej, finansowanej z FUS i funduszy zakładów pracy, związanej z nowotworem złośliwym piersi wydat-
kowano 52 mln zł (22% wydatków). Natomiast nakłady na świadczenia rehabilitacyjne wyniosły 37 mln zł
(16% wydatków). Około 1% wydatków pochłonęła rehabilitacja lecznicza i renty socjalne.
Obok wartości mierzalnych, rak piersi generuje także wysokie koszty niepoliczalne (niematerialne), wy-
nikające z  obciążenia fizycznego (jako skutki choroby i  prowadzonego leczenia) i  psychicznego chorych,
wpływając nie tylko na same chore na raka, ale również na ich najbliższe otoczenie. Poczucie stygmatyzacji,
konsekwencje leczenia (np. bezpłodność), obniżona jakość życia oraz niepewna perspektywa na przyszłość
powodują, że kobieta chorująca na raka piersi często ogranicza się lub wycofuje całkowicie z życia spo-
łecznego i zawodowego. Z tego powodu rak piersi staje się także chorobą całych rodzin i najbliższego
otoczenia chorujących.
Z inicjatywy strony rządowej i różnych zaangażowanych środowisk w funkcjonowaniu polskiej onkologii pro-
jektowane są obecnie istotne zmiany (pakiet onkologiczny, strategie walki z rakiem). Zmiany proponowane
przez Ministerstwo Zdrowia, mające na celu skrócenie kolejek i zapewnienie pełnej dostępności do leczenia
onkologicznego w określonym czasie dla wszystkich pacjentów – mogą być organizacyjnym „panaceum” na
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rosnącą liczbę zdiagnozowanych chorych oczekujących w „kolejkach” na leczenie onkologiczne. Dla chorują-
cych na raka piersi może oznaczać to krok w stronę realizacji zaleceń Parlamentu Europejskiego dotyczących
maksymalizacji skuteczności terapii przeciwnowotworowej raka piersi – poprzez organizację wielodyscyplinar-
nych zespołów (ang. Multidisciplinary Team) planujących i prowadzących proces leczenia w ramach zcentra-
lizowanych ośrodków onkologicznych zajmujących się kompleksową opieką nad pacjentkami z rakiem piersi
(tzw. BCU, ang. Breast Cancer Units).
Rysunek 2. Koszty społeczne raka piersi
Źródło: Opracowanie własne.
Wartość nowych rozwiązań organizacyjnych obejmujących diagnostykę i  kompleksowe, skoordyno-
wane leczenie oraz nowe opcje terapeutyczne powinna być oceniana w szerszym niż dotychczas uję-
ciu – uwzgledniającym ich wpływ na życie chorych, na koszty systemu opieki społecznej i koszty pośrednie
dla gospodarstw osób chorych i  dla całej gospodarki. Uzyskana poprawa wyników leczenia będzie
długofalową inwestycją w kobiety chore na raka piersi, które chcą i mogą ponownie żyć pełnowarto-
ściowo – pozostając aktywnymi w rodzinie, społeczeństwie i w pracy – generując dochód narodowy
i ograniczając wydatki sektora finansów publicznych związane z niezdolnością do pracy i pobieranymi
zasiłkami lub rentą.
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Nowotwór złośliwy gruczołu sutkowego – potocznie nazywany rakiem piersi – jest nowotworem wywodzącym
się z nabłonka przewodów lub zrazików gruczołu sutkowego, który początkowo rozwija się miejscowo w pier-
si, dając przerzuty za pośrednictwem naczyń chłonnych czy krwionośnych do węzłów chłonnych i narządów
odległych.
Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi
Przyczyny rozwoju raka piersi nie są jeszcze do końca poznane, ale na podstawie prowadzonych badań udało
się już zidentyfikować wiele czynników zwiększających prawdopodobieństwo rozwoju tego nowotworu, co
pozwala oceniać ryzyko jego wystąpienia u poszczególnych osób. Kwalifikacja do grupy wysokiego ryzy-
ka nie oznacza automatycznie pewności zachorowania na raka piersi, ale stanowi powód do podjęcia
wzmożonych działań profilaktycznych, obejmujących także eliminację lub zmianę niekorzystnych za-
chowań związanych ze stylem życia. Analogicznie, brak czynników ryzyka zachorowania na raka piersi
nie jest gwarancją niewystąpienia tej choroby.
Do najważniejszych czynników ryzyka zachorowania na raka piersi zaliczane są:
 płeć i wiek,  antykoncepcja i hormonalna terapia zastępcza,
 czynniki dziedziczne,  brak aktywności fizycznej,
 niektóre zmiany rozrostowe uważane za łagodne,  spożywanie alkoholu,
 przebyty nowotwór piersi,  otyłość, zwłaszcza w wieku pomenopauzalnym,
 wiek w momencie wystąpienia pierwszej i ostat-  dieta bogata w tłuszcze nasycone,
niej miesiączki,  ekspozycja na czynniki rakotwórcze tj. promie-
 późne macierzyństwo i bezdzietność, niowanie jonizujące i pole magnetyczne.
Rak piersi charakteryzuje się dziedziczną predyspozycją do zachorowania, a zespół najwyższej predyspozycji
najczęściej wiąże się z występowaniem mutacji w genach BRCA1 i BRCA2. Dziedziczne podłoże raka piersi,
będącego efektem tych mutacji, dotyczy kilku procent chorych (3–5% w ogólnej populacji chorych na raka
piersi), ale w  przypadku wystąpienia mutacji w  tych genach, prawdopodobieństwo zachorowania na raka
piersi wynosić może nawet 80% (11). Zachorowania takie odnotowywane są często w młodym wieku (przy-
kładowo, średnia wieku zachorowania dla jednej z mutacji w genie BRCA1 – mutacji w egzonie 13. – wynosi
41 lat) i relatywnie często występują obustronnie (11).
Wiedza o czynnikach ryzyka zwiększających prawdopodobieństwo zachorowania na raka piersi jest istotna
przede wszystkim z powodu jego bezobjawowego przebiegu w pierwszym stadium choroby.
Objawy raka piersi
Objawem raka piersi jest guz różniący się od otaczających go tkanek lub nieostro odgraniczone zgrubienie nie-
obecne w drugiej piersi. Rak piersi może powodować zmianę kształtu lub powiększenie się sutka (12). Zaawan-
sowanym zmianom nowotworowym mogą towarzyszyć zmiany w wyglądzie piersi. U części pacjentek chorych
na raka piersi stwierdza się powiększenie pachowych węzłów chłonnych po tej samej stronie co guz. Objawem
większego zaawansowania raka jest obecność przerzutów w węzłach chłonnych w okolicach obojczyków. Ma-
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sywnemu zajęciu regionalnych węzłów chłonnych może towarzyszyć obrzęk chłonny ręki. W najbardziej zaawan-
sowanym stadium raka piersi, tzw. stadium uogólnionym (rozsianym) mogą występować objawy związane z roz-
przestrzenianiem się komórek nowotworowych z pierwotnego guza w piersi na inne, odległe narządy, w których
tworzą się przerzuty. Objawy przerzutów zależą od ich lokalizacji i mogą to być np. bóle kostne (przerzuty do
kości), silne bóle i zawroty głowy (przerzuty do mózgu) czy brak apetytu lub ból brzucha (przerzuty do wątroby).
Klasyfikacja i stopnie zaawansowania raka piersi
Histopatologiczna klasyfikacja raka piersi wprowadzona przez Światową Organizację Zdrowia dzieli zasadni-
czo nowotwory piersi na raki przedinwazyjne (nienaciekające, in situ) oraz inwazyjne (naciekające) w zależno-
ści od ograniczenia zmiany nowotworowej w obrębie komórek nabłonkowych lub jej dalszego rozprzestrze-
nienia się (naciekania). Rak piersi wykryty w stadium przedinwazyjnym jest chorobą praktycznie całkowicie
wyleczalną. Rokowania w przypadku raków naciekających zależą od ich typu (typu histologicznego i biolo-
gicznego, stopnia złośliwości) oraz stopnia zaawansowania (13).
Postęp wiedzy na temat raka piersi oraz rozwój biologii molekularnej umożliwił wyodrębnienie jego podtypów mole-
kularnych, różnicowanych na podstawie odpowiedniej kombinacji cech immunohistochemicznych i/lub genetycz-
nych. Określenie podtypu biologicznego raka piersi pozwala wnioskować o możliwym przebiegu choroby (rokowa-
niu), a także przypisywać choremu skuteczną, dedykowaną dla poszczególnych podtypów molekularnych terapię.
Podtyp luminalny A uważany jest za raka piersi o dobrym rokowaniu i powolnym przebiegu. W leczeniu tego
podtypu raka podstawową metodą jest hormonoterapia oraz – jedynie w nielicznych przypadkach masywne-
go zajęcia węzłów chłonnych lub występowania innych czynników ryzyka – chemioterapia.
W przypadku bardziej agresywnego podtypu luminalnego B stosuje się hormonoterapię lub – w zależności od
stopnia nasilenia ekspresji receptorów hormonalnych, stanu czynników ryzyka i preferencji chorych – chemio-
terapię. W przypadku podtypu luminalnego B z tak zwaną amplifikacją (zwiększeniem liczby kopii genu) lub
nadekspresją (zwiększeniem ilości białka) receptora HER2, wpływającego na rozwój raka piersi, do chemio-
i  hormonoterapii dołącza się z  terapię celowaną anty-HER2, polegającą na zablokowaniu receptora HER2
i dzięki temu hamowaniu rozwoju choroby.
Rak HER2-dodatni, tzn. rak z amplifikacją genu/nadekspresją receptora HER2, cechuje się wysoką agresyw-
nością, silną zdolnością do proliferacji i dawania przerzutów, a co za tym idzie, dużo gorszym rokowaniem.
Terapia ukierunkowana molekularnie anty-HER2 np. z użyciem trastuzumabu (przeciwciała monoklonalnego
anty-HER2), które blokuje aktywność tego receptora, w skojarzeniu z chemioterapią, znacząco poprawia wy-
niki leczenia chorych na HER2-dodatniego raka piersi.
Jednym z najgorzej rokujących typów nowotworu piersi jest tak zwany rak potrójnie ujemny. Brak receptorów
hormonalnych oraz brak amplifikacji/nadekspresji receptora HER2 powoduje, że w jego leczeniu nie jest moż-
liwe zastosowanie terapii dedykowanej zablokowaniu aktywności tych receptorów. W takim przypadku mimo
stosowania chemioterapii często szybko następuje nawrót choroby.
Do oceny stopnia zaawansowania raka piersi stosuje się klasyfikację kliniczną TNM, która umożliwia wyodręb-
nienie 5 stopni zaawansowania (0-IV), zależnych od wielkości guza, przerzutów do węzłów chłonnych pacho-
wych i obecności przerzutów odległych:
 Stopień „0” rozpoznawany jest w przypadku bardzo wczesnej postaci nowotworu piersi, do której
kwalifikowane są raki nienaciekające (przedinwazyjne). W tym stadium choroba jest praktycznie cał-
kowicie wyleczalna, a prowadzone postępowanie terapeutyczne ma na celu uzyskanie miejscowego
wyleczenia oraz zapobiegnięcie wystąpienia raka inwazyjnego.
 Rak piersi w stopniu I oraz II oznacza inwazyjne stadium choroby, w której lokalizacja komórek nowo-
tworowych jest nadal ograniczona do gruczołu piersiowego lub zaczęły się one rozprzestrzeniać do
najbliższych pachowych węzłów chłonnych.
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 Rak piersi w stopniu III nazywany jest miejscowo zaawansowanym i oznacza przerzuty nowotworu do
regionalnych węzłów chłonnych i/lub do okolicznych tkanek, bez obecności przerzutów do odległych
narządów i węzłów chłonnych.
 Uogólniony (rozsiany) rak piersi jest najbardziej zaawansowaną postacią tego nowotworu (wg klasy-
fikacji TNM jest to nowotwór w stopniu IV) i oznacza obecność przerzutów odległych, np. w kościach,
płucach, wątrobie lub w mózgu. Zaawansowany rak piersi to także stadium nawrotu choroby, za które
uznajemy zarówno miejscową wznowę, jak i przerzuty w odległych narządach. Nawrót raka piersi na-
stępuje u około 20% chorych po wcześniejszym leczeniu radykalnym (14).
Stopień zaawansowania choroby w  bardzo istotny sposób determinuje rokowanie i  szanse przeżycia, przy
czym techniki diagnostyczne i dostosowane indywidualnie leczenie powodują, że rak piersi wykryty i leczony
we wczesnych stadiach zaawansowania może być całkowicie wyleczalny, dając chorym szanse na normalne
życie. Natomiast w przypadku chorych z nowotworem zaawansowanym, poza nielicznymi wyjątkami, brak jest
możliwości skutecznego wyleczenia i występuje wysoki odsetek zgonów, mimo że część chorych przeżywa
wiele lat od rozpoznania nowotworu, nie odczuwając poważnych dolegliwości związanych z chorobą i jej le-
czeniem. U części chorych np. na HER2-dodatniego raka piersi, dzięki zastosowaniu optymalnego leczenia
anty-HER2 przy użyciu nowoczesnych terapii innowacyjnych, udaje się w znaczący sposób wydłużyć życie
(nawet w postaci rozsianej) oraz znacząco poprawić jakość życia chorych.
Tabela 1. Prawdopodobieństwo przeżycia 5 lat od momentu postawienia diagnozy w zależności od
stadium zaawansowania raka piersi w populacji amerykańskiej (%)
Stopień zaawansowania Wskaźnik względnej szansy przeżycia2
0 100
I 100
II 93
III 72
IV 22
Źródło: Opracowano na podstawie American Cancer Society.
(.
Podsumowanie najważniejszych elementów Rozdziału 3.:
 etiologia zachorowania na raka piersi jest złożona i chociaż udało się już zidentyfikować wiele czyn-
ników wpływających na ryzyko zachorowania, to u większości chorych przyczyny choroby nie
udaje się ustalić
 zazwyczaj rak piersi przez długi okres rozwija się bezobjawowo i bezboleśnie
 rak piersi wykryty i leczony w pierwszych stadiach zaawansowania zwykle jest całkowicie wyle-
czalny, ale nawet w zaawansowanym stadium klinicznym, gdy brak możliwości skutecznego
wyleczenia, często udaje się przedłużyć życie chorych i poprawić jego jakość
 spośród chorób nowotworowych rak piersi wyróżnia się coraz lepiej rozumianym wpływem czynni-
ków dziedzicznych, cech nowotworu i jego mutacji genowych na przebieg choroby, co umożliwia
coraz lepsze dobranie właściwej interwencji medycznej
Przeżycie względne – proporcja liczby osób w danym wieku chorujących na raka, które przeżywają dany okres
2
(np. 1 rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby osób w danym wieku niechorujących na raka, przeżywających ten sam
okres (3).
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4. Epidemiologia raka piersi
a) Dane statystyczne o zachorowalności
Liczba odnotowanych zachorowań na nowotwory złośliwe w Polsce stale wzrasta, osiągając w 2011 roku po-
nad 144,3 tys. przypadków, z czego około 71,8 tys. u mężczyzn i 72,5 tys. u kobiet. Obecnie na każde 100 tys.
osób przypada rocznie 375 zachorowań z  powodu nowotworów złośliwych. Na tej podstawie szacuje się
(biorąc pod uwagę kompletność rejestracji), że w 2011 roku u około 154 tys. osób rozpoznano chorobę nowo-
tworową i ponad 320 tys. osób żyło z diagnozą nowotworową postawioną w ciągu poprzedzających 5 lat (15).
Rak piersi stanowi 10,9% wszystkich nowo zdiagnozowanych zachorowań zarejestrowanych w Krajowym Re-
jestrem Nowotworów (KRN) w latach 2001–2011 i jest drugą, zaraz po nowotworze płuc, chorobą onkologicz-
ną najczęściej rozpoznawaną w tym okresie u Polaków (kobiet i mężczyzn).
Rysunek 3. Struktura rejestrowanych zachorowań na nowotwory złośliwe u kobiet w 2011 roku
wg bezwzględnej liczby zachorowań
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
Z  powodu częstości występowania rak piersi jest jednym z  najpoważniejszych problemów zdrowotnych
współczesnych Polek. Nowotwór ten jest najczęściej diagnozowaną chorobą nowotworową u kobiet i jest roz-
poznawany w 22,8% przypadków wszystkich rejestrowanych nowych zachorowań (rys. 3), z ponad 16,5 tys.
nowych chorych na raka piersi w 2011 roku (2).
Co roku na nowotwór złośliwy piersi w Polsce choruje coraz większa liczba kobiet i zgodnie z danymi Krajowe-
go Rejestru Nowotworów w ciągu ostatnich trzech dekad zachorowalność na ten rodzaj nowotworu wzrosła
ponad dwukrotnie (2).
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Rysunek 4. Liczba zachorowań oraz wskaźnik „surowy” zachorowalności* na raka piersi u kobiet
w latach 2001 – 2011
* wskaźnik „surowy” zachorowalności określa liczbę zachorowań na 100 tys. kobiet w danej populacji w ciągu roku
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
Statystycznie najczęściej rak piersi występuje u kobiet w wieku 50–69 lat, natomiast u kobiet poniżej 40. roku
życia nie jest częstym schorzeniem. Jednak ostatnie obserwacje wskazują na dramatyczne zwiększenie liczby
diagnozowanych przypadków raka piersi u kobiet przed menopauzą (15).
Trend zachorowalności u dorosłych kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20–49 lat) ma charakter rosnący
i od ostatnich trzech dekad zachorowalność w tej grupie wiekowej wzrosła prawie dwukrotnie (2).
Rysunek 5. Zachorowalność na nowotwór złośliwy piersi u kobiet w 5-letnich grupach wiekowych
w Polsce w 2001 i 2011 roku (na podst. wartości wskaźnika „surowego” zachorowalności)
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
Co roku liczba żyjących chorych, u których zdiagnozowano raka piersi zwiększa się. Zgodnie z szacunkami
KRN w roku 2012 z diagnozą postawioną w ciągu ostatnich 5 lat żyło w Polsce 68 tys. osób chorych na raka
piersi.
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Rysunek 6. Liczba żyjących chorych na raka piersi w Polsce zdiagnozowanych w ciągu ostatnich 5 lat
Źródło: Opracowano na podstawie (6).
Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, nastąpiła zmiana struktury zaawansowania wykrywanych i rejestro-
wanych nowotworów piersi (zwiększenie liczby wykrywanych raków we wczesnym stadium, dających szansę
na skuteczne wyleczenie zmian, z 372 w roku 2006 do 723 w roku 2010). Ponadto wskaźniki 5-letnich przeżyć3
chorych na raka piersi w ostatniej dekadzie wzrosły o 2 punkty procentowe: w latach 2000–2002 (zakończenie
obserwacji w 2007 roku) wskaźnik przeżyć 5-letnich wynosił 75%, natomiast w latach 2003–2005 (zakończenie
obserwacji w 2010 roku) wynosił 77% (16).
b) Śmiertelność
W  roku 2011 odnotowano ponad 92,2  tys. przypadków śmierci z  powodu nowotworu złośliwego, z  czego
około 51,6 tys. u mężczyzn i 40,6 tys. u kobiet. Wartości surowych wskaźników umieralności4 wskazują, że na
każde 100 tys. osób – 239 zmarło z powodu nowotworów złośliwych (15).
Rak piersi stanowi 6% wszystkich zgonów kobiet i  mężczyzn zarejestrowanych w  KRN w  roku 2011 roku
i jest trzecią, zaraz po nowotworze płuc i jelita grubego, chorobą onkologiczną będącą przyczyną śmierci
w populacji.
W roku 2011 zgony na nowotwory złośliwe wśród Polek najczęściej powodowane były przez nowotwór złośliwy
płuca (15,4%), nowotwór złośliwy piersi (13,4%) oraz nowotwór złośliwy jelita grubego (7,9%). Struktura zgo-
nów z powodu chorób nowotworowych różni się od struktury zachorowań, co oznacza, że coraz więcej kobiet
w Polsce żyje z rakiem piersi, na który zachorowały (rys. 4). Zgodnie z danymi KRN w roku 2011 z powodu raka
piersi zmarło ponad 5,4 tys. kobiet (2).
Struktura zgonów z powodu chorób nowotworowych wśród kobiet różni się w zależności od wieku. Wzrost
umieralności na raka piersi utrzymywał się w Polsce do połowy lat 80. XX wieku, po czym od połowy lat 90.
ubiegłego wieku obserwowany jest spadek umieralności z powodu tego nowotworu, oceniany wg wskaźników
standaryzowanych, uwzględniających zmianę struktury wiekowej populacji (2). Jednocześnie gwałtowny przy-
rost zachorowań i zgonów Polek na raka płuca spowodował, że od 2007 rak piersi stał się drugą nowotworową
przyczyną śmierci kobiet w Polsce (2).
Przeżycie względne – proporcja liczby osób w danym wieku chorujących na raka, które przeżywają dany okres w sto-
3
sunku do liczby osób w danym wieku niechorujących na raka, przeżywających ten sam okres (3).
Wskaźnik „surowy” umieralności – określa liczbę zgonów na 100 tys. kobiet w danej populacji
4
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Rysunek 7. Struktura rejestrowanych zgonów na nowotwory złośliwe wśród kobiet w 2011 roku
wg bezwzględnej liczby zachorowań
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
Rysunek 8. Struktura umieralności z powodu chorób nowotworowych wśród kobiet w 2011 roku
w dwóch grupach wiekowych
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
Rysunek 9. Standaryzowany wskaźnik umieralności* na raka piersi wśród kobiet w latach 2001 – 2011
i jego trend spadkowy
* standaryzowany wg wieku wskaźnik umieralności określa, ile zgonów wystąpiłoby w badanej populacji,
gdyby struktura wieku tej populacji była taka sama jak struktura wieku populacji przyjętej za standard (15).
Jako populację standardową przyjęto „standardową populację Europy”.
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
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W  przypadku bezwzględnej liczby zgonów i  surowych współczynników umieralności, obserwujemy trendy
wzrostowe (2).
Rysunek 10. Liczba zgonów oraz wskaźnik „surowy” umieralności* na raka piersi wśród kobiet
w latach 2001 – 2011
* wskaźnik „surowy” umieralności określa liczbę zgonów na 100 tys. kobiet w danej populacji.
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
Rysunek 11. Umieralność na nowotwór złośliwy piersi wśród kobiet w 5-letnich grupach wieku
w Polsce w 2001 i 2011 roku (na podst. wartości surowego wskaźnika zgonów)
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
c) Przeżywalność
Wczesna diagnostyka, wprowadzenie powszechnych programów badań przesiewowych oraz coraz skutecz-
niejsze metody terapii powodują, że wyniki leczenia raka piersi u Polek stale się poprawiają. W ostatnich latach
liczba odnotowywanych zachorowań na raka piersi coraz bardziej przewyższa liczbę zgonów z powodu tej
choroby.
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Rysunek 12. Liczba zarejestrowanych zachorowań i zgonów wśród kobiet z powodu raka piersi
w latach 2001–2011
Źródło: Opracowano na podstawie (2).
Jednym z najlepszych mierników skuteczności systemu opieki onkologicznej jest wskaźnik względnej szan-
sy przeżycia (wskaźnik przeżywalności, ang. relative survival rate) obrazujący proporcję liczby osób w  da-
nym wieku chorujących na raka, które przeżywają dany okres (np. 1 rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby
osób w danym wieku niechorujących na raka, przeżywających ten sam okres (3). Wskaźnik przeżywalności
stanowi obiektywne odwzorowanie efektywności diagnostyki (wykrywalność we wczesnym stadium
zaawansowania) oraz leczenia (dostęp do skutecznych metod leczniczych), dzięki czemu za jego po-
mocą możliwe jest porównywanie zmian zachodzących w danym systemie opieki onkologicznej, jak
i porównywanie pomiędzy sobą systemów ochrony zdrowia w różnych regionach. Względne przeżycie
pierwszego roku jest uznawane za wskaźnik stanu diagnostyki oraz programów wczesnego wykrywania no-
wotworów. Względne przeżycie dłuższego okresu (3-letniego, 5-letniego) wskazuje na jakość opieki klinicznej
i skuteczność leczenia (3).
W Polsce wśród kobiet, u których zdiagnozowano nowotwory złośliwe piersi w latach 2000–2002, 1-roczne
wskaźniki przeżyć wynosiły 92,8%, natomiast dla zdiagnozowanych w latach 2003–2005 – 93,2% kobiet. Prze-
życia 5-letnie wśród pacjentek z nowotworami złośliwymi piersi w ciągu pierwszej dekady XXI wieku nieznacz-
nie wzrosły: z 75,0% w latach 2000–2002 do 77,2% pacjentek zdiagnozowanych w latach 2003–2005 (15).
Rysunek 13. 5-letnia przeżywalność kobiet z nowotworem złośliwym piersi zdiagnozowanych
w latach 2003–2005 w Polsce wynosiła 77,2%
Źródło: Opracowano graficznie na podstawie (15).
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Rysunek 14. Wskaźniki 1-rocznych i 5-letnich przeżyć względnych u kobiet chorujących na nowotwory
złośliwe piersi w Polsce, ze względu na rok zdiagnozowania (%)
Źródło: Opracowano na podstawie (15).
d) Epidemiologia raka piersi w Polsce na tle Europy
Jak już wskazano, jednym z  najlepszych mierników umożliwiających porównanie systemów opieki onkolo-
gicznej w  poszczególnych krajach jest wskaźnik względnych przeżyć chorych na raka w  danym okresie5.
Uznaje się, że im wyższy wskaźnik względny przeżycia pierwszego roku jest odnotowywany w danym kraju,
tym prowadzi on efektywniejsze programy wczesnego wykrywania raka oraz diagnostykę. Natomiast wyższe
wskaźniki względne przeżycia dłuższego okresu (3-letniego, 5-letniego) wskazują na wyższą jakość opieki
klinicznej i skuteczność leczenia (3).
Wskaźniki przeżycia kobiet chorych na raka piersi w Polsce są nadal dużo gorsze niż w innych krajach Euro-
py. Polska na tle innych państw europejskich pod względem przeżyć 5-letnich kobiet chorych na raka piersi
uplasowała się na jednym z ostatnich miejsc, pozostając daleko w tyle za takim państwami jak np. Francja,
w której przykładowo dużą rolę w opiece onkologicznej pełnią koordynatorzy tj. osoby kontaktowe dla pacjen-
tów onkologicznych, które prowadzą ich w procesie leczenia, a także – co ważne – w ramach Narodowych
Planów Zwalczania Chorób Nowotworowych francuski płatnik zwiększa finansowanie działań nastawionych na
jakość leczenia (17).
W porównaniu do średnich europejskich szanse przeżycia kobiet chorych na raka piersi w Polsce po roku od
zdiagnozowania były o ponad 4 punkty procentowe niższe, natomiast po 5 latach od postawienia diagnozy
już o ponad 10 punktów procentowych różniły się od średnich dla Europejek.
Jest to zależność widoczna w skali wszystkich nowotworów diagnozowanych u kobiet w Europie.
Przeżycie względne – proporcja liczby osób w danym wieku chorujących na raka, które przeżywają dany okres
5
(np. 1 rok, 2 lata, 5 lat), w stosunku do liczby osób w danym wieku niechorujących na raka, przeżywających ten sam
okres (3).
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Rysunek 15. Względne przeżycia 5-letnie kobiet chorych na raka piersi w krajach europejskich (%)
Źródło: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database – lata 2000–2007).
Rysunek 16. Względne przeżycia 1-roczne kobiet w Polsce a średnia w Europie (%)
Źródło: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database – lata 2000–2007).
Rysunek 17. Względne przeżycia 5-letnie kobiet w Polsce a średnia w Europie (%)
Źródło: Opracowano na podstawie EUROCARE-5 (on-line database – lata 2000–2007).
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