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Biologiczne podtypy raka piersi

Rivenbark AG i wsp. Am J Pathol 2013 183, 1113-1124 

Ki67





samobadanie piersi 1x/mies

mammografia  (45-75 lat)

Czynniki ryzyka: wiek, płeć, obciążenie rodzinne (mutacja BRCA1/2), czynniki 
reprodukcyjne, niektóre zmiany łagodne-brodawczaki, uprzednia radioterapia, 
rak piersi w wywiadzie, dieta



Dziedziczny rak piersi stanowi ok 10% raków piersi . 15-20%  przypadków występują rodzinnie.

Dziedziczny rak piersi - wzrost ryzyka wystąpienia raka jajnika 

Ryzyko rozwoju raka piersi u nosicielek mutacji wzrasta z wiekiem 

Szczyt zachorowań u nosicielek BRCA2 7-10 lat później niż u pacjentek z mutacją BRCA1

Ryzyko zachorowania na raka piersi 
wynosi :

u nosicielek mutacji BRCA1 -  66%

u nosicielek mutacji BRCA2 - 31 -56%







Główna droga odpływu chłonki z gruczołu sutkowego prowadzi do węzłów pachowych , które są podzielone na 3 piętra.
Droga ta odprowadza chłonkę z bocznych kwadrantów piersi i ogona Spence’a.

Przerzuty zajmują węzły  od partii niższego piętra do partii wyższych pięter.



Droga Rottera  droga międzymięśniowa - spływ  z kwadrantów 
górnych i części centralnej piersi wtedy dochodzi do 
przerzutów bezpośrednio do węzłów pachowych drugiego i 
trzeciego piętra. 





Rak piersi – leczenie radykalne 
chirurgia - pierwotnie dla niższych stopni zaawansowania

leczenie adjuwantowe 

                     hormonoterapia +/- inhibitory CDK4/6     

                     chemioterapia + hormonoterapia

                     chemioterapia + terapia antyHER2 +/- hormonoterapia 

                     inhibitory PARP (mutacja BRCA)

leczenie neoadjuwantowe 
od N2/T3 dla HR+ (chemioterapia; hormonoterapia)

od N1/ T2 dla 
                HER2+ (chemioterapia + terapia anty HER-2: trastuzumab +/- pertuzumab )
                TNBC (chemioterapia + immunoterapia pembrolizumab)

RTH 

po BCT- zawsze !

uzupełniająco (duży guz, zajęte węzły chłonne)





BCT

jedno- 
ogniskowość

pierwotny guz mniejszy niż 3cm
odpowiedni stosunek 

wielkości 

guz/pierś

zabrodawkowe 
umiejscowienie guza 

wlk > 3cm

p/wsk względne

uprzednie 
napromienianie piersi
 

p/wsk 

brak wolnych od 

nacieków 

marginesów po 

wycięciu guzka 

p/wsk

rozlane, o 
złośliwym obrazie
mikrokalcyfikacje 

na preoperacyjnym 
mammogramie 

p/wsk



Strategia leczenia przedinwazyjnych raków 
piersi – wytyczne PTOK 
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Leczenie chirurgiczne raka naciekającego – 
wytyczne PTOK
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Leczenie miejscowo zaawansowanego raka piersi – 
wytyczne PTOK
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Leczenie neoadiuwantowe wczesnego raka piersi  - wytyczne PTOK
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HT – terapia hormonalna, CHT - chemioterapia





HR +

HER2 +

TNBC



Rak piersi – leczenie paliatywne 

leczenie systemowe  

        hormonoterapia +/- inhibitory CDK4/6 
        hormonoterapia + inhibitory PIK3CA    

                    chemioterapia + hormonoterapia

                    chemioterapia + terapia antyHER2 +/- hormonoterapia 

                    inhibitory PARP (mutacja BRCA)

                    immunoterapia 

                    badania kliniczne/ terapie celowane

RTH – paliatywna radioterapia (kości, węzły chłonne, zmiany przerzutowe w oun, narządach miąższowych)

chirurgia – toaletowa mastektomia, wycięcie wznowy miejscowej



Fot Weronika Kosińska

Leczenie raka piersi
HR+ HER2 ujemnego



Leczenie systemowe wczesnego raka piersi 
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HT – terapia hormonalna;
 CHT - chemioterapia



Leczenie miejscowo zaawansowanego raka piersi – 
wytyczne PTOK
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Leczenie neoadiuwantowe wczesnego raka piersi  - wytyczne PTOK
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HT – terapia hormonalna, CHT - chemioterapia



Hormonoterapia przed naturalną menopauzą 

30
Jassem J, Krzakowski M, Bobek-Billewicz B, et al. Breast cancer. Oncol Clin Pract 2020; 16.



Hormonoterapia po naturalnej menopauzie 

31

W raku zrazikowym skuteczność IA wydaje się wyraźnie większa 
w porównaniu z tamoksyfenem, w odniesieniu do ryzyka 
zarówno nawrotu, jak i zgonu.

* IA – 5 lat terapiiJassem J, Krzakowski M, Bobek-Billewicz B, et al. Breast cancer. Oncol Clin Pract 2020; 16.





AI - Względnym  przeciwwskazaniem  do   

stosowania IA jest osteoporoza (II, B).
TAM - Względnymi przeciwwskazaniami do 
stosowania tamoksyfenu są żylny zespół 
zakrzepowo-zatorowy w wywiadzie i żylaki kończyn 
dolnych (II, B).







CDK4/6 regulują cykl komórkowy prowadzący do proliferacji

• Cykliny D aktywują CDK4 i 6, które fosforylują 

Rb, powodując przejście komórek z fazy G1 do 

fazy S1

• Estrogen stymuluje cyklinę D1 w HR-dodatnim 

raku piersi2

• Krótkotrwałe zahamowanie CDK4/6 powoduje 

tymczasowe i odwracalne zatrzymanie cyklu 

komórkowego w fazie G1, prowadząc do 

uśpienia komórek1

• Natomiast ciągłe zahamowanie kinaz prowadzi 

do przedłużonego zatrzymania cyklu 

komórkowego i uruchomienie apoptozy oraz 

procesów starzenia komórek3
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1. Gelbert LM i w sp. Invest New  Drugs. 2014;32:825-837; 2. Altucci L i w sp. Oncogene.1996;12:2315-2324; 

3. Torres-Guzman R i w sp. Oncotarget. 2017;8:69493-69507; 4. Tripathy i w sp. Clin Cancer Res 2017;23:3251-3262.



Palbocyklib RybocyklibAbemacyklib

CDK4 bierze udział w 

procesach powstawania 

raka piersi2

CDK6 jest obecna na hematopoetycznych

komórkach macierzystych (HSCs)3

Ekspresja CDK6 reguluje stan zatrzymania 

HSCs, które utrzymują hematopoezę3
Cyklina D

CDK6

Cyklina D

CDK4

Abemacyklib ma około 14 razy większe powinowactwo do CDK4 niż CDK6, co wpływa na jego profil toksyczności *1

Neutropenia nie jest powikłaniem ograniczającym dawkowanie abemacyklibu, dlatego lek ten może być stosowany w sposób nieprzerwany4.

HSC - hematopoetyczne komórki macierzyste

1. Torres-Guzman R i w sp. Oncotarget. 2017;8:69493-69507; 2. Yu Q i w sp. Cancer Cell 2006; 9:23-32; 

3. Laurenti E i w sp. Cell Stem Cell 2015; 16:302-313; 4. Sledge GW i w sp. J Clin Oncol. 2017;35:2875-2884.



Verzenios (abemacyklib)-  pierwszy i jedyny inhibitor CDK4 i 6 
zarejestrowany w terapii wczesnego raka piersi z wysokim ryzykiem 
wystąpienia nawrotu

Rokowanie dla wczesnego raka piersi HR+, HER2- jest ogólnie pozytywne1

20-30% pacjentów może rozwinąć 
nieuleczalną chorobę przerzutową1 Pozytywny 

stan węzłów 

chłonnych 

 pachowych

Wysoki 

stopień złośliwości 

histologicznej

Duży 

rozmiar guza

1. Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG). Effects of chemotherapy and hormonal therapy for early breast cancer on recurrence and 15-year survival: an overview of the randomised trials. 
Lancet. 2005 May 14-20;365(9472):1687-717. 2. Johnston SRD i Wsp.  Abemaciclib Combined With Endocrine Therapy for the Adjuvant Treatment of HR+, HER2-, Node-Positive, High-Risk, Early Breast Cancer 

(monarchE). J Clin Oncol. 2020 Dec 1;38(34):3987-3998. 3. Cheng L i Wsp. Hazard of recurrence among women after primary breast cancer treatment--a 10-year follow-up using data from SEER-Medicare. 

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2012 May;21(5):800-9. 

Wysokie ryzyko nawrotu :

• obecność ≥4 węzłów chłonnych pachowych z przerzutami lub 

• obecność 1-3 węzłów chłonnych pachowych z przerzutami i 

spełnienie co najmniej jednego z następujących kryteriów: 

➢ wielkość zmiany nowotworowej ≥5 cm lub

➢ stopień złośliwości histologicznej G3
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Latest Novartis Kisqali® NATALEE analysis reinforces 25% reduction in
risk of recurrence across broad population of patients with early breast
cancer; supports regulatory submissions
Dec 08, 2023

• With 5.6 months of additional follow-up and 78.3% of patients having completed Kisqali  (ribociclib) investigational treatment, the updated analysis

shows sustained iDFS benefit  and stability in secondary endpoints including overall survival (OS)

• iDFS benefit remains consistent across key patient subgroups; among patients with stage II and stage III tumors, Kisqali lowered risk by 30% and

24.5%, respectively

• Latest analysis continues to show a well-tolerated safety profile in line with previously reported results, and quality of life for Kisqali patients

preserved vs. endocrine therapy (ET) alone

• Risk of recurrence remains a short and long term concern; one in eight women treated with ET alone in NA TALEE likely to experience invasive

disease at 3 years

• Kisqali is currently approved in the metastatic setting, where it has consistently demonstrated statistically significant OS benefit across three Phase

III trials ; Novartis has filed NATALEE results with EMA and will submit these latest EBC data to the FDA  by end of year

Basel, December 8, 2023 – Novartis today announced results from an updated invasive disease-free survival (iDFS) analysis of the pivotal Phase III

NATALEE trial, with a median follow-up of 33.3 months and following Kisqali  (ribociclib) treatment completion by 78.3% of patients. Results reinforce the

benefit seen at the earlier interim analysis, with a 25.1% (HR=0.749; 95% CI: 0.628, 0.892; p=0.0006) reduction in risk of disease recurrence in patients with

stage II and III hormone receptor-positive/human epidermal growth factor receptor 2-negative (HR+/HER2-) early breast cancer (EBC) treated with adjuvant

Kisqali plus a non-steroidal aromatase inhibitor as standard endocrine therapy (ET) compared to ET  alone . Late-breaking data from this analysis will be

presented today at the 2023 San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS) Annual Meeting.

Kisqali iDFS benefit across pre-specified subgroups :

Subgroup 3-year iDFS rate, % HR (95% Cl)

ITT population Kisqali + ET: 90.7 0.749

 ET alone: 87.6 (0.628, 0.892)

AJCC Stage II Kisqali + ET: 94.2 0.700

 ET alone: 92.6 (0.496, 0.986)

AJCC Stage III Kisqali + ET: 88.1 0.755

 ET alone: 83.8 (0.616, 0.926)

Node-negative (N0) Kisqali + AI: 93.2 0.723

 ET alone: 90.6 (0.412, 1.268)

“As clinicians, we know that patients diagnosed with HR+/HER2- early breast cancer remain at risk of recurrence for decades, despite adjuvant endocrine

therapy. Moreover, the real risk observed in this analysis in patients treated with endocrine therapy alone, including those with node-negative disease,

highlights the need for ef fective and tolerable treatment options that can help keep patients cancer-free in the short and long term,” said Gabriel N.

Hortobagyi, MD, FACP, Professor of Breast Medical Oncology, The University of Texas MD Anderson Cancer Center. “The updated NATALEE results

reinforce the potential of ribociclib to help address these needs for the broader at-risk population with no added disruptions to patients’  quality of life

compared to endocrine therapy alone.”

Kisqali data across all secondary ef ficacy endpoints was also consistent, including distant disease-free survival (DDFS) (25.1% risk reduction) and

recurrence-free survival (RFS) (27.3% risk reduction). With fewer than 4% of events in both treatment arms (3.3% in the Kisqali-ET  arm and 3.4% in the ET

only arm), overall survival (OS) results will continue to evolve in the longer term .

The safety profile of Kisqali at the 400 mg dose remained consistent with previously reported results, with generally low-grade adverse events (AEs), other

than laboratory abnormalities. AEs of special interest (grade 3 or higher) were neutropenia (44.3%), liver-related AEs (e.g., elevated transaminases) (8.6%),

and QT interval prolongation (1.0%) . No new safety signals were identified .

“The final iDFS analysis of NATALEE represents a significant milestone, building upon the robust evidence supporting Kisqali as a potential new adjuvant

treatment for a broad, clinically common and identifiable population of patients with stage II and III HR+/HER2- early breast cancer ,” said Jeff Legos,

Executive Vice President, Global Head of Oncology Development at Novartis. “W e are seeking approval for Kisqali in early breast cancer from health

authorities worldwide, aspiring to more than double the number of at-risk patients who could potentially benefit from CDK4/6 inhibitor treatment in this

setting.”

Novartis submitted NATALEE data to the European Medicines Agency and plans to finalize submission to the U.S. Food and Drug Administration by end of

year.

About NATALEE

NATALEE is a global Phase III multi-center , randomized, open-label trial to evaluate the ef ficacy and safety of Kisqali  (ribociclib) with ET as an

investigational adjuvant treatment versus ET  alone in patients with stage II and III HR+/HER2- EBC, being conducted in collaboration with TRIO . The

adjuvant ET in both treatment arms was a non-steroidal aromatase inhibitor (NSAI; anastrozole or letrozole) and goserelin if applicable . The primary

endpoint of NATALEE is iDFS as defined by the Standardized Definitions for Ef ficacy End Points (STEEP) criteria . A total of 5,101 adult patients with

HR+/HER2- EBC across 20 countries were randomized in the trial .

Results previously announced at the American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting 2023 showed Kisqali plus ET , compared to ET alone,

lowered the risk of cancer recurrence by 25.2% (HR=0.748; 95% CI: 0.618, 0.906; p=0.0014), along with consistent clinically meaningful iDFS benefit across

key pre-specified subgroups .

NATALEE explored a lower starting dose (400 mg) of Kisqali than the dose approved for treatment in metastatic breast cancer (MBC) (600 mg) with the goal

to minimize disruptions to patient quality of life without compromising ef ficacy. Compared to the 600 mg dose, the safety profile of Kisqali at 400 mg was

observed to have lower rates of symptomatic AEs and less need for dose modifications when administered up to three years . AEs of special interest (grade

3 or higher) are neutropenia (44.3%), liver-related AEs (e.g., elevated transaminases) (8.6%), and QT  interval prolongation (1.0%) .

About Early Breast Cancer

More than 90% of patients diagnosed with breast cancer have EBC . Despite adjuvant ET, approximately one-third of those diagnosed with stage II and

more than half of those diagnosed with stage III HR+/HER2- EBC experience cancer recurrence . The risk of recurrence continues over decades with

more than half of breast cancer recurrences occurring five or more years after diagnosis . For many of these patients, there are currently no targeted

therapeutic options outside of the standard chemotherapy and ET .

About Kisqali  (ribociclib) 

Kisqali has consistently demonstrated OS benefit while preserving or improving quality of life across three Phase III trials in MBC . Updates to the NCCN

Guidelines  for breast cancer, released in January 2023, recommend ribociclib (Kisqali) as the only Category 1 preferred CDK4/6 inhibitor for first-line

treatment of patients with HR+/HER2- MBC when combined with an aromatase inhibitor (AI) . Additionally, Kisqali has the highest rating of any CDK4/6

inhibitor on the ESMO Magnitude of Clinical Benefit Scale, achieving a score of five out of five for first-line pre-menopausal patients with HR+/HER2-

advanced breast cancer . Further, Kisqali in combination with either letrozole or fulvestrant has uniquely , among other CDK4/6 inhibitors, received a score

of four out of five for post-menopausal patients with HR+/HER2- advanced breast cancer treated in the first line .

Kisqali has been approved in 99 countries worldwide, including by the United States Food and Drug Administration (FDA) and the European Commission. In

the U.S., Kisqali is approved for the treatment of adult patients with HR+/HER2- advanced or MBC in combination with an AI as initial ET  or fulvestrant as

initial ET or following disease progression on ET  in post-menopausal women or in men. In the EU, Kisqali is approved for the treatment of women with

HR+/HER2- advanced or MBC in combination with either an AI or fulvestrant as initial ET  or following disease progression. In pre- or peri-menopausal

women, the ET should be combined with a luteinizing hormone-releasing hormone agonist .

Novartis is committed to continuing to study Kisqali in breast cancer . Novartis is collaborating with SOLTI, which is leading the HARMONIA study to test

whether Kisqali changes tumor biology to enable a better response to ET  compared to Ibrance * (palbociclib) for patients with HR+/HER2-, HER2-enriched

subtype  MBC, and with the Akershus University Hospital in Norway on the NEOLETRIB trial, a neoadjuvant Phase II trial studying the ef fects of Kisqali in

HR+/HER2- EBC to discover the potentially unique underlying mechanism of action .

Kisqali was developed by the Novartis Institutes for BioMedical Research (NIBR) under a research collaboration with Astex Pharmaceuticals.

Please see full Prescribing Information for Kisqali, available at www.Kisqali.com

Disclaimer

This press release contains forward-looking statements within the meaning of the United States Private Securities Litigation Reform Act of 1995. Forward-

looking statements can generally be identified by words such as “potential,” “can,” “will,” “plan,” “may ,” “could,” “would,” “expect,” “anticipate,” “look forward,”

“believe,” “committed,” “investigational,” “pipeline,” “launch,” or similar terms, or by express or implied discussions regarding potential marketing approvals,

new indications or labeling for the investigational or approved products described in this press release, or regarding potential future revenues from such

products. You should not place undue reliance on these statements. Such forward-looking statements are based on our current beliefs and expectations

regarding future events, and are subject to significant known and unknown risks and uncertainties. Should one or more of these risks or uncertainties

materialize, or should underlying assumptions prove incorrect, actual results may vary materially from those set forth in the forward-looking statements.

There can be no guarantee that the investigational or approved products described in this press release will be submitted or approved for sale or for any

additional indications or labeling in any market, or at any particular time. Nor can there be any guarantee that such products will be commercially successful

in the future. In particular, our expectations regarding such products could be af fected by, among other things, the uncertainties inherent in research and

development, including clinical trial results and additional analysis of existing clinical data; regulatory actions or delays or government regulation generally;

global trends toward health care cost containment, including government, payor and general public pricing and reimbursement pressures and requirements

for increased pricing transparency; our ability to obtain or maintain proprietary intellectual property protection; the particular prescribing preferences of

physicians and patients; general political, economic and business conditions, including the ef fects of and efforts to mitigate pandemic diseases; safety,

quality, data integrity or manufacturing issues; potential or actual data security and data privacy breaches, or disruptions of our information technology

systems, and other risks and factors referred to in Novartis AG’ s current Form 20-F on file with the US Securities and Exchange Commission. Novartis is

providing the information in this press release as of this date and does not undertake any obligation to update any forward-looking statements contained in

this press release as a result of new information, future events or otherwise.

About Novartis

Novartis is an innovative medicines company. Every day, we work to reimagine medicine to improve and extend people’ s lives so that patients, healthcare

professionals and societies are empowered in the face of serious disease. Our medicines reach more than 250 million people worldwide.

Reimagine medicine with us: V isit us at https://www.novartis.com and connect with us on LinkedIn , Facebook , X/Twitter  and Instagram .
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Leczenie raka piersi HER2 dodatniego

Regina; Fot Olga Urbanek



HER2 overexpression/amplification  u  15-20% pacjentów z BC wiąże się z gorszym rokowaniem











Zawiera te same przeciwciała co zarejestrowane produkty PERJETA® i Herceptin® w 
jednej fiolce do podania podskórnego

Preparat zawiera rHuPH20 (rekombinowaną ludzką hialuronidazę), dzięki czemu można 
go podawać podskórnie w większej objętości (15 ml w przypadku dawki nasycającej i 10 
ml w przypadku dawki podtrzymującej)

Gotowy do użycia preparat złożony podawany we wstrzyknięciu podskórnym w udo 
przez 5–8 minut

PHESGO

PHESGO należy podawać co 3 tygodnie

• 1200 mg pertuzumabu + 600 mg 
trastuzumabu oraz 30 000 jednostek 
hialuronidazy w 15 ml  jednodawkowej, 
gotowej do użycia fiolce

• Do podawania podskórnego przez około 8 
minut z szybkością nie większą niż 2 ml/min 2

• Po podaniu należy obserwować pod kątem 
nadwrażliwości lub reakcji związanych z 
podaniem przez  minimum 30 minut

Dawka początkowa Dawka w leczeniu podtrzymującym

• 600 mg pertuzumabu + 600 mg trastuzumabu 
oraz 20 000 jednostek hialuronidazy w 10 ml  
jednodawkowej, gotowej do użycia fiolce

• Do podawania podskórnego przez około 5 
minut z szybkością nie większą niż 2 ml/min 2

• Po podaniu należy obserwować pod kątem 
nadwrażliwości lub reakcji związanych z 
podaniem przez  minimum 15 minut



Rozdroża; Fot. Weronika Kosińska







…podobno sama bogini Atena wymyśliła podstęp, który podsunęła Odyseuszowi. 

Sprytni wojownicy w trakcje zdobywania Troi ukryli się wewnątrz wielkiego
konia wykonanego z drewna jodłowego. Obrońcy miasta za sugestią wojownika
Sinona, a wbrew ostrzeżeniom królewny Kasandry i kapłana Laokoona, otworzyli
bramy i wciągnęli konstrukcję konia do miasta. 

W nocy Odyseusz i jego wojownicy otworzyli bramy, wpuszczając do środka greckie
wojska co w rezultacie doprowadziło do klęski potężnego królestwa -Troi. 

Miasto zostało zdobyte i zniszczone.





A Randomized, Multicenter, Open-Label Phase III Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Trastuzumab Emtansine Versus 

Trastuzumab as Adjuvant Therapy for Patients With HER2-Positive Primary Breast Cancer Who Have Residual Tumor Present 
Pathologically in the Breast or Axillary Lymph Nodes Following Preoperative Therapy

Trastuzumab emtanzyna w leczeniu adiuwantowym HER2-dodatniego raka

piersi u pacjentów z chorobą resztkową po terapii neoadiuwantowej













The 12-month PFS rate was 75.8% with trastuzumab deruxtecan versus 34.1% with T-DM1. A strong trend in favour of 
OS benefit was also observed (HR 0.56; P 1⁄4 0.007172), although statistical significance has not yet been reached. 
The objective response rate (ORR) with trastuzumab der- uxtecan was 79.7% versus 34.2% with T-DM1. 







Terapie kombinowane

• pertuzumab + trastuzumab + chemioterapia

• trastuzumab + chemioterapia

• margetuximab + chemioterapia

• lapatynib + kapecytabina

• lapatynib + trastuzumab

• tucatinib + trastuzumab + kapecytabina

• pyrotinib + kapecytabina



u ~40% pacjentów z 
HER2-dodatnim 
rakiem piersi rozwija
się choroba
przerzutowa w OUN





Leczenie raka piersi TN
Fot Weronika Kosińska

























T-DM1 – trastuzumab emtazyna 

T-DXd – trastuzumab deruxtekan 

Dato-DXd – datopotamab deruxtekan 

SG –sacituzumab govitecan 

SYD985 - trastuzumab duocarmazine 





Badania kliniczne

Wciąż trwają badania nad innymi nowymi lekami i 
kombinacjami terapeutycznymi w celu poprawy wyników 
leczenia raka piersi



Pytanie

Prawdziwe stwierdzenia dotyczące raka piersi:
1. Najczęstszy nowotwór złośliwy u Europejek
2. Najczęściej rozwija się na podłożu gruczolakowłókniaka
3. Rokowanie zależy od stopnia zaawansowania
4. Ryzyko zachorowania zwiększa się przy obciążeniu genetycznym
5. Nigdy nie występuje u mężczyzn

A) 1,2,3

B) 2,3,4

C) 3,4,5

D) 1,3,4

E) 1,4,5



Pytanie

W której części gruczołu piersiowego najczęściej występuje 
nowotwór?

A) zabrodawkowo

B) górny kwadrant wewnętrzny

C) dolny kwadrant zewnętrzny

D) dolny kwadrant wewnętrzny

E) górny kwadrant zewnętrzny



Pytanie

28-letnia kobieta zgłosiła się z wyczuwalnym w górnym 
zewnętrznym kwadrancie sutka gładkim, ruchomym guzkiem. 

Najbardziej prawdopodobna diagnoza to:

A. zwyrodnienie włóknisto-torbielowate.

B. brodawczak.

C. włókniako-gruczolak.

D. guz liściasty.

E. rak sutka.



Rak piersi
• BIRADS (Breast Imaging-Reporting and Data System)

6            badanie po potwierdzeniu npl 



Pytanie

U kobiety lat 52 stwierdzono w przesiewowej mammografii ognisko 
pleomorficznych mikrokalcyfikacji w górnym zewnętrznym kwadrancie 
prawej piersi. Zgodnie z opisem radiologicznym zmiana ta w klasyfikacji 
BI-RADS została określona jako kategoria IV. Jakie powinno być dalsze 
postępowanie?

A. obserwacja

B. kontrolna mammografia za 3 miesiące. 

C. biopsja chirurgiczna. 

D. zmodyfikowana radykalna mastektomia. 

E. chemioterapia neoadjuwantowa.



Pytanie

25-letnia kobieta w samobadaniu piersi wykryła guzek piersi prawej 
wielkości około 2cm x 1cm znajdujący się w górnym bocznym kwadrancie, 
który zweryfikowano w biopsji jako rak przewodowy sutka. 
W związku ze spływem chłonki drogą Rottera u pacjentki można spodziewać się
przerzutów w węzłach chłonnych:

A. pierwszego piętra węzłów pachowych.

B. drugiego piętra węzłów pachowych.

C. trzeciego piętra węzłów pachowych.

D. pierwszego i drugiego piętra węzłów pachowych.

 E. drugiego i trzeciego piętra węzłów pachowych



Pytanie

Oszczędzająca operacja raka piersi:

A. wykonywana jest w przypadkach małych guzów nowotworowych.

B. polega na miejscowym wycięciu segmentu gruczołu wraz z guzem.

C. niezbędne jest jednoczasowe wycięcie pachowych węzłów chłonnych.

D. po operacji konieczna jest radioterapia.

E. wszystkie twierdzenia są prawdziwe.



Pytanie

Który z wymienionych czynników stanowi przeciwwskazanie do leczenia 
oszczędzającego w raku piersi?
1) guz o średnicy mniejszej niż 3 cm;
2) wyczuwalne pojedyncze pachowe węzły chłonne po stronie guza;
3) rak zlokalizowany w kwadrantach wewnętrznych;
4) rak wieloogniskowy;
5) wiek poniżej 40 lat.

A. 1,2.       
B. 1,3,4.        
C. tylko 5.        
D. 1,3.      
E. tylko 4.



Pytanie

Względne przeciwwskazanie do oszczędzającego leczenia 
nowotworu piersi to:

A) Wielkość guza większa niż 3 cm

B) Brak zgody chorej na leczenie oszczędzające

C) Jednoczasowy obustronny guz piersi

D) Przeciwwskazania do napromieniania

E) Nowotwór piersi u mężczyzn



Pytanie

Hormonoterapia w raku piersi polega na:

A) stosowaniu leków antyestrogenowych tylko u kobiet po menopauzie

B) stosowaniu leków antyestrogenowych niezależnie od stanu 
menopauzalnego

C) kastracji chirurgicznej

D) jest bardziej toksyczna od chemioterapii

E) jest tylko metodą leczenia paliatywnego



Pytanie

Czynnikiem ryzyka raka piersi nie jest :

A. Wiek po 35 roku życia

B. Regularne spożywanie alkoholu

C. Otyłość

 D. Późno rozpoczęte miesiączkowanie i wczesne przejście w okres 
menopauzy

E. Stosowanie hormonoterapii zastępczej w tym doustnych środków 
antykoncepcyjnych



Pytanie

Wskaż twierdzenie prawdziwe dotyczące mutacji w genie 
BRCA1 i BRCA2:

A. w populacji Polek mutacja genu BRCA2 występuje częściej niż 
mutacja genu BRCA1

B. mutacja genu BRCA1 predysponuje do nowotworu piersi z taką 
samą częstością jak BRCA2

C. mutacja genu BRCA1 w większym stopniu niż mutacja genu 
BRCA2 predysponuje do wystąpienia raka jajnika 

D. zespół dziedzicznego raka piersi nie zwiększa ryzyka raka jajnika

E. długotrwałe stosowanie antykoncepcji hormonalnej zwiększa 
ryzyko wystąpienia raka jajnika



Imposter syndrome; Fot Olga Urbanek
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