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Summary |

Breast cancer is the most common malignant tumour developing in Polish women. Each year, over 11,000 new
cases are registered in our country. Breast cancer is the leading cause of mortality due to malignant neoplasms
in the females. The aim of paper, apart of presenting extremely advanced clinical cases of breast cancer and
management strategies implemented, is to highlight the complexity of this problem, due overlapping of sever-
al medical and social factors. Inoperable, locally advanced breast cancer usually presents clinically as a giant
primary tumour, frequently with extensive metastases in the axillary fossa. Giant breast tumour, with a diame-
ter exceeding 5 cm, frequently extensively invading skin and deeper tissues, is usually accompanied by lym-
phatic oedema. Occurrence of such clinically advanced and morphologically gigantic forms of breast cancer in
the material of Palliative Care Unit is most often due to one of the following: dynamic progression or recur-
rence of the disease, refusal of cause-oriented treatment or its interruption and extreme neglect. The main
treatment option in this group of patients is aggressive induction chemotherapy. If surgery is contraindicated,
patients undergo radical radiotherapy. Principal goal of therapy at a palliative care unit is relief of symptoms
and improvement of quality of life, realized by medical and non-medical means. Psychological and spiritual
support aims at creating a positive attitude of the patient towards his or her condition. The key factor is part-
ner-like relations with patients, preservation of their autonomy and respect for their decisions concerning con-
tinuation of further treatment.

Key words: breast cancer, giant tumour, palliative care, lymphatic oedema, ulcer

Streszczenie |

‘ Rak piersi jest najczestszym nowotworem ziosliwym wystepujacym u kobiet w Polsce. Kazdego roku w naszym
kraju rejestruje si¢ ponad 11 000 nowych zachorowan. Rak piersi jest takze przyczyna najwickszej liczby zgo-
ndéw spowodowanych przez nowotwory ztoliwe u kobiet. Celem pracy — oprdcz przedstawienia krytycznie za-
awansowanych obrazoéw klinicznych raka piersi i metod postepowania leczniczego — jest zwrOcenie uwagi
na ztozono$¢ problemu i nakfadanie si¢ rdznorodnych czynnikdw zdrowotnych i spolecznych. Nieoperacyjny,
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miejscowo zaawansowany rak piersi obejmuje przypadki, dla ktorych typowe sa duzy pierwotny guz oraz najcze-
Sciej rozlegle przerzuty w dole pachowym. Olbrzymi guz piersi — o Srednicy przekraczajacej S cm — czgsto nacie-
ka rozlegle skore, tkanki potozone glebiej, zazwyczaj towarzyszy mu obrzek limfatyczny. Wystepowanie zaawan-
sowanych klinicznie — czgsto olbrzymich morfologicznie — postaci raka piersi w analizowanym materiale Oddziatu
Opieki Paliatywnej ma najczeSciej trzy Zrodta: krytyczny rozwoj lub nawrét choroby, odmowe leczenia przyczy-
nowego lub jego zaniechanie oraz krytyczne zaniedbania. Podstawowym leczeniem systemowym w tej grupie
chorych jest agresywna chemioterapia indukcyjna. W przypadku przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego le-
czeniem z wyboru jest radykalna radioterapia. Zasadniczy cel leczenia na oddziale opieki paliatywnej to przede
wszystkim tagodzenie objawdw choroby oraz poprawa jakosci zycia, co uzyskuje si¢ na drodze postgpowania
medycznego i niemedycznego. Poprzez wsparcie psychologiczne i duchowe dazy si¢ do tego, aby pacjent osia-
gnal pozytywna oceng swojego stanu. Istotne jest podmiotowe traktowanie chorego, dbafo$¢ o zachowanie jego
autonomii i szanowanie jego decyzji co do dalszego postgpowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: rak piersi, olbrzymi guz, opieka paliatywna, obrzgk limfatyczny, owrzodzenie

Pax rpyau siBjisiercsi HauboJiee YacThIM 3JI0KAYeCTBEHHBIM HOBOOOPA30BaHUEM HADJIIOZIAEMBIM Y JKEH-
s B [Tosbie. ExxerofiHo B Hallel crpale otMedaercs: 6osiee 11 ThICSY HOBBIX 3a00JieBaHuil. Pak rpyu
SIBJISIETCSL TAKYKe TIPUYMHON €caMOro GOJIBIIOr0 KOJIMYECTBA CMEPTH, BBI3IBAEMOI 3JI0KAYeCTBEHHBIMU
HOBOOOPA30BaHUSIMHU Y 3KeHIIUH. 1]e1b paboThI COCTOSIA B TOM, YTOOBI C KPUTHUECKUM PACCMOTPEHHUEM
Pa3BUTHIX KJIMHUYECKUX KAPTUH PaKa IPYU U METO/IOB TEPAIIEBTUIECKOTO MOBEJIEHNsI 00PATUTh BHU-
MaH¥e Ha CJIOKHOCTh JAHHOTO BOIIPOCA ¥ HACJIAUBAHUE PA3HOOOPA3HBIX JIEUEOHBIX U COIMAIBHBIX (hakK-
TOpoB. HeornepanuoHHbIH, JIOKAJIBHO PA3BUTHIN PAK IPY/IH OXBATHIBAET CJIyUaH, VISl KOTOPBIX XapaKTep-
HBI OOJIBIIINE TIEPBUYHBIE OITYXOJIM, & TAKYKE OYEHB YaCTO OOIIMPHBIE METACTA3bI B ITOIMBIIIIEYHOU SIME.
TuranTckast OIyXoJIb TPy, IUAMETP KOTOPO# IIPEBBIIIAET 5 CM, 4aCTO OOIIMPHO HHQPIIBTPUPYET KOXKY,
TKAHU HaXOAsIuecs 6osiee rIyOOKO, 0OBIYHO OILYXOJIHM COIYTCTBYeT JuMdaTndeckuii otek. I[losiBieHne
KJIMHUYECKU PA3BUTHIX — YACTO TUTAHTCKUX MOPGhOJIOTHUECKH — BU/IOB PAKa IPY/U B PACCMATPUBAEMOM
matepuase Ornesenvsi [layummatrBHON 3a60THI Yallle BCEr0 UMEET TPU UCTOYHUKA: KPUTUIECKOE Pas-
BUTHE WIH PEU/IUB 3a00JIEBAHMSL, OTKA3 OT IPUIMHHOTO JIEUEHHUs FJTH €T0 IPEKPAIIEHNE, a TAKIKE KPHU-
THUYECKHUE yiryIineHusi. OCHOBHBIM CHCTEMHBIM JIEUEHUEM B 3TOH IPYIIIe GOJIbHBIX SBJISIETCS arPECCUBHAS
WH/IYKIMOHHASI XUMUOTepanusi. B cyiydae mpoTHBOIOKa3aHU [1s IIPOBEIEHUS OIIEPAIIVY JIEUEHUEM Ha
OCHOBaHUU BBIOOPA fABJSIETCS PaUKasIbHAas pajuoTeparnusi. OCHOBHOM IEJIbIO JIEYEHUSI B OT/IEIEHUN
MAJUTHATUBHOM 3a00THI SIBJIETCS MPEKIE BCETO CMATYEHUE CHMIITOMOB 3a00JI€BaHVSI U YJIyUIIEHUE
Ka4yeCTBa YKU3HH, YTO JIOCTUTAETCS IyTEM MEIUIIMHCKOTO M HEMEUIIMHCKOTO roBeeHust. [locpecreom
TICUXOJIOTUYECKOU U JIYIIEBHOM MOIEPKKU MEAUIUHCKUAN [IEPCOHAI CTPEMUTCS K TOMY, YTOOBI IAIi-
€HT JIOCTUT TI0JIOZKUTEIHHOM OLEHKH CBOETrO cOCTOsIHUS. CyIIIeCTBEHHOE 3HAUEHKE IIPU 3TOM UMEET Cy0'b-
KTUBHBIH IIOJIXO/T K MAIMEHTY, 3200Ta O COXPAHEHHUU €r0 aBTOHOMUH, YBAYKEHUE €TI0 PEIeHUsT OTHOCH-
TEJILHO JAJIBHEHIIIETO TEPATIEBTIYECKOTO IIOBE/IEHYISL.

KirroueBble ¢JI0OBa: PaK IPy/iy, TUTAHTCKAsI OIyXO0JIb, TAJUTHATHBHAS 3a00Ta, TUM(baTHIECKHUH OTEK, sI3Ba

INTRODUCTION

reast cancer is the most common malignancy in Polish

women. Each year in our country over 11 000 new

cases are registered?. Breast cancer is also the lead-
ing cause of cancer-related mortality among women®?.
Inoperable, locally advanced breast cancer includes cases
typically presenting with a large primary tumour and exten-
sive metastases in the axillary fossa. Giant breast cancer,
measuring over 5 cm in diameter, usually invades skin, deep-
lying tissues and is usually accompanied by lymphatic oede-
ma®*, Metastatic axillary lymph nodes are usually immobile
and may form aggregates.
The basic therapeutic modality in this group of patients is
aggressive induction chemotherapy. If surgery is contraindi-
cated, the treatment of choice is palliative radiotherapy”™.
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WSTEP

ak piersi jest najczestszym nowotworem ztoSliwym

wystepujacym u kobiet w Polsce. Kazdego roku

w naszym kraju rejestruje si¢ ponad 11 000 nowych
zachorowan"”. Rak piersi jest takze przyczyng najwickszej
liczby zgondw spowodowanych przez nowotwory zloSliwe
u kobiet®.
Nieoperacyjny, miejscowo zaawansowany rak piersi obej-
muje przypadki, dla ktorych typowe sa duzy pierwotny guz
oraz najczgsciej rozlegle przerzuty w dole pachowym. Ol-
brzymi guz piersi — o Srednicy przekraczajacej 5 cm — czesto
nacieka rozlegle skore, tkanki potozone glebiej, zazwyczaj
towarzyszy mu obrzek limfatyczny®*9. Przerzutowe wezly
chtonne dotu pachowego sa zwykle nieruchome i moga two-
rzy¢ pakiety.
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However, the principal goal of treatment is alleviation of
symptoms and improvement of quality of life.

ILLUSTRATIVE CASES

Since January 1%, 2001 thru December 31%, 2007, at the Pal-
liative Care Unit of the Municipal Hospital No. 1 in Bedzin,
160 women have been treated with the diagnosis of late-stage
breast cancer. Their mean age was 62.4 years (range: 39-89).
The patients were admitted based on medical referral letter,
upon verification of their general condition by the referring
doctor. On admission, a doctor examined all patients.

Out of this group, 8§ women were selected, harbouring giant
breast tumours. Their mean age was 71.3 years (range:
47-89). Analysis of medical material was done retrospective-
ly, based on data extracted from medical documentation pro-
duced during their hospital stay.

The first patient, aged 84, has been admitted after disqualifi-
cation from surgery. Locally, a large and irregular tumour of
her left breast was found, with central ulceration oozing
blood, 6 cm in diameter. Tumour infiltrated a large portion of
her chest. Symptomatic treatment was instituted and the
patient died on the 17" day of hospitalisation.

The second patient, aged 47, has been admitted two years
after chemoradiotherapy. Due to tumour size and stage of
the disease, she did not qualify for surgery by then. Locally,
an open wound encompassing the entire right breast was
found, with multiple tuberous and oozing lesions in wound
bed. The patient died on the 14" day of hospitalisation.

The third patient, aged 71, has been admitted one year after
ineffective chemotherapy. Due to tumour size (30 cm in
diameter), she did not qualify for surgery. On admission, an
irregular tumour of over 30 cm in diameter was seen, with
several blood-oozing ulcers, encompassing the entire breast.
In spite of treatment implemented, the patient died after
3 days.

The fourth patient, aged 89, has been admitted 4 years after
unsuccessful chemotherapy. Surgery was impractical due to
the size of the lesion. On admission, a 35-cm-wide tumour
was found, encompassing the entire right breast, bleeding,
with irregular structure. Tumour infiltrate extended over
large portion of the chest on ipsilateral side. The patient died
on the 11" day of hospitalisation.

The fifth patient, aged 76, in spite of mastectomy per-
formed a few months earlier and institution of radiothera-
py, 6 months later underwent excision of a metastatic
lesion in surgical scar. On admission we found again a 20-
cm-large tumour in mid-portion of postoperative scar, sur-
rounded by an extensive ulcer of chest wall. The overall
length of her hospitalisation until an unfavourable out-
come, was 55 days.

The sixth patient, aged 70, has been admitted with signs and
symptoms of neoplastic dissemination in the form of pul-
monary and hepatic metastases. One and a half year ago, she
was diagnosed with a tumour of her left breast, but she

134 refused treatment. Now, she presented with a decomposing,

Podstawowym leczeniem w tej grupie chorych jest agresywna
chemioterapia indukcyjna. W przypadku przeciwwskazaf
do zabiegu operacyjnego leczeniem z wyboru jest paliatywna
radioterapia”™. Zasadniczy cel leczenia to przede wszystkim
tagodzenie objawdw choroby oraz poprawa jakosci zycia.

OPISY CHORYCH

Na Oddziale Opieki Paliatywnej Szpitala Miejskiego nr 1
w Bedzinie w okresie od 1 stycznia 2001 do 31 grudnia 2007
roku leczonych byto 160 kobiet z rozpoznaniem zaawansowa-
nego raka piersi. Wiek chorych wahat si¢ od 39 do 89 (Sred-
nia 62,4) lat. Chore byly przyjmowane na Oddzial na podsta-
wie skierowania, po weryfikacji stanu ogdlnego przez lekarza
kierujacego. Wszystkie chore byly badane przez lekarza przy
przyjeciu na Oddziat.

W tej grupie wyodrebniono osiem kobiet z guzem nowotwo-
rowym olbrzymich rozmiaréw. Wiek chorych wahat si¢ w gra-
nicach od 47 do 89 (Srednia 71,3) lat. Analizy materiatu kli-
nicznego dokonano retrospektywnie na podstawie danych
uzyskanych z dokumentacji lekarskiej sporzadzonej w trakcie
leczenia szpitalnego.

Pierwsza chora, lat 84, zostata przyjeta po dyskwalifikacji chirur-
gicznej. Miejscowo widoczny duzy i nieregularny guz obejmujacy
calg lewa piers z broczacym krwia owrzodzeniem o §rednicy 6 cm,
umiejscowionym centralnie. Ponadto naciek nowotworowy obej-
mowal znaczng cze$¢ klatki piersiowej. Zastosowano leczenie ob-
jawowe, chora zmarta w 17. dniu hospitalizacji.

Druga chora, lat 47, zostata przyjeta po uptywie dwoch lat od za-
stosowania chemioterapii i radioterapii. Z uwagi na wielko$¢ gu-
za i zaawansowanie procesu chorobowego nie zakwalifikowano
jej wowczas do operacji. Miejscowo widoczna otwarta rana obej-
mujaca calg prawa pierS. W jej dnie zlokalizowane byly liczne
guzowate i broczace krwig zmiany. Chora zmarta w 14. dobie
hospitalizacji.

Trzecia chora, lat 71, zostala przyjeta po uptywie roku od za-
stosowania chemioterapii bez regresji guza. W zwiazku
z wielkoscig zmiany - $rednica 30 cm — wykluczono operacje.
Przy przyjeciu widoczny nieregularny guz o Srednicy przekra-
czajacej 30 cm, z licznymi krwawigcymi owrzodzeniami, obej-
mujacy cala pierS. Pomimo podjetego leczenia chora zmarta
po uplywie niespetna 3 dni.

Czwarta chora, lat 89, zostafa przyjeta po upltywie czterech lat
od zastosowania chemioterapii bez regresji guza. Zabieg opera-
cyjny wykluczony z powodu wielko§ci zmiany nowotworowe;.
Przy przyjeciu widoczny guz o Srednicy 35 cm, obejmujacy cata
prawa piers, krwawiacy, o nieregularnej strukturze. Naciek no-
wotworowy obejmowat znaczng czgs¢ klatki piersiowej po stro-
nie zmiany. Chora zmarfa w 11. dobie hospitalizacji.

Piata chora, lat 76, pomimo wykonane;j kilka miesiecy wcze-
$niej amputacji prawej piersi i zastosowaniu radioterapii
po uplywie pdt roku poddata sie zabiegowi usunigcia zmiany
przerzutowej w bliznie pooperacyjnej. Przy przyjeciu na Od-
dziat Opieki Paliatywnej w Srodkowej czeei blizny poopera-
cyjnej ponownie widoczny guz o Srednicy 20 cm, otoczony
rozlegtym owrzodzeniem $ciany klatki piersiowej. Catkowity
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oozing-prone tumour, measuring 30 cm in diameter. She died
on the 30" day of hospitalisation.

The seventh patient, aged 65, has been admitted 2 years after
completion of chemoradiotherapy. Surgery was impractical
due to tumour size. On admission a tumour measuring 40 cm
in diameter was found, encompassing the entire right breast.
On top, there was an ulcer measuring 10 cm in diameter.
The patient died on the 17" day of hospitalisation.

The eight patient, aged 68, has been admitted in a severe
overall condition. In spite of left mastectomy performed one
year before, combined with radio- and chemotherapy, she
presented with a 10-cm-wide necrotic tumour within the sur-
gical scar, infiltrating the chest wall. Symptomatic treatment
was instituted. The patient died after 3 weeks of stay.

On admission, all patients were in the state of severe neo-
plastic cachexia. On the side of the tumour, lymph nodes
were significantly enlarged, forming aggregates; lymphatic
oedema of upper extremity was also present.

DISCUSSION

Improvement of quality of life of terminally ill patients — real-
ized by multidirectional treatment and care - is the basic aim
of palliative care™'. Thanks to personalized and partner-
like approach, preservation of autonomy, as well as psycho-
logical and spiritual support, we try to create a positive atti-
tude of patients towards their condition. After the patient
“gets used to” his/her disease, realistic goals are set, e.g.
restoration of will to live, relief of anxiety, improvement of
performance and self-perception"**".

Therapeutic strategy in locally far-advanced breast cancer
(LIIA, I1IB) without distant metastases consists in induction
chemotherapy prior to radical mastectomy, adjuvant radio-
therapy with irradiation of the chest wall, then maintenance
chemotherapy and hormonal therapy™**.

In the case of late-stage breast cancer with distant metas-
tases, surgical treatment is essentially palliative. If surgery is
contraindicated, the treatment of choice consists in palliative
radiotherapy, aiming at inhibition of tumour growth and
reduction of ailments caused by it. Most common indications
for palliative radiotherapy include pain, bleeding, obstruc-
tion of bronchial or oesophageal lumen, compression of
spinal cord and the so-called superior vena cava syndrome.
Hormonal therapy in the treatment of late-stage breast can-
cer consists in inhibition of tumour cells by estrogens®*.
This modality is very beneficial in postmenopausal patients,
with soft-tissue metastases and with bone metastases®*.

A frequent phenomenon is extensive invasion of skin and soft
tissues of the chest wall, as well presence of large lymph
nodes, forming aggregates and coexisting lymphatic oedema
of upper extremity, sometimes of giant proportions. Its man-
agement consists in regular lymphatic massage, administra-
tion of diuretics and low-molecular weight heparins and anti-
inflammatory drugs in the case of concomitant inflammation.
A significant problem, both somatic and psychosocial in
those patients and their relatives, is neoplastic ulcer of the
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czas pobytu chorej na Oddziale, az do niepomyslnego zejscia,
wyniost 55 dni.

Szésta chora, lat 70, zostala przyjeta z objawami rozsiewu no-
wotworowego pod postacia przerzutow do pluc i watroby. Pot-
tora roku wezeSniej rozpoznano u niej guz nowotworowy lewej
piersi, lecz wowczas nie wyrazita zgody na proponowane lecze-
nie. Obecnie widoczny rozpadajacy si¢, tatwo broczacy krwia
guz o Srednicy 30 cm. Zgon nastapif w 30. dobie pobytu.
Siédma chora, lat 65, zostata przyjeta po uplywie dwdch lat
od zastosowania chemioterapii i radioterapii. Leczenie opera-
cyjne wykluczone z powodu wielkosci guza. W dniu przyjecia
widoczny guz o Srednicy ponad 40 cm, obejmujacy catg prawa
pier§. Na szczycie guza owrzodzenie o Srednicy 10 cm. Chora
zmarfa w 17. dobie pobytu.

Osma chora, lat 68, przyjeta na Oddziat w stanie ogolnym ciez-
kim. Pomimo wykonanej przed rokiem amputacji lewej piersi,
uzupetnionej chemio- i radioterapia, w bliznie stwierdzono guz
o Srednicy przekraczajacej 10 cm z cechami martwicy, nacieka-
jacy skore klatki piersiowej. Podjeto leczenie objawowe. Chora
zmarta po uplywie niespetna 3 tygodni.

Wszystkie chore przy przyjeciu na Oddziat byty w stanie zaawan-
sowanego, czesto krytycznego wyniszczenia nowotworowego.
Po stronie guza wezly chionne byly znacznie powigkszone, sku-
pione w pakietach, ponadto wystepowal obrzek limfatyczny
koriczyny gorne;j.

OMOWIENIE

Poprawa jakoSci zycia chorych w stanie terminalnym - realizowa-
na przez wielokierunkowe leczenie i pielegnacje — jest naczelnym
zadaniem opieki paliatywnej"*"¥. Poprzez podmiotowe traktowa-
nie, dbato$¢ o zachowanie autonomii oraz wsparcie psychologicz-
ne i duchowe dazy si¢ do uzyskania przez chorych pozytywne;
oceny swojego stanu. Po osiggnieciu ,,przyzwyczajenia” do cho-
roby stawiane sg realne cele, takie jak przywrocenie woli zycia,
ograniczenie leku, poprawa samopoczucia i sprawno$ci*>"”.
Postepowanie lecznicze w raku piersi 0 znacznym zaawanso-
waniu miejscowym (II1A, IIIB), bez przerzutéw odleglych
polega na zastosowaniu chemioterapii indukcyjnej jako me-
tody poprzedzajacej radykalng mastektomie. Jako uzupetnie-
nie stosuje si¢ radioterapi¢ z napromieniowaniem $cian klat-
ki piersiowej, nastepnie kolejno chemioterapie uzupetniajaca
i hormonoterapig"*.

W zaawansowanym raku piersi z przerzutami odleglymi le-
czenie chirurgiczne ma charakter jedynie paliatywny.
W przypadku przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego le-
czeniem z wyboru pozostaje paliatywna radioterapia, majaca
na celu zahamowanie wzrostu guza nowotworowego i ogra-
niczenie wywolywanych przez niego dolegliwosci. Najczest-
szymi wskazaniami do radioterapii paliatywnej sa bdle,
krwawienia, obturacja $wiatta oskrzeli lub przetyku, ucisk
na okolice rdzenia kregowego, a takze zespot zyly glownej
gdrnej. Stosowanie hormonoterapii w leczeniu zaawansowa-
nego raka piersi opiera si¢ na blokujacym oddzialywaniu es-
trogenow na komorki rakowe® . Zastosowanie tej metody
daje duze korzySci u chorych po menopauzie, z obecnoscia

135



136

ORIGINAL CONTRIBUTIONS/PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE

skin. It is associated not only with unsightly appearance, local
inflammation, necrosis of tissue, oozing or bleeding, but also
with severe pain and unpleasant smell, which require isola-
tion of the patients.

Treatment consists in administration of analgetics, antihaem-
orrhagic and vasoconstricting agents. Not infrequently, the
wound requires surgical debridement, coagulation of bleed-
ing vessels and application of modern absorbing dressings.
Selected patients may benefit from teleradiotherapy,
chemotherapy and hormonal therapy, but all of them require
psychological support®?”.

Treatment of breast cancer patients in the phase of tumour
dissemination is by definition combined and depends on loca-
tion of the metastases, dynamics of tumour growth, density of
hormonal receptors in tumour cells, patient’s general condi-
tion, coexisting diseases and previous therapies™***.

The aim of this paper, apart of presentation of terminal
cases of breast cancer and methods of their management,
is to highlight the complexity of this problem due to over-
lapping of several somatic and social factors. They result
in a disadaptation syndrome, being the patient’s response
to loss of accepted values, familial and social position, loss
of autonomy, pain and suffering, but also bureaucratic
obstacles.

The authors are fully aware of state-of-the-art achievements
in the field of basic research on breast cancer aetiology and
modern therapeutic options®*. They confront them with
often prosaic problems of basic medical and social care,
resorting to procedures encompassed by the notion of non-
conventional medicine, up to — entirely justified by individ-
ual’s autonomy - refusal to undergo treatment®*. Occur-
rence of clinically far-advanced, frequently morphologically
giant forms of breast cancer in the material of our Palliative
Care Unit, has three most frequent causes: dynamic progres-
sion or recurrence of the disease, refusal or discontinuation
of treatment and extreme neglect.
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przerzutéw do tkanek migkkich, a takze przy przerzutach
do kosci®*.

Czestym zjawiskiem jest rozlegte naciekanie skory i tkanek
miekkich klatki piersiowej, podobnie jak obecno§¢ duzych, sku-
pionych w pakiety weztow chtonnych i dopetniajacy obrazu
- nierzadko monstrualny — obrzek limfatyczny koficzyny gornej.
Jego leczenie sprowadza si¢ do regularnego masazu limfatyczne-
go, podawania lekow moczopednych oraz w stanach zapalnych
— heparyn drobnoczasteczkowych i lekow przeciwzapalnych.
Istotnym problemem zaréwno somatycznym, jak i psychospo-
tecznym dla chorych, ich najblizszych i otoczenia jest owrzo-
dzenie nowotworowe skdry. Wigze si¢ nie tylko z nieestetycz-
nym wygladem, miejscowym stanem zapalnym, martwica
tkanek, wysiekiem lub krwawieniem, ale takze z silnymi doleg-
liwosciami bolowymi i nieprzyjemnym zapachem, co zmusza
do odizolowania pacjentek.

W leczeniu stosuje si¢ leki przeciwbdlowe, przeciwkrwotoczne
oraz obkurczajace naczynia krwiono$ne. Nierzadko rana wyma-
ga chirurgicznego opracowania, koagulacji miejsc krwawigcych,
a takze zabezpieczenia nowoczesnym opatrunkiem adsorpcyj-
nym. U wybranych chorych zastosowanie znajduja teleradiote-
rapia, chemioterapia i hormonoterapia, natomiast u wszystkich
wskazana jest pomoc psychologiczna®?”.

Leczenie chorych na raka piersi w stadium rozsiewu nowotwo-
rowego ma charakter skojarzony i uzaleznione jest od lokaliza-
cji przerzutdw, dynamiki wzrostu nowotworu, zawarto$ci re-
ceptorow hormonalnych w komorkach raka, stanu ogélnego
chorej, a takze chordb wspotistniejacych i wezesniej stosowane-
go leczenia®**,

Celem pracy — oprocz przedstawienia krytycznie zaawansowa-
nych obrazow klinicznych raka piersi i metod postgpowania
leczniczego - jest zwrocenie uwagi na ztozono§¢ problemu i na-
kfadanie si¢ roznorodnych czynnikéw zdrowotnych i spotecz-
nych. Leza one u Zrodta zespotu dezadaptacyjnego, stanowigce-
go reakcje na utrate szanowanych wartoSci, pozycji rodzinnej
i spotecznej, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii, bol i cier-
pienie, a nawet przeszkody biurokratyczne.

Autorzy pozostaja $wiadomi najnowszych osiagnie¢ nauki
w zakresie poznania podfoza raka piersi i nowatorskich prob
leczenia®. Jednocze$nie przeciwstawiaja je prozaicznym nie-
kiedy problemom podstawowej opieki zdrowotnej i spotecznej,
poddawaniu si¢ zabiegom medycyny niekonwencjonalnej az
po — uzasadniong autonomig jednostki — odmowe leczenia®.
Wystepowanie zaawansowanych klinicznie — czgsto olbrzymich
morfologicznie — postaci raka piersi w analizowanym materia-
le Oddzialu Opieki Paliatywnej ma najczesciej trzy Zrodta: kry-
tyczny rozwdj lub nawr6t choroby, odmowe leczenia lub jego
zaniechanie oraz krytyczne zaniedbania.
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