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  Wstęp


  Zachorowania na nowotwory złośliwe piersi są częste i stanowią bardzo duży problem społeczny. Występują one z reguły u kobiet, rzadziej u młodych dziewcząt, a najrzadziej u mężczyzn. Niemniej jednak nie można zapominać, że mężczyźni też chorują na raka piersi i mogą być pacjentami po mastektomii. Choroba ta zbiera ogromne żniwo, jednak wczesne jej wykrycie zwiększa szanse na stuprocentowe wyleczenie. Do tej pory nie wykryto jednoznacznej przyczyny zachorowań na raka piersi. Chorują kobiety i mężczyźni, starsi i młodsi, palący i niepalący, otyli i szczupli. Na dzień dzisiejszy określono jedynie czynniki zwiększające niebezpieczeństwo zachorowania na raka piersi. Należą do nich przede wszystkim:


  
    	płeć żeńska,



    	starszy wiek,



    	wczesna menarche,



    	późna menopauza,



    	długotrwałe stosowanie leków hormonalnych,



    	ekspozycja na działanie promieniowania jonizującego,



    	łagodne choroby rozrostowe piersi,



    	rodzinne występowanie nowotworu.


  


  Jedynym skutecznym sposobem zmniejszenia umieralności na nowotwory piersi jest ich wczesne wykrywanie łącznie z wczesnym rozpoczęciem leczenia, a w przypadkach koniecznych ich chirurgiczne usunięcie wraz z leczeniem uzupełniającym. Po leczeniu chirurgicznym niezbędnym elementem procesu leczniczego jest rehabilitacja.


  Adresaci


  Niniejsza książka napisana jest zarówno z myślą o personelu medycznym, studentach medycyny, fizjoterapii i pielęgniarstwa, jak również o osobach, których mastektomia dotyka czy to w sposób bezpośredni, czy przez kogoś bliskiego.


  Napisana jest językiem „przyswajalnym”. Autorce zależało na dobrym i łatwym przekazie trudnych treści. Książka obejmuje zarówno krótkie wprowadzenie dotyczące samej choroby, podstawowych sposobów leczenia, jak również rozbudowaną część dotyczącą tego, co pacjentów po mastektomii oraz personel medyczny będzie zajmowało najbardziej. Jest to opis całego procesu fizjoterapii – począwszy od etapu przedoperacyjnego po leczenie sanatoryjne.


  W książce można znaleźć konkretne przykłady ćwiczeń, sposób wykonania automasażu limfatycznego oraz informacje dotyczące zaopatrzenia ortopedycznego (w tym protetycznego), czyli implantów, zewnętrznych protez piersi, peruk i bielizny protetycznej. Całość uzupełniają zdjęcia i rysunki, dające pełniejsze wyobrażenie o poruszanym temacie.


  Książka ta zbiera w całość to, co pacjenci i personel medyczny mogą znaleźć fragmentarycznie w dziesiątkach ulotek i katalogów. Wystarczy, aby nie zagubić się w tym, co przyniesie nowa rzeczywistość po mastektomii.


  Nowotwory piersi – sposoby leczenia


  Jednym ze sposobów leczenia nowotworów piersi jest leczenie chirurgiczne (ryc. 1). Na chwilę obecną jest to najbardziej rozpowszechniony i jeden z bardziej skutecznych sposobów leczenia nowotworów piersi (ryc. 3). Wśród leczenia chirurgicznego wyróżniamy tzw. zabiegi oszczędzające i mastektomie.


  Zabieg oszczędzający to usunięcie guza łącznie z marginesem tkanki zdrowej łącznie z węzłami lub bez usunięcia węzłów chłonnych pachy.


  Mastektomia to amputacja całej piersi wraz z powięzią mięśnia piersiowego większego i węzłów chłonnych pachy (sposób Maddena), wraz z mięśniem piersiowym mniejszym (sposób Patera) lub wraz z mięśniem piersiowym większym (sposób Halsteda). Czasami konieczne jest dodatkowe usunięcie chrząstek żebrowych.
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