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Otytosc jest jedng z gtownych przy-
czyn wielu chordb, takze nowotwo-
row. Rak piersi jest najczestszym
nowotworem ztosliwym u kobiet,
Stanowigc pierwszg przyczyne zgo-
now z powodu nowotworow ztosli-
wych w Polsce. Nadwaga wspdtist-
nieje z rakiem piersi dosc czesto.
Celem pracy byta ocena wptywu
BMI (wskaZnika masy ciata) na ro-
kowanie kobiet leczonych opera-
cyjnie z powodu raka piersi. Pod-
dano analizie 2 091 kobiet, pierwot-
nie operowanych z powodu tego
nowotworu w latach 1994-2002.
Sredni BMI wynosit 26,66 kg/n.
Chore z wyzszym BMI miaty bar-
dziej zaawansowany klinicznie no-
wotwdr. Leczenie uzupetniajgce
otrzymato 85,3 proc. kobiet. Sred-
ni czas obserwacji wynosit 48,46
mies. U 97 (4,63 proc.) kobiet wy-
stgpit nawrot lokalny nowotworu.
Wraz ze wzrostem BMI, w poszcze-
golnych jego przedziatach, rosto ry-
zyko tego nawrotu (BMI <22 kg/n?
- 1,92 proc., BMI 22-27 kg/m® —
4,88 proc., BMI >27 kg/m? - 5,36
proc.). Zgony z powodu rozsiewu
wystgpity u 328 chorych (15,83
proc.). W analizie jednoczynniko-
wej w grupie chorych na przewo-
dowego raka piersi bez zmienio-
nych przerzutowo weztéw chton-
nych wysoki BMI byt czynnikiem
nieznamiennie pogarszajgcym ro-
kowanie. W analizie wielowymiaro-
wej tylko stopieri ztosliwosci histo-
logicznej guza wptywat znamiennie
na catkowite przezycia w tej grupie
chorych. W analizie wielowymiaro-
wej chorych na przewodowego ra-
ka piersi bez zmienionych przerzu-
towo weztow chtonnych istotny
wptyw na przezycia bezobjawowe
miaty: stopieri ztosliwosci histolo-
gicznej wg Blooma, wielkosc guza
oraz BMI (u chorych z prawidto-
wym BMI bezobjawowe 5- | 10-let-
nie przezycia wyniosty 92,7 i 87,7
proc., a u chorych, ktorzy mieli wy-
sokie BMI, 85,1 i 78,3 proc. —
p=0,04455).

Otytosc zwiekszata, niezaleznie od
innych czynnikow prognostycz-
nych, ryzyko nawrotu miejscowego
oraz wptywata na przezycia bezob-
jawowe chorych na raka piersi bez
przerzutow w weztach chtonnych.

Stowa kluczowe: rak piersi, BMI,
otytosc, czynniki rokownicze.
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Rak piersi od lat stanowi gtowng
przyczyne zgonow z powodu nowo-
tworéw ztosliwych u kobiet w Polsce
i w krajach wysoko rozwinietych. Mi-
mo coraz lepszych metod diagno-
stycznych (mammografia, USG), ba-
dan przesiewowych, lepszej eduka-
cji pacjentéw i lekarzy oraz statych
postepdw terapeutycznych, nadal
w Polsce wzrasta $miertelnos¢ z po-
wodu raka piersi [1, 2]. W 1999 r.
odsetek zgonow z tego powodu wy-
nosit 13,1 proc. wsrdéd wszystkich
nowotworéw ztosliwych u kobiet [1,
3, 4]. Jest to zwigzane ze statym
wzrostem zachorowalnosci na raka
piersi, ktéry w 1999 r. u kobiet
w Polsce stanowit 19,7 proc. nowo-
tworow ztosliwych [1]. W krajach wy-
soko rozwinietych udato sie po-
wstrzymac trend wzrostowy umieral-
nosci z powodu raka piersi. W USA,
Kanadzie, Wielkiej Brytanii umieral-
nos¢ zmalata od kilku do kilkunastu
proc. od korica lat 80. [5]. Obser-
wuje sie staty wzrost liczby osoéb
otytych, zaréwno w krajach Europy
Zachodniej oraz Stanach Zjednoczo-
nych, jak i w Polsce. Polskie bada-
nia epidemiologiczne wskazujg, ze
w grupie wiekowej od 35. do 64. ro-

ku zycia 30-50 proc. mezczyzn
i 30-38 proc. kobiet ma nadwage,
a otytos¢ 16-20 proc. mezczyzn
i 19-30 proc. kobiet [6]. Gtdwne
przyczyny otytosci to zbyt mata ilos¢
wysitku fizycznego oraz za duza
liczba przyjmowanych kalorii. Otytos¢
powoduje wzrost zachorowalnosci na
szereg chordb, w tym takze na no-
wotwory ztosliwe, i jest powodem
zwiekszonej umieralnosci populacji
krajow wysoko rozwinietych [7].
Najczesciej stosowanym wskaz-
nikiem w pomiarze otytosci jest
wskaznik masy ciata — BMI (body
mass index), inaczej wskaznik
Queteleta (Quetelet Index) wyrazany
jako stosunek wagi w kilogramach
do kwadratu wzrostu w metrach.
Istnieje ponad 50 znanych czyn-
nikdw prognostycznych i predykcyj-
nych w raku piersi. Do klasycznych
czynnikéw rokowniczych naleza:
wielkos¢ guza, stan pachowych we-
ztéw chtonnych, stopien ztosliwosci
histologicznej oraz typ histologiczny
nowotworu, a takze stan receptoréw
steroidowych ER i PgR [8]. Wraz ze
wzrostem $rednicy guza wzrasta ry-
zyko przerzutdw do weztdéw chton-
nych, zwieksza sie rowniez zagro-
zenie nawrotem choroby i zgonem.
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Obesity is one of main etiological
factors in many diseases including
cancer. Breast cancer is the most
frequent malignant neoplasm in
women and it is a leading cause of
death from cancer in Poland.
Overweight quite often coexists
with breast cancer. The aim of the
study was to assess the effect of
the BMI (body mass index) on
prognosis in women operated for
breast cancer. We analyzed 2091
women originally operated for
breast cancer in 1994-2002. The
mean BMI was 26.66 kg/m?.
Patients with a higher BMI had more
clinically advanced cancer. 85.3%
of women received adjuvant therapy.
The mean period of follow-up was
48.46 months. 97 (4.63%) women
had a local recurrence of the
neoplasm. With the increase of the
BMI, in respective ranges, the risk
of the recurrence was growing
(BMI<22 kg/m? — 1.92%, BMI of
22-27 kg/nr’ — 4.88%, BMI>27 kg/n7
- 5.36%). 328 patients (15.83%)
died due to metastases. In the
univariate analysis, BMI was a factor
which insignificantly worsened
prognosis in a group of ductal
breast cancer patients without
lymph node metastases. In the
multivariate analysis only the
histological degree of the tumor
significantly influenced overall
survival in the same group of
patients. In the multivariate analysis
of a group of ductal breast cancer
patients without lymph node
metastases, disease-free survival
was significantly affected by the
histological degree according to
Bloom, tumor size and BMI (for
patients with a normal BMI 5- and
10-year disease-free survivals were
92.7% and 87.7%, respectively, and
for patients with a high BMI, the
survivals were 85.1% and 78.3%,
respectively, and p=0.04455). Apart
from other prognostic factors obesity
increased the risk of recurrence and
influenced disease-free survival in
breast cancer patients without lymph
node metastases.

Key words: breast cancer, BMI,
obesity, prognostic factors.

Stan weztéw chtonnych pachowych
jest najwazniejszym czynnikiem ro-
kowniczym w raku piersi. Ryzyko
wznowy i zgonu wzrasta wraz
z liczbg weztéw chtonnych z prze-
rzutami [9, 10]. Stan receptoréw ste-
roidowych jest takze waznym czyn-
nikiem prognostycznym oraz predyk-
cyjnym. Ekspresja tych receptorow
wigze sie z lepszym rokowaniem
i lepszg odpowiedzig na leczenie
hormonalne [8, 9]. Réwniez na pod-
stawie stopnia ztosliwosci histolo-
gicznej mozna przewidzie¢ ryzyko
rozsiewu oraz wrazliwos¢ na lecze-
nie ogodlnoustrojowe [9].

Mtody wiek chorej moze by¢ —
wg niektérych autoréw — czynnikiem
niekorzystnym rokowniczo. Wznowy
lokalne wystepujg czesciej u kobiet
ponizej 35. roku zycia nawet, jesli
zostaty poddane radioterapii. Nato-
miast u kobiet powyzej 55. roku zy-
cia wznowy miejscowe sg rzadkie
[9]. Okotooperacyjne przetoczenia
krwi takze mogg niekorzystnie wpty-
wac¢ na rokowanie w raku piersi.
Przetoczenie krwi powoduje immu-
nosupresje, co przyczynia sie do
gorszego rokowania [11].

Wtasciwa ocena klasycznych
czynnikéw rokowniczych i predyk-
cyjnych pozwala zastosowac¢ od-
powiednie leczenie uzupetniajace
oraz okresli¢ rokowanie.

Celem pracy byta ocena wpty-
wu wskaZnika masy ciata (BMI) na
odlegte wyniki leczenia operacyj-
nego raka piersi u kobiet, to jest
na czestos¢ nawrotéw oraz na cat-
kowite i bezobjawowe przezycia.

METODYKA

W przeprowadzonej analizie retro-
spektywnej wziety udziat kobiety
pierwotnie radykalnie operowane

z powodu raka piersi (nieleczone
wczesniej ogolnoustrojowo ani nie-
napromieniane przed operacja)
w Klinice Chirurgii Onkologicznej In-
stytutu Onkologii w Krakowie i na
Oddziale Chirurgii Ogdlnej Szpitala
Powiatowego w Oswiecimiu. Do ba-
dan wykorzystano dane z historii
chordb, a takze informacje z ankiet
rozestanych do pacjentek oraz da-
ne z urzeddéw stanu cywilnego.
Gtéwne parametry, ktére uwzglednio-
no w analizie to: BMI, waga, wzrost,
wiek, wielkos¢ i umiejscowienie gu-
za, stan histopatologiczny weztéw
chtonnych pachy, typ nowotworu,
stopien ztosliwosci histopatologicz-
nej wg Blooma, stan hormonalny ko-
biety (w odniesieniu do menopauzy),
rodzaj leczenia uzupetniajgcego, dtu-
gos¢ catkowitego przezycia, diu-
gos¢ przezycia bez objawdéw cho-
roby, czas obserwaciji i przyczyny
zgonow. Kazda chora po uzyskaniu
petnego badania histopatologiczne-
go byta kwalifikowana (badz nie) do
leczenia uzupetniajgcego.

Analize statystyczng przeprowa-
dzono z uzyciem programu kompu-
terowego Statistica 5.0 PIl. Zastoso-
wano nastepujace testy statystycz-
ne: test t-studenta, test Chi-kwadrat,
tabele przezy¢ Kaplana-Meiera
i test log-rank oraz jedno- i wielo-
wymiarowy model proporcjonalnego
ryzyka wg Coxa. Za poziom ufno-
sci przyjeto wartosci p<0,05.

MATERIAL

Badania przeprowadzono w gru-
pie 2 091 chorych na raka piersi
kobiet, operowanych w latach
1994-2002, w tym z Kliniki Chirurgii
Onkologicznej w Krakowie 1977 ko-
biet, a z Oddziatu Chirurgicznego
w Oswiecimiu 114 kobiet. Sredni

Tab. 1. Rozkiad pacjentow w oparciu o ceche T wg klasyfikacji TNM
Table 1. Distribution of patients according to the TNM classification (T feature)

TNM Krakéw Oswiecim
TO 30 (1,52 proc.) 0 proc.
T1 483 (24,46 proc. 15 (13,16 proc.
( proc.) ( proc.) 0=0,03239
T2 1 274 (66,41 proc.) 83 (78,81 proc.)
T3 190 (9,61 proc.) 16 (14,04 proc.)
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Tab. 2. Histopatologiczne cechy nowotworow w grupie badanej

Table 2. Histopathologic features of cancers in patients studied

Typ histologiczny Ogétem Krakéw Oswiecim

Ca ductale 1 778 (75,27 proc.) 1 479 (74,81 proc.) 92 (80,7 proc.)

Ca lobulare 90 (4,3 proc.) 79 (4 proc.) 11 (9,65 proc.) o= NS
CDIS 92 (4,39 proc.) 89 (4,5 proc.) 3 (2,63 proc.)

inne 338 (16,16 proc.) 30 (16,69 proc.) 8 (7,02 proc.)

stan weztéw chtonnych

$rednia liczba 12,47 (0-40) 12,4 (0-38) 13,7 (1-40) p=0,00426
usunietych weztéw

$rednia liczba 2,40 (0-29) 2,45 (0-29) 1,64 (0-19) p=0,045594
weztéw przerzutowych

liczba i odsetek chorych 1 072 (51,26 proc.) 969 (49,01 proc.) 47 (41,23 proc.) NS

z pN+

Stopien ztosliwosci Krakéw Oswiecim
Bloom | 14,67 proc. 8,7 proc.
Bloom I 52,06 proc. 71,74 proc. p=0,0019
Bloom Il 33,27 proc. 19,57 proc.
Tah. 3. Nawroty miejscowe a BMI (p=0,0362)
Table 3. Local recurrence and BMI (p=0.03262)
BMI <22 kg/m? BMI 22-27 kg/m? BMI >27 kg/m? Razem

bez nawrotu

nawrot

307 (98,08 proc.)
6 (1,92 proc.)

857 (95,12 proc.)
44 (4,88 proc.)

830 (94,64 proc.)
47 (5,36 proc.)

razem 313

wiek operowanych chorych wyniost
56,03 lat. Chore operowane przed
menopauzg stanowity 34 proc.,
a kobiety po menopauzie 66 proc.
Sredni wzrost chorych wyniést 159
cm, natomiast waga 68,42 kg. Wy-
liczony BMI wynosit $rednio 26,66
kg/m?. 85,3 proc. chorych otrzyma-
to leczenie uzupetniajace. Sredni
czas obserwacji wyniost 48,46 mies.

Srednia wielko$é guza nowotwo-
rowego w piersi w analizowanej
grupie wynosita 3,5 cm. Tab. 1.
przedstawia rozktad chorych wg
wielkosci guza w klasyfikacji TNM.

W analizowanej grupie kobiet
u 63,22 proc. guzy byty zlokalizowa-
ne w kwadrantach zewnetrznych, gu-
zy centralnie zlokalizowane stwierdzo-
no u 19,79 proc. pacjentek, u 17,02
proc. zas w kwadrantach wewnetrz-
nych. Wykonano nastepujgce rodza-
je zabiegdw operacyjnych: operacja

901

sposobem Pateya — 1 778 (85,04
proc.), operacja sposobem Halsteda
— 186 (8,89 proc.), kwadrantektomia
- 68 (3,26 proc.), BCT (leczenie
oszczedzajgce piers) — 53 (2,53
proc.), mastectornia simplex — 6 (0,28
proc.). Cechy histopatologiczne (w
tym typy nowotwordw, stopien ztosli-
wosci histologicznej i stan weztow
pachy) przedstawia tab. 2.

WYNIKI

Nawrét miejscowy (lokalny) raka
wystgpit u 97 kobiet, co stanowito
4,63 proc. Wielkos¢ guza istotnie
wptywata na czesto$¢ powstania
nawrotu miejscowego (p=0,0362),
ktory zanotowano 3-krotnie czesciegj
dla T3 niz dla T0,1 [TO - 1 (3,3
proc.), T1 — 17 (3,7 proc.), T2 — 59
(4,2 proc.), T3 — 20 (9,7 proc.)].

Liczba przerzutowo zmienionych
weztow chtonnych pachy istotnie

1 944 (95,4 proc.)
97 (4,6 proc.)
877 2 091

wptywata na mozliwos¢ wystgpienia
nawrotu miejscowego. Chore bez
nawrotu miejscowego najczesciej
nie miaty przerzutowo zmienionych
weztow chtonnych w pasze, nato-
miast w grupie chorych z nawrotem
miejscowym $rednio stwierdzono
przerzuty w 2 weztach (p=0,0000).

Nie stwierdzono zaleznosci po-
miedzy czestoscig nawrotu miejsco-
wego, a miejscem zlokalizowania
guza (p=0,5552). Na wystgpienie
nawrotu miejscowego nie wptywato
zaréwno zakazenie rany poopera-
cyjnej (p=0,7616), cieptota ciata po-
operacyjna, czas trwania zabiegu,
wiek (p=0,0730), wzrost (p=0,1104),
jak i waga chorej (p=0,7906).
Stwierdzono jednak, ze w odpo-
wiednich przedziatach BMI wskaz-
nik ten miat istotny wptyw na ryzy-
ko nawrotu miejscowego — tab. 3.
W catej analizowanej grupie BMI
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Przezycia catkowite chorych na raka piersi
w zalezno$ci od stanu weziéw chtonnych (pN)
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Ryc. 1. Zaleznosé pomigdzy catkowitymi przezyciami, a stanem pachowych weziow chionnych (pN)

w grupie chorych na raka piersi

Fig. 1. Relationship between the overal survival and the status of axillary lymph nodes (pN) in breast

cancer patients

Przezycia catkowite chorych na raka przewodowego piersi
w zalezno$ci od stopnia ztosliwo$ci Blooma
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Ryc. 2. Zalezno$¢ pomiedzy catkowitymi przezyciami, a stopniem ztosliwosci histologicznej wyg
Blooma w grupie pacjentéw z przewodowym rakiem piersi
Fig. 2. Relationship between the overall survival and the degree of malignancy according to Bloom

in ductal breast cancer patients

wptywat na prawdopodobienistwo
nawrotu miejscowego (od 1,92
proc. dla BMI <22 kg/m* do 5,36
proc. dla BMI >27 kg/m?).

U 328 kobiet (15,68 proc.) nasta-
pit zgon z powodu rozsiewu raka
piersi. Najistotniejszy wptyw na cat-
kowite przezycie miato zajecie we-
ztow chtonnych pachy przez nowo-
twor (p=0,0000) — ryc. 1. Takze bar-
dzo istotny wptyw na catkowite
przezycie miat stopien ztosliwosci hi-

stologicznej wg Blooma (p=0,0000)
- ryc. 2. oraz wielko$¢ guza
(p=0,0000) - ryc.3. Stan hormonal-
ny chorej nie wptywat istotnie na cat-
kowite przezycia, jednak graniczng
znamiennos¢ (p=0,0502) zaobserwo-
wano w grupie chorych bez znacz-
nego zajecia weztow chtonnych pa-
chy (pNO-3), w ktérej chore po me-
nopauzie rokowaty lepiej. Takze
stosowanie chemioterapii u kobiet
z zajetymi przerzutowo weztami

chtonnymi pachy miato granicznie
znamienny (p=0,0590) wptyw na cat-
kowite przezycia. BMI nie wptywat na
dtugos¢ catkowitego przezycia, jed-
nak zaobserwowano nieznamienng
statystycznie roznice dtugosci prze-
zycia miedzy chorymi bez przerzu-
tow z prawidtowym a wysokim BMI
- p=0,16796. U chorych bez prze-
rzutdw do weztéw chtonnych w ana-
lizie wielowymiarowej Coxa tylko sto-
pien ztosliwosci guza wptywat staty-
stycznie na dtugos¢ przezycia
p=0,000159.

Nastepnie przeanalizowano dtu-
gos¢ przezycia po operacji chirur-
gicznej bez objawdw nawrotu cho-
roby. Ponownie najwazniejszym
czynnikiem wptywajgcym na dtu-
gos¢ bezobjawowego przezycia byt
stan pachowych weztéw chtonnych
(p=0,0000). Bardzo waznym czyn-
nikiem wptywajgcym na przezycie
bez objawdéw choroby okazat sie
stopien ztosliwosci histologicznej ra-
ka oraz wielkos¢ guza (p=0,0000).

W grupie chorych lepiej rokuja-
cych, tzn. bez zajetych weztdéw
chtonnych, zaznaczyty sie istotne
statystycznie réznice (p=0,04455)
pomiedzy grupg chorych z prawidto-
wym BMI (22-27 kg/m?®), a grupa
z wysokim BMI (>27 kg/m?), ryc. 4.

W analizie wielowymiarowej wg
Coxa przeanalizowano powyzsze
czynniki, wptywajgce na przezycia
bezobjawowe w grupie chorych
bez zajetych pachowych weztow
chtonnych — tab. 4. — wynika z niej,
ze niezalezny wptyw na przezycia
bezobjawowe w grupie pNO miaty:
stopien histologicznej ztosliwosci wg
Blooma, wielko$¢ guza oraz BMI.

OMOWIENIE

Otytos¢ nie tylko powoduje zwigk-
szong zachorowalnos$¢ na szereg
chorodb, ale jest takze jedng z gtow-
nych przyczyn zwiekszonej umieral-
nosci ludnosci w krajach wysoko
rozwinietych. Wydatki na leczenie
skutkéw otytosci w Stanach Zjedno-
czonych siegajg dziesigtkow mld
dolaréw rocznie. Wielu autoréw ba-
dajgcych wptyw otytosci na lecze-
nie i rokowanie w nowotworach zto-
Sliwych podkresla, ze otyto$¢ moze
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by¢ istotnym czynnikiem rokowni-
czym pogarszajagcym przezycie [7, Przezycia catkowite chorych na raka piersi
12, 13]. Okasha i wsp. stwierdzili, w zaleznoscl od cechy T
ze gorszym rokowaniem cechujg
sie nowotwory u o0s6b, ktére juz
w mtodosci byty otyte [14].

Kilka prac [15-17] zwraca uwa-
ge, ze nadwaga moze by¢ ztym
czynnikiem rokowniczym u chorych
na raka piersi. Hebert [17] zauwa-
zyt, ze nadwaga ma zty wptyw na
rokowanie, gtéwnie u kobiet z ko-
rzystnymi czynnikami rokowniczy-

+ TO

b=+
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cych na rokowanie. Nasze bada-

nia potwierdzajg te teze. Ryc. 3. Zaleznosé pomiedzy catkowitymi przezyciami a wielkoscia guza

W innym badaniu autorzy [18] pi-  Fig. 3. Relationship between the overall survival and the tumor size in breast cancer patients
szg 0 niekorzystnym wptywie otyto-
$ci u chorych na zaawansowanego
raka piersi (chore z przerzutowo
zmienionymi weztami chtonnymi). Odsetek przezyé bezobjawowych chorych na raka piersi
Relatywne ryzyko nawrotu wzrasta- bez przerzutéw w weztach chtonnych pachy
to o 1,33 proc. u otytych oraz gor-
sze byty bezobjawowe 10-letnie
przezycia (20 wobec 40 proc.).
W naszym stosunkowo duzym ma-
teriale nie udato sie takiego jedno-
znacznego wptywu stwierdzic¢, ale
niewykluczone, ze on istnieje. Pe-

0,95

0,90 R
%Hg-p 11 BMI prawidlowe (22-27 kg/m?

kumulowana prop. przezywajgcych

trelli [19] na podstawie badar cho- &

rych na raka piersi po menopauzie 0,80 ‘J’*"""’l BMI >27 kg’
stwierdzit, ze wysoki BMI jest ztym :

czynnikiem rokowniczym, a relatyw-

ne ryzyko zgonu chorych z wyso- O 2 24 3 48 60 72 84 9 108 120 1o
kim BMI (ponad 40 kg/m?®) byto po- czas przezycia

nadtrzykrotnie wyzsze niz u chorych

z niskim BMI (18,5-20,5 kg/m?).  Ryc. 4. zaleinosé pomiedzy przezyciami bez objawéw choroby, a BMI w grupie pacientow
Niektérzy autorzy w swoich bada-  z przewodowym rakiem piersi bez przerzutowo zmienionych pachowych weziow chionnych
niach stwierdzili, ze nadwaga mo- Fig. 4. Relationship between the disease-free survival and BMI in a group of ductal breast cancer
. . . patients without lymph node metastases

ze pogarszac rokowanie tylko u ko-

biet po menopauzie [13]. Kobiety

otyi.e maja W'QKSZ? plersi, 09 ng Tab. 4. Analiza wielowymiarowa niezaleznych czynnikow wptywajacych na przezycia hez
Dalinga powoduje, ze zgtaszajg si¢  ohjawéw choroby wg Coxa w podgrupie chorych bez zajetych weztow chionnych

do lekarza z wiekszymi guzami no-  Table 4. Multivariate Gox analysis of independent factors influencing disease-free survival in
wotworowymi, ktére dodatkowo ma- a subgroup of patients without lymph node metastases

ja wiekszg aktywnos¢ proliferacyj- Parametr RR Btad standardowy p
na. Daling wykazat, ze u mtod-

: ‘ PR wiek 1,19513 0,294966 0,232046
szych kobiet wysokie BMI wigze sie
7 gorszym rokowaniem (zwieksza = Wielkos¢ Tu 2,11539 0,246405 0,034404
Smiertelnosc) [20]. BMI 2,02380 0,275955 0,042999
Niestety, w cytowanych pracach
y, Wy yeh p ChTh 1,05651 0,302822 0,290743

nie wykonano analizy wieloczynni-
kowej Coxa, co obniza ich wartos¢ Bloom 4,04745 0,226286 0,000052
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poznawczg. W duzym opracowaniu
z 2001 r. autorzy koreanscy [21],
ktorzy podsumowali 12 opublikowa-
nych prac, wykazali, ze u kobiet
z rakiem piersi wysoki BMI jest nie-
zaleznym czynnikiem prognostycz-
nym pogarszajgcym rokowanie (nie
jest to zaleznos¢ liniowa). Niestety,
niektére prace z tej metaanalizy
pomijaty szereg czynnikéw klinicz-
nych, w tym prognostycznych.
Autorzy norwescy [22] natomiast
zauwazyli, ze wysoka waga pogar-
sza rokowanie u chorych z wyjscio-
wym niskim stopniem zaawansowa-
nia wg skali TNM (I, Il stopien), stan
ten wystepuje zaréwno u kobiet
przed menopauzg, jak i po meno-
pauzie. Innym spostrzezeniem tych
autorow byt fakt, ze czas, w ktérym
nastgpit pomiar wagi przed operacja,
nie miat istotnego znaczenia dla
przebiegu analizy, poniewaz u kobiet
z operacyjnym rakiem piersi utrata
wagi przed zabiegiem jest znikoma.
W materiale autoréw zgony z po-
wodu raka piersi wystgpity u 15,68
proc. chorych. Gtéwnymi czynnika-
mi wptywajgcymi na rokowanie by-
ty: stan weztéw chtonnych pachy,
wielko$¢ guza, stopien ztosliwosci
histologicznej. Wszystkie te czynni-
ki zostaty sprawdzone metodg ana-
lizy wielowymiarowej Coxa, ktéra po-
twierdzita ich istotnos¢ statystyczna.
Podczas analizy grup chorych na
przewodowego raka piersi bez prze-
rzutéw do pachowych weztéw chton-
nych wykazano, ze chore z wysokim
BMI miaty o 13,8 proc. mniejsze
szanse na przezycie 10 lat w po-
réwnaniu z chorymi z prawidtowym
BMI. Analiza wielowymiarowa Coxa
wykazata natomiast, ze w tej grupie
tylko stopien ztosliwosci histologicz-
nej wg Blooma byt czynnikiem istot-
nym statystycznie, wptywajgcym na
dtugos¢ catkowitego przezycia.
W trakcie badania dtugosci przezy¢
bezobjawowych w grupie chorych
na przewodowego raka piersi, bez
przerzutéw do pachowych weztow
chtonnych, analiza wielowymiarowa
Coxa wykazata, ze istotnymi czynni-
kami wptywajgcymi na przezycie
bez objawéw choroby byty stopien

ztosliwosci histologicznej, wielkos¢
guza oraz wtasnie BMI.

Otytos¢ zwiekszata, niezaleznie
od innych czynnikéw prognostycz-
nych, ryzyko nawrotu miejscowe-
go oraz wptywata na przezycia
bezobjawowe chorych na raka
piersi bez przerzutdw w weztach
chtonnych. Rokowanie moze byc¢
gorsze u otytych kobiet chorych
na raka piersi, niezaleznie od in-
nych czynnikow prognostycznych.
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