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⚫ Zaawansowany rak piersi to:
- choroba miejscowo zaawansowana, która    
nie  kwalifikuje się do terapii miejscowej 
(chirurgii, radioterapii)

- choroba rozsiana do innych narządów

⚫ Średni czas przeżycia wynosi 3 lata

⚫ 25% chorych przeżywa ponad 5 lat





⚫ Nastąpiła poprawa w zakresie:
- wydłużenia życia
- poprawy jakości życia
- społecznej świadomości dotyczącej raka piersi



⚫ Wydłużenie przeżycia i poprawę jakości życia 
chorych obserwuje się przede wszystkim w 
krajach rozwiniętych

⚫ Dłuższe przeżycia obserwuje się u pacjentek z 
chorą pierwotnie zaawansowaną

⚫ Gorzej rokują chore z nawrotem raka piersi



Czy zaawansowany rak piersi to 
JEDNA choroba??







NIE!!!!



Rokowanie zależy od 
zaawansowania choroby oraz od jej 
przebiegu (agresywny vs. powolny)



⚫ Choroba oligometastatyczna:
- choroba o ograniczonym zasięgu
- często dobra odpowiedź na 
leczenie systemowe

- możliwe wyleczenie lub uzyskanie 
długotrwałej remisji



⚫ W przypadku pierwotnie rozsianego raka piersi 
stosuje się leczenie systemowe, zasadniczo NIE 
operuje się piersi

⚫ WYJĄTEK: u chorych z rakiem piersi i 
przerzutami do kości możliwe jest leczenie 
operacyjne piersi → mniejsze poczucie choroby

⚫ Przy długim i stabilnym przebiegu choroby 
zaawansowanej można rozważyć rekonstrukcję 
piersi



Choroba o powolnym przebiegu NIE wymaga 
intensywnego leczenia!!!



⚫ Możliwe jest zachowanie włosów

⚫ Hormonoterapia zapewnia komfort rzadkich wizyt 
lekarskich (nawet co 3 miesiące)

⚫ Chemioterapia metronomiczna (niewielkie dawki 
leków przyjmowane doustnie w domu) znacznie 
zmniejsza poczucie choroby i poprawia komfort 
życia chorych





⚫ Aktywność fizyczna u pacjentek z rakiem piersi 
wpływa na:

- wydłużenie przeżycia chorych (zmniejsza  
ryzyko zgonu z przyczyn innych niż rak piersi)

- poprawia jakość życia
- stymuluje układ odpornościowy

⚫ Warto rozpocząć regularną aktywność fizyczną  
po diagnozie raka piersi



PRZYPADKI Z ŻYCIA WZIĘTE...



Początkowo pomyślałam o...

⚫ Pacjentce, która zachorowała na 
hormonozależnego raka piersi 14 lat temu

⚫ Po 4 latach pojawiły się przerzuty do kości

⚫ Powolny i stabilny przebieg choroby –
zastosowano liczne linie hormonoterapii, obecnie 
chemioterapia metronomiczna

⚫ Cały czas aktywna zawodowo....profesor 
poznańskiego uniwersytetu



Następnie pomyślałam o...

⚫ Pacjentce, która 9 lat temu została 
zdiagnozowana z HER2 dodatnim rakiem piersi z 
przerzutami do wątroby

⚫ Zastosowano zaledwie 1 linię chemioterapii z 
trastuzumabem

⚫ Nadal pobiera trastuzumab co 3 tygodnie 
dożylnie, nie chce przerwać leczenia

⚫ Czuje się świetnie 



Jednak największym sukcesem jest 
zawsze wielkie wyzwanie...



⚫ W 2002r. 19-letnia kobieta została zdiagnozowana z 
rakiem piersi lewej

⚫ Została poddana mastektomii z limfadenektomią 

pachową:

G2 pT1b pN1c, ER neg.

⚫ Otrzymała chemioterapię (4xAC) oraz radioterapię

⚫ Po kilku latach urodziła 2 córki



⚫ W 2013r. nawrót choroby – kaszel, duszność, 
osłabienie, pogorszenie stanu ogólnego

⚫ TK kl. piersiowej:  przerzuty w płucach i węzłach 
chłonnych śródpiersia

⚫ Biopsja płuca – rak piersi ER pos., HER2 neg.

⚫ Ponownie chemioterapia (12 x paklitaksel co 7 
dni iv.) - całkowita odpowiedź w TK

⚫ Tamoksyfen + Goserelina w leczeniu 
podtrzymującym



⚫ W 2016r. Pojawił się guzek podskórny w okolicy 
karku – biopsja – rak piersi ER pos., HER2 neg.

⚫ PET: liczne przerzuty do kości, wątroby, lewego 
płuca i móżdżku

⚫ Stan ogólny chorej znacznie się pogorszył

⚫ Obserwowano podwyższone próby wątrobowe oraz 
marker nowotworowy Ca 15.3 – kryza metaboliczna

⚫ Włączono chemioterapię (NPDL + Cyklofosfamid)



⚫ Chora została zakwalifikowana do operacji 
neurochirurgicznej, ze względu na zaburzenia 
rytmu serca w trakcie znieczulenia, zabieg się 
nie odbył

⚫ Zastosowano radioterapię (CyberKnife) na zmian 
w móżdżku

⚫ Kontynuowano chemioterapię, po 6 kursach –
częściowa odpowiedź w badaniu PET

⚫ W badaniu echo pogorszenie funkcji 
serca, włączono leczenie 
kardiologiczne, po 8 tygodniach 
znaczna poprawa



⚫ Pod koniec 2016r. - normalizacja funkcji wątroby 
i serca – włączono hormonterapię (Eksemestan 
+ Goserelina)

⚫ 2017r. - całkowita odpowiedź na zastosowane 
leczenie

⚫ Dotychczas jeszcze 2 zmiany terapii –
Fulwestrant i Kapecytabina w schemacie 
metronomicznym

⚫ W trakcie choroby kilkukrotna konsultacja w 
Poradni Genetycznej: wyniki badań 
genetycznych uj.



Podsumowując...

⚫ Pacjentka zachorowała 17 lat temu w wieku 19 lat

⚫ Urodziła 2 córki 

⚫ Nawrót choroby nastąpił po 11 latach 

⚫ Od 6,5 roku walczy z rozsianą chorobą

⚫ Pacjentka ma włosy, opiekuje się dziećmi,  jej 
młodsza córka we wrześniu rozpocznie naukę w 2. 
klasie SP



Dziękuję za uwagę!!!!
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