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231 Przerzuty do koSci

23.2 Hiperkalcemia

233 Bol .

234 Przerzuty do mézgu

235 Ucisk rdzenia kregowego

23.6 Przerzuty do opon mézgowo- rdzemowych
23.7 Wysigki w jamach ciala

23.8 Owrzodzenie 3

24. SZCZEGOLNE SYTUACJE KLINICZNE - /. Jassem

24.1 Przedinwazyjny rak sutka .

24.1.1 Przedinwazyjny rak przewodowy

24.1.2 Przedinwazyjny rak zrazikowy

242 Rak Pageta

243 Rzadkie nowotwory zloéhwe sul.ka

244 Obustronny rak sutka

245 Przerzuty do pachowych wczléw chkmnych przy nie usta]onym
ognisku pierwotnym

24.6 Rak sutka u meiZczyzn w5

247 Rak sutka w podesztym wieku

24.8 Rak sutka a ciaza :

24.8.1 Rak sutka zwigzany z ciaza ‘

2782 Ciaza po przebytym leczeniu z powodu raka su'l.ka

249 Substytucyjne podawanie estrogenéw po leczeniu z powodu raka suLka

25. PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY RAKA SUTKA - K. de Walden-
-Galuszko

25.1 Wprowadzeme

25.2 Udzial czynnikéw psychospolccmych W powsmwamu chomby
nowotworowej ' : A
253 Reakcje na chorobe

253.1 Obraz choroby PP

253.2 Reakcje emocjonalne na chorobe B

2533 Szczegdlne aspekty emocjonalnej reakcji na chorobe

2534 Przystosowanie do choroby S

2535 Reakcje dezadaptacyjne ;

25.3.6 Leczenie zaburzen dezadaptacy_]nych . -
25.4 Problemy psychologiczne zwigzane z leczeniem onkologlcznym
25.5 Problemy psychologiczne zwiazane z rekonstrukcjg sutka

25.6 Psychologiczne aspekty rehabilitacji

26. METODY OCENY WYNIKOW LECZENIA - J. Jassem
27. PODSUMOWANIE OSIAGNIEC I KIERUNKI BADAN - J. Jassem
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