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O raku piersi inaczej, czyli trudna rozmowa chirurga z inzynierem

Rak piersi nalezy do najcze$ciej rozpoznawanych nowotworow w Polsce i na
$wiecie. Szacuje sie, ze zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ z powodu tej choroby bedzie rosta w
kolejnych dekadach. Rocznie liczba nowych zachorowan na §wiecie przekracza 2,25 mln, co
stanowi ponad 25% wszystkich zachorowan na raka w$rdd kobiet. Ponad 19 000 Polek kazdego
roku dowiaduje si¢, ze rozpoznano u niej raka piersi. Na poczatkowym etapie choroba
przebiega najczesciej bezobjawowo, co nicjednokrotnie przeklada si¢ na opodznione
rozpoznanie. Zapewnienie wtasciwej profilaktyki, diagnostyki i leczenia dla zwigkszajacej sig
grupy pacjentek z rakiem piersi stanowi powazne wyzwanie dla wspdiczesnego systemu
ochrony zdrowia.

W nowoczesnym procesie diagnostyczno-terapeutycznym opartym na EBM
(Evidence-Based Medicine) nad losem chorych czuwajg wyspecjalizowane zespoty, w ktorych
sktad wchodza m.in onkolodzy, chirurdzy, radiolodzy i1 patomorfolodzy. Osiagnigcie
optymalnych wynikow leczenia nie jest mozliwe bez zapewnienia wlasciwego rozpoznania. W
trakcie diagnostyki wcigz kluczowa rol¢ sanowi wywiad oraz badanie fizykalne, ktore
odpowiednio uzupetnione o badania obrazowe stopniowo prowadza klinicyste do wlasciwej
diagnozy. Do glownych problemow zwigzanych z diagnostyka nowotworow piersi naleza:
niedoktadnos¢ testow (wyniki fatszywie negatywne np. w mammografii), niewlasciwa
interpretacja obrazow radiologicznych, pdzny czas rozpoznania (wysokie stadium
zaawansowania w momencie wykrycia raka), ograniczona dostepno$¢ do badan genetycznych,
czy stosunkowo wysokie koszty niektorych badan obrazowych i molekularnych.

Podstawg rozpoznania raka jest jednak wynik badania histopatologicznego fragmentu
guza nowotworowego, ktorego wycinek pobierany jest w trakcie biopsji. Znajomos$¢ technik
pobrania materiatu do badania, doswiadczenie chirurga, sprzet oraz zasady dobrej wspotpracy
z pacjentem wplywaja na efektywna 1 skuteczng diagnostyke inwazyjna gruczotu piersiowego.
Fundamentalng role w procesie diagnostycznym odgrywa patomorfolog, ktorego raport
obejmuje informacje o budowie makro- i mikroskopowej guza. Na kolejnym etapie, raport
uzupekniany jest o panele immunohistochemiczne, co pozwala na molekularng klasyfikacje
guza (ER, PR, HER2, Ki67). Doktadne poznanie podtypu biologicznego raka na podstawie
badan histopatologicznych ma kluczowe znaczenie prognostyczne i predykcyjne.

Nowoczesna i skuteczna diagnostyka, nie jest mozliwa bez osiagni¢¢ techniki i pracy
zespolow inzynierow. Niniejszy wyktad ma na celu podjecie dyskusji na temat korzysci i
wyzwan ptynacych z wspotpracy lekarzy ze srodowiskiem Inzynierii Biomedycznej, a takze
pomodc okresli¢ trudno$ci w komunikacji pomigdzy tymi grupami. Wyktad jest oparty na
wybranych przypadkach klinicznych oraz na doswiadczeniu klinicznym, ktore ukazuje
trudnosci napotykane podczas procesu diagnostycznego.
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