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BUDOWA PIERSI 

Pierś kobiety zbudowana jest z 15-20 zrazików
będącymi właściwie złożonymi gruczołami
pęcherzykowymi produkującymi pokarm kobiecy.
Z każdego zrazika uchodzi przewód mleczny,
którym pokarm kobiecy jest wydzielany do zatoki
mlecznej, a następnie na zewnątrz brodawki.

Zraziki i przewody są wyścielone komórkami,
z których może rozwinąć się rak. Gruczoł
piersiowy, zbudowany ze zrazików i przewodów,
otoczony jest tkanką tłuszczową i mięśniową oraz
włóknistą.

Większość nowotworów piersi wywodzi się
z przewodów (rak przewodowy), znacznie
mniejsza część ze zrazików (rak zrazikowy).
Stosunkowo rzadko nowotwory piersi mogą także
rozwinąć się z innych tkanek, które wchodzą
w skład budowy piersi (np. mięsaki z tkanki
mięśniowej).

http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/



RAK PIERSI 

Rak piersi jest to nowotwór złośliwy powstający
z komórek gruczołu piersiowego, który rozwija się
miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do węzłów
chłonnych i narządów wewnętrznych (np. płuc, wątroby,
kości i mózgu).

Rak piersi jest najczęściej występującym nowotworem
złośliwym u kobiet. Stanowi około 23% wszystkich
zachorowań z powodu nowotworów złośliwych u kobiet
i powoduje około 14% zgonów z tego powodu.

Szacuje się, że rocznie raka piersi rozpoznaje się u 1,5
miliona kobiet na całym świecie, około 400 tysięcy
umiera z tego powodu. Jest to najczęstszy nowotwór
złośliwy wśród mieszkanek krajów wysoko
cywilizowanych, takich jak USA, Kanada, Australia czy
kraje Europy Zachodniej. Najmniej zachorowań na raka
piersi notuje się w południowej Azji i Afryce.

Rak piersi, który należy do najczęstszych nowotworów
złośliwych u kobiet, u mężczyzn występuje rzadko.

http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/
Grafika: https://www.barbraignatiev.com/2017/10/breast-friends-boobs-scallop/



STATYSTYKI 

Zachorowalność na nowotwory złośliwe piersi 

w ciągu ostatnich trzech dekad wzrosła ponad 2-krotnie

Trendy zachorowalności na nowotwory piersi w Polsce w latach 1980-2013

http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/ Grafika: https://page-online.de/bild/wie-gestaltet-man-ein-gutes-plakat/



Nowotwory złośliwe piersi powodują ok. 14% zgonów nowotworowych u kobiet.

Liczba zgonów z powodu nowotworów złośliwych piersi wynosiła w 2010 roku 
ponad 5000. W ciągu ostatnich lat wzrosła 2 krotnie.

Przeżycie roczne >90%, 5-letnie - >70%

Częstość zgonów na nowotwory piersi w Polsce w 2013 roku

http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/ Grafika: https://page-online.de/bild/wie-gestaltet-man-ein-gutes-plakat/

Wskaźniki 1-rocznych i 5-letnich przeżyć względnych u  
kobiet  chorych na raka piersi w Polsce



W przypadku raka piersi trudno mówić o konkretnych
przyczynach jego powstawania. Istnieją jednak czynniki
ryzyka, które wpływają na zwiększenie ryzyka
zachorowania na nowotwór piersi. Należą do nich:

• uwarunkowania genetyczne i występowanie rodzinne
(w tym mutacje BRCA1 i BRCA2),

• wczesne wystąpienie miesiączki (przed 12 rokiem życia),

• późna menopauza (po 55 roku życia),

• późne urodzenie pierwszego dziecka (po 30 r.ż.),

• bezdzietność.

Grafika: https://pl.pinterest.com/pin/431571576776977962/



CZYNNIKI RYZYKA 

▪ Płeć

Rak piersi najczęściej występuje u kobiet. Rzadko
występuje u mężczyzn (1/100 nowych zachorowań).

• Wiek

Ryzyko zachorowania na raka piersi u obu płci
wzrasta wraz z wiekiem. Wśród kobiet przed 45.
rokiem życia występuje on rzadko, a większość
zachorowań dotyczy kobiet po 50. roku życia
(około 80%).

• Obciążenie genetyczne

Około 5-10% nowotworów piersi ma charakter
dziedziczny, pozostałe nowotwory powstają
w wyniku samorzutnych mutacji (przemian
genów) w ciągu całego życia.
Prawdopodobieństwo zachorowania na raka piersi
wśród kobiet wzrasta wraz z liczbą krewnych
pierwszego stopnia (matka, siostra, córka) chorych
na ten nowotwór, zwłaszcza w młodym wieku.

http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/ Grafika: https://pl.pinterest.com/pin/431571576776977962/



▪Czynniki hormonalne

Zwiększające ryzyko zachorowania na raka
piersi jest stosowanie antykoncepcji doustnej
oraz hormonalnej terapii zastępczej

▪ Styl życia

Nadmierne spożywanie tłuszczy oraz
nadwaga, mała aktywnoś fizyczna powoduje
wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi.
Spożycie alkoholu także zwiększa ryzyko
raka piersi i nie zależy od rodzaju alkoholu.

▪ Inne nowotwory przebyte w przeszłości

Rak piersi w przeszłości, który ponad
trzykrotnie zwiększa ryzyko zachorowania na
raka drugiej piersi. Inne nowotwory w
wywiadzie zwiększające ryzyko
zachorowania na raka piersi to rak jajnika
i rak trzonu macicy.

Grafika: https://www.instagram.com/p/B3H5_ptBxBP/
http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/



PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA RAKA PIERSI

DIAGNOSTYKA

❑ USG 

❑ MAMMOGRAFIA 

PROFILAKTYKA 

❑ SAMOBADANIE PIERSI

https://pl.pinterest.com/pin/120119515048597076/



BADANIE PIERSI –
ZALECENIA DLA KOBIET

• 20-40 lat – samobadanie piersi co miesiąc
i badanie palpacyjne piersi przez lekarza co
1-2 lata.

• 40-49 lat – samodzielne badanie piersi co
miesiąc, badanie palpacyjne przez lekarza co
rok, mammografia co 1-2 lata

• po 50 r.ż. – samobadanie piersi co miesiąc,
badanie palpacyjne przez lekarza co rok,
mammografia co rok.

https://i.pinimg.com/236x/43/c5/fd/43c5fd686f96708f387a16586ebec8e0.jpg



MAMMOGRAFIA RENTGENOWSKA-
Podstawowe badanie stosowane w diagnostyce raka piersi

Jak wykonuje się badanie mammograficzne?
• Badanie jest wykonywany w pozycji stojącej. Pacjentka stoi

przodem do aparatu mammograficznego. Każda pierś jest
badana w dwóch projekcjach: projekcji skośnej
i kraniokaudalnej.

PROJEKCJA SKOŚNA (podstawowa):
• Cały gruczoł piersiowy,
• Mięsień piersiowy większy,
• Fragment tkanki podsutkowej.

PROJEKCJA KRANIOKAUDALNA (dodatkowa):
• Cały gruczoł piersiowy,
• Wyprojektowana brodawka sutkowa położona centralnie lub

nieznacznie przyśrodkowo,
• Idealne zdjęcie zawiera fragment mięśnia piersiowego

http://www.onkologia.krakow.pl/pobieranie/informator_dilrp.pdf https://kamienskie.info/bezplatna-mammografia-w-dziwnowie-2/
https://nt.interia.pl/raporty/raport-sztuczna-inteligencja/strona-glowna/news-sztuczna-inteligencja-google-diagnozuje-raka-lepiej-od-ludzi,nId,4242060



W jakiej fazie cyklu wykonuje się badanie 
mammograficzne?

• U kobiet miesiączkujących badanie
mammograficzne należy wykonać w pierwszej
fazie cyklu.

Kiedy wykonujemy pierwszą mammografię?

• Pierwszą mammografię wykonuje się pomiędzy
35. a 40 rokiem życia i przeprowadzać co rok lub
2 lata.

http://www.onkologia.krakow.pl/pobieranie/informator_dilrp.pdf
Grafika: https://pl.pinterest.com/pin/741897738605371932/



Kiedy wykonuje się badanie ultrasonograficzne?

• Jest to badanie dodatkowe i powinno być wykonywane pod kontrolą klisz mammograficznych.
U kobiet poniżej 35. roku życia badanie USG jest podstawowym badaniem diagnostycznym.

Jak wykonujemy badanie USG?

• Wykonujemy w pozycji leżącej z rękami za głową.

Po co wykonujemy badanie USG w uzupełnieniu do badania mammograficznego?

• Jest skuteczną metodą rozróżniania łagodnych zmian litych (gruczolako-włókniaki) i torbielowatych
(torbiele proste i złożone).

http://www.onkologia.krakow.pl/pobieranie/informator_dilrp.pdf www.gogle.com/search



Grafika: źródło prywatne- Faustyna Glazer



SAMOBADANIE PIERSI

Samobadanie wykonujemy pomiędzy 6-10 dniem cyklu (u kobiet miesiączkujących), 

po menopauzie raz w miesiącu, najlepiej zawsze w tym samym dniu miesiąca !

Powodami do zastanowienia i konsultacji z lekarzem powinny być:

• zmiany w kolorze lub strukturze skóry piersi,

• zmiany wielkości lub kształtu jednej z piersi,

• krwawienie lub wyciek wydzieliny z brodawek,

• zmiany w wyglądzie brodawek, takie, jak np. zaczerwienienia, strupki, wciągnięcia, łuszczenie   

naskórka,

• dołki, zaciągnięcia albo owrzodzenia brodawki bądź skóry na piersi, zmiany kształtu lub zarysu 

brodawki,

• wszelkie wyczuwalne zgrubienia lub guzki w piersi lub pod pachą,

• bardziej niż dotychczas widoczne przez skórę naczynia żylne na piersi,

• obrzęk ramienia.
Nawet gdy wyniki samobadania nie wzbudzają wątpliwości – należy raz w roku 

zgłosić się na badanie do lekarza (ginekologa, chirurga lub onkologa).

http://profilaktykaraka.coi.waw.pl/profilaktyka-raka-piersi/



https://rcz-zbaszyn.pl/dla_pacjentow/aktualnosci/546/jak_i_kiedy_badac_piersi.html



https://rcz-zbaszyn.pl/dla_pacjentow/aktualnosci/546/jak_i_kiedy_badac_piersi.html



https://rcz-zbaszyn.pl/dla_pacjentow/aktualnosci/546/jak_i_kiedy_badac_piersi.html

https://www.wibroterapia.com/mastektomia-i-wibroterapia/



https://rcz-zbaszyn.pl/dla_pacjentow/aktualnosci/546/jak_i_kiedy_badac_piersi.html
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Znasz swoje piersi?

Grafika: https://pl.pinterest.com/pin/420171840233567128/


