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Rak piersi od lat stanowi g³ówn¹
przyczynê zgonów z powodu nowo-
tworów z³oœliwych u kobiet w Polsce
i w krajach wysoko rozwiniêtych. Mi-
mo coraz lepszych metod diagno-
stycznych (mammografia, USG), ba-
dañ przesiewowych, lepszej eduka-
cji pacjentów i lekarzy oraz sta³ych
postêpów terapeutycznych, nadal
w Polsce wzrasta œmiertelnoœæ z po-
wodu raka piersi [1, 2]. W 1999 r.
odsetek zgonów z tego powodu wy-
nosi³ 13,1 proc. wœród wszystkich
nowotworów z³oœliwych u kobiet [1,
3, 4]. Jest to zwi¹zane ze sta³ym
wzrostem zachorowalnoœci na raka
piersi, który w 1999 r. u kobiet
w Polsce stanowi³ 19,7 proc. nowo-
tworów z³oœliwych [1]. W krajach wy-
soko rozwiniêtych uda³o siê po-
wstrzymaæ trend wzrostowy umieral-
noœci z powodu raka piersi. W USA,
Kanadzie, Wielkiej Brytanii umieral-
noœæ zmala³a od kilku do kilkunastu
proc. od koñca lat 80. [5]. Obser-
wuje siê sta³y wzrost liczby osób
oty³ych, zarówno w krajach Europy
Zachodniej oraz Stanach Zjednoczo-
nych, jak i w Polsce. Polskie bada-
nia epidemiologiczne wskazuj¹, ¿e
w grupie wiekowej od 35. do 64. ro-

ku ¿ycia 30–50 proc. mê¿czyzn
i 30–38 proc. kobiet ma nadwagê,
a oty³oœæ 16–20 proc. mê¿czyzn
i 19–30 proc. kobiet [6]. G³ówne
przyczyny oty³oœci to zbyt ma³a iloœæ
wysi³ku fizycznego oraz za du¿a
liczba przyjmowanych kalorii. Oty³oœæ
powoduje wzrost zachorowalnoœci na
szereg chorób, w tym tak¿e na no-
wotwory z³oœliwe, i jest powodem
zwiêkszonej umieralnoœci populacji
krajów wysoko rozwiniêtych [7]. 

Najczêœciej stosowanym wskaŸ-
nikiem w pomiarze oty³oœci jest
wskaŸnik masy cia³a – BMI (body
mass index), inaczej wskaŸnik
Queteleta (Quetelet Index) wyra¿any
jako stosunek wagi w kilogramach
do kwadratu wzrostu w metrach.

Istnieje ponad 50 znanych czyn-
ników prognostycznych i predykcyj-
nych w raku piersi. Do klasycznych
czynników rokowniczych nale¿¹:
wielkoœæ guza, stan pachowych wê-
z³ów ch³onnych, stopieñ z³oœliwoœci
histologicznej oraz typ histologiczny
nowotworu, a tak¿e stan receptorów
steroidowych ER i PgR [8]. Wraz ze
wzrostem œrednicy guza wzrasta ry-
zyko przerzutów do wêz³ów ch³on-
nych, zwiêksza siê równie¿ zagro-
¿enie nawrotem choroby i zgonem.

Oty³oœæ jest jedn¹ z g³ównych przy-
czyn wielu chorób, tak¿e nowotwo-
rów. Rak piersi jest najczêstszym
nowotworem z³oœliwym u kobiet,
stanowi¹c pierwsz¹ przyczynê zgo-
nów z powodu nowotworów z³oœli-
wych w Polsce. Nadwaga wspó³ist-
nieje z rakiem piersi doœæ czêsto.
Celem pracy by³a ocena wp³ywu
BMI (wskaŸnika masy cia³a) 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.
Œredni BMI wynosi³ 26,66 kg/m2.
Chore z wy¿szym BMI mia³y bar-
dziej zaawansowany klinicznie no-
wotwór. Leczenie uzupe³niaj¹ce
otrzyma³o 85,3 proc. kobiet. Œred-
ni czas obserwacji wynosi³ 48,46
mies. U 97 (4,63 proc.) kobiet wy-
st¹pi³ nawrót lokalny nowotworu.
Wraz ze wzrostem BMI, w poszcze-
gólnych jego przedzia³ach, ros³o ry-
zyko tego nawrotu (BMI <22 kg/m2

– 1,92 proc., BMI 22–27 kg/m2 –
4,88 proc., BMI >27 kg/m2 – 5,36
proc.). Zgony z powodu rozsiewu
wyst¹pi³y u 328 chorych (15,83
proc.). W analizie jednoczynniko-
wej w grupie chorych na przewo-
dowego raka piersi bez zmienio-
nych przerzutowo wêz³ów ch³on-
nych wysoki BMI by³ czynnikiem
nieznamiennie pogarszaj¹cym ro-
kowanie. W analizie wielowymiaro-
wej tylko stopieñ z³oœliwoœci histo-
logicznej guza wp³ywa³ znamiennie
na ca³kowite prze¿ycia w tej grupie
chorych. W analizie wielowymiaro-
wej chorych na przewodowego ra-
ka piersi bez zmienionych przerzu-
towo wêz³ów ch³onnych istotny
wp³yw na prze¿ycia bezobjawowe
mia³y: stopieñ z³oœliwoœci histolo-
gicznej wg Blooma, wielkoœæ guza
oraz BMI (u chorych z prawid³o-
wym BMI bezobjawowe 5- i 10-let-
nie prze¿ycia wynios³y 92,7 i 87,7
proc., a u chorych, którzy mieli wy-
sokie BMI, 85,1 i 78,3 proc. –
p=0,04455). 
Oty³oœæ zwiêksza³a, niezale¿nie od
innych czynników prognostycz-
nych, ryzyko nawrotu miejscowego
oraz wp³ywa³a na prze¿ycia bezob-
jawowe chorych na raka piersi bez
przerzutów w wêz³ach ch³onnych. 

S³owa kluczowe: rak piersi, BMI,
oty³oœæ, czynniki rokownicze.
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Stan wêz³ów ch³onnych pachowych
jest najwa¿niejszym czynnikiem ro-
kowniczym w raku piersi. Ryzyko
wznowy i zgonu wzrasta wraz
z liczb¹ wêz³ów ch³onnych z prze-
rzutami [9, 10]. Stan receptorów ste-
roidowych jest tak¿e wa¿nym czyn-
nikiem prognostycznym oraz predyk-
cyjnym. Ekspresja tych receptorów
wi¹¿e siê z lepszym rokowaniem
i lepsz¹ odpowiedzi¹ na leczenie
hormonalne [8, 9]. Równie¿ na pod-
stawie stopnia z³oœliwoœci histolo-
gicznej mo¿na przewidzieæ ryzyko
rozsiewu oraz wra¿liwoœæ na lecze-
nie ogólnoustrojowe [9]. 

M³ody wiek chorej mo¿e byæ –
wg niektórych autorów – czynnikiem
niekorzystnym rokowniczo. Wznowy
lokalne wystêpuj¹ czêœciej u kobiet
poni¿ej 35. roku ¿ycia nawet, jeœli
zosta³y poddane radioterapii. Nato-
miast u kobiet powy¿ej 55. roku ¿y-
cia wznowy miejscowe s¹ rzadkie
[9]. Oko³ooperacyjne przetoczenia
krwi tak¿e mog¹ niekorzystnie wp³y-
waæ na rokowanie w raku piersi.
Przetoczenie krwi powoduje immu-
nosupresjê, co przyczynia siê do
gorszego rokowania [11]. 

W³aœciwa ocena klasycznych
czynników rokowniczych i predyk-
cyjnych pozwala zastosowaæ od-
powiednie leczenie uzupe³niaj¹ce
oraz okreœliæ rokowanie. 

Celem pracy by³a ocena wp³y-
wu wskaŸnika masy cia³a (BMI) na
odleg³e wyniki leczenia operacyj-
nego raka piersi u kobiet, to jest
na czêstoœæ nawrotów oraz na ca³-
kowite i bezobjawowe prze¿ycia. 

METODYKA

W przeprowadzonej analizie retro-
spektywnej wziê³y udzia³ kobiety
pierwotnie radykalnie operowane

z powodu raka piersi (nieleczone
wczeœniej ogólnoustrojowo ani nie-
napromieniane przed operacj¹)
w Klinice Chirurgii Onkologicznej In-
stytutu Onkologii w Krakowie i na
Oddziale Chirurgii Ogólnej Szpitala
Powiatowego w Oœwiêcimiu. Do ba-
dañ wykorzystano dane z historii
chorób, a tak¿e informacje z ankiet
rozes³anych do pacjentek oraz da-
ne z urzêdów stanu cywilnego.
G³ówne parametry, które uwzglêdnio-
no w analizie to: BMI, waga, wzrost,
wiek, wielkoœæ i umiejscowienie gu-
za, stan histopatologiczny wêz³ów
ch³onnych pachy, typ nowotworu,
stopieñ z³oœliwoœci histopatologicz-
nej wg Blooma, stan hormonalny ko-
biety (w odniesieniu do menopauzy),
rodzaj leczenia uzupe³niaj¹cego, d³u-
goœæ ca³kowitego prze¿ycia, d³u-
goœæ prze¿ycia bez objawów cho-
roby, czas obserwacji i przyczyny
zgonów. Ka¿da chora po uzyskaniu
pe³nego badania histopatologiczne-
go by³a kwalifikowana (b¹dŸ nie) do
leczenia uzupe³niaj¹cego. 

Analizê statystyczn¹ przeprowa-
dzono z u¿yciem programu kompu-
terowego Statistica 5.0 Pl. Zastoso-
wano nastêpuj¹ce testy statystycz-
ne: test t-studenta, test Chi-kwadrat,
tabelê prze¿yæ Kaplana-Meiera
i test log-rank oraz jedno- i wielo-
wymiarowy model proporcjonalnego
ryzyka wg Coxa. Za poziom ufno-
œci przyjêto wartoœci p<0,05. 

MATERIA£

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 1 977 ko-
biet, a z Oddzia³u Chirurgicznego
w Oœwiêcimiu 114 kobiet. Œredni

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/m2.
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/m2 – 1.92%, BMI of 
22-27 kg/m2 – 4.88%, BMI>27 kg/m2

– 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. 
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Tab. 1. Rozk³ad pacjentów w oparciu o cechê T wg klasyfikacji TNM
Table 1. Distribution of patients according to the TNM classification (T feature)

TTNNMM KKrraakkóóww OOœœwwiiêêcciimm

T0 30 (1,52 proc.) 0 proc.

T1 483 (24,46 proc.) 15 (13,16 proc.)
p=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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wiek operowanych chorych wyniós³
56,03 lat. Chore operowane przed
menopauz¹ stanowi³y 34 proc.,
a kobiety po menopauzie 66 proc.
Œredni wzrost chorych wyniós³ 159
cm, natomiast waga 68,42 kg. Wy-
liczony BMI wynosi³ œrednio 26,66
kg/m2. 85,3 proc. chorych otrzyma-
³o leczenie uzupe³niaj¹ce. Œredni
czas obserwacji wyniós³ 48,46 mies. 

Œrednia wielkoœæ guza nowotwo-
rowego w piersi w analizowanej
grupie wynosi³a 3,5 cm. Tab. 1.
przedstawia rozk³ad chorych wg
wielkoœci guza w klasyfikacji TNM. 

W analizowanej grupie kobiet
u 63,22 proc. guzy by³y zlokalizowa-
ne w kwadrantach zewnêtrznych, gu-
zy centralnie zlokalizowane stwierdzo-
no u 19,79 proc. pacjentek, u 17,02
proc. zaœ w kwadrantach wewnêtrz-
nych. Wykonano nastêpuj¹ce rodza-
je zabiegów operacyjnych: operacja

sposobem Pateya – 1 778 (85,04
proc.), operacja sposobem Halsteda
– 186 (8,89 proc.), kwadrantektomia
– 68 (3,26 proc.), BCT (leczenie
oszczêdzaj¹ce pierœ) – 53 (2,53
proc.), mastectomia simplex – 6 (0,28
proc.). Cechy histopatologiczne (w
tym typy nowotworów, stopieñ z³oœli-
woœci histologicznej i stan wêz³ów
pachy) przedstawia tab. 2.

WYNIKI

Nawrót miejscowy (lokalny) raka
wyst¹pi³ u 97 kobiet, co stanowi³o
4,63 proc. Wielkoœæ guza istotnie
wp³ywa³a na czêstoœæ powstania
nawrotu miejscowego (p=0,0362),
który zanotowano 3-krotnie czêœciej
dla T3 ni¿ dla T0,1 [T0 – 1 (3,3
proc.), T1 – 17 (3,7 proc.), T2 – 59
(4,2 proc.), T3 – 20 (9,7 proc.)]. 

Liczba przerzutowo zmienionych
wêz³ów ch³onnych pachy istotnie

wp³ywa³a na mo¿liwoœæ wyst¹pienia
nawrotu miejscowego. Chore bez
nawrotu miejscowego najczêœciej
nie mia³y przerzutowo zmienionych
wêz³ów ch³onnych w pasze, nato-
miast w grupie chorych z nawrotem
miejscowym œrednio stwierdzono
przerzuty w 2 wêz³ach (p=0,0000). 

Nie stwierdzono zale¿noœci po-
miêdzy czêstoœci¹ nawrotu miejsco-
wego, a miejscem zlokalizowania
guza (p=0,5552). Na wyst¹pienie
nawrotu miejscowego nie wp³ywa³o
zarówno zaka¿enie rany poopera-
cyjnej (p=0,7616), ciep³ota cia³a po-
operacyjna, czas trwania zabiegu,
wiek (p=0,0730), wzrost (p=0,1104),
jak i waga chorej (p=0,7906).
Stwierdzono jednak, ¿e w odpo-
wiednich przedzia³ach BMI wskaŸ-
nik ten mia³ istotny wp³yw na ryzy-
ko nawrotu miejscowego – tab. 3.
W ca³ej analizowanej grupie BMI

Tab. 2. Histopatologiczne cechy nowotworów w grupie badanej 
Table 2. Histopathologic features of cancers in patients studied

TTyypp  hhiissttoollooggiicczznnyy OOggóó³³eemm KKrraakkóóww OOœœwwiiêêcciimm

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.)
p= 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 wêz³ów ch³onnych

œrednia liczba 12,47 (0–40) 12,4 (0–38) 13,7 (1–40) p=0,00426
usuniêtych wêz³ów

œrednia liczba 2,40 (0–29) 2,45 (0–29) 1,64 (0–19) p=0,045594
wêz³ów przerzutowych

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

SSttooppiieeññ  zz³³ooœœlliiwwooœœccii KKrraakkóóww OOœœwwiiêêcciimm

Bloom I 14,67 proc. 8,7 proc.

Bloom II 52,06 proc. 71,74 proc. p=0,0019

Bloom III 33,27 proc. 19,57 proc.

Tab. 3. Nawroty miejscowe a BMI (p=0,0362)
Table 3. Local recurrence and BMI (p=0.03262)

BBMMII  <<2222  kkgg//mm22 BBMMII  2222––2277  kkgg//mm22 BBMMII  >>2277  kkgg//mm22 RRaazzeemm

bez nawrotu 307 (98,08 proc.) 857 (95,12 proc.) 830 (94,64 proc.) 1 944 (95,4 proc.)

nawrót 6 (1,92 proc.) 44 (4,88 proc.) 47 (5,36 proc.) 97 (4,6 proc.)

razem 313 901 877 2 091
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wp³ywa³ na prawdopodobieñstwo
nawrotu miejscowego (od 1,92
proc. dla BMI <22 kg/m2 do 5,36
proc. dla BMI >27 kg/m2). 

U 328 kobiet (15,68 proc.) nast¹-
pi³ zgon z powodu rozsiewu raka
piersi. Najistotniejszy wp³yw na ca³-
kowite prze¿ycie mia³o zajêcie wê-
z³ów ch³onnych pachy przez nowo-
twór (p=0,0000) – ryc. 1. Tak¿e bar-
dzo istotny wp³yw na ca³kowite
prze¿ycie mia³ stopieñ z³oœliwoœci hi-

stologicznej wg Blooma (p=0,0000)
– ryc. 2. oraz wielkoœæ guza
(p=0,0000) – ryc.3. Stan hormonal-
ny chorej nie wp³ywa³ istotnie na ca³-
kowite prze¿ycia, jednak graniczn¹
znamiennoœæ (p=0,0502) zaobserwo-
wano w grupie chorych bez znacz-
nego zajêcia wêz³ów ch³onnych pa-
chy (pN0–3), w której chore po me-
nopauzie rokowa³y lepiej. Tak¿e
stosowanie chemioterapii u kobiet
z zajêtymi przerzutowo wêz³ami

ch³onnymi pachy mia³o granicznie
znamienny (p=0,0590) wp³yw na ca³-
kowite prze¿ycia. BMI nie wp³ywa³ na
d³ugoœæ ca³kowitego prze¿ycia, jed-
nak zaobserwowano nieznamienn¹
statystycznie ró¿nicê d³ugoœci prze-
¿ycia miêdzy chorymi bez przerzu-
tów z prawid³owym a wysokim BMI
– p=0,16796. U chorych bez prze-
rzutów do wêz³ów ch³onnych w ana-
lizie wielowymiarowej Coxa tylko sto-
pieñ z³oœliwoœci guza wp³ywa³ staty-
stycznie na d³ugoœæ prze¿ycia
p=0,000159. 

Nastêpnie przeanalizowano d³u-
goœæ prze¿ycia po operacji chirur-
gicznej bez objawów nawrotu cho-
roby. Ponownie najwa¿niejszym
czynnikiem wp³ywaj¹cym na d³u-
goœæ bezobjawowego prze¿ycia by³
stan pachowych wêz³ów ch³onnych
(p=0,0000). Bardzo wa¿nym czyn-
nikiem wp³ywaj¹cym na prze¿ycie
bez objawów choroby okaza³ siê
stopieñ z³oœliwoœci histologicznej ra-
ka oraz wielkoœæ guza (p=0,0000). 

W grupie chorych lepiej rokuj¹-
cych, tzn. bez zajêtych wêz³ów
ch³onnych, zaznaczy³y siê istotne
statystycznie ró¿nice (p=0,04455)
pomiêdzy grup¹ chorych z prawid³o-
wym BMI (22–27 kg/m2), a grup¹
z wysokim BMI (>27 kg/m2), ryc. 4. 

W analizie wielowymiarowej wg
Coxa przeanalizowano powy¿sze
czynniki, wp³ywaj¹ce na prze¿ycia
bezobjawowe w grupie chorych
bez zajêtych pachowych wêz³ów
ch³onnych – tab. 4. – wynika z niej,
¿e niezale¿ny wp³yw na prze¿ycia
bezobjawowe w grupie pN0 mia³y:
stopieñ histologicznej z³oœliwoœci wg
Blooma, wielkoœæ guza oraz BMI.

OMÓWIENIE

Oty³oœæ nie tylko powoduje zwiêk-
szon¹ zachorowalnoœæ na szereg
chorób, ale jest tak¿e jedn¹ z g³ów-
nych przyczyn zwiêkszonej umieral-
noœci ludnoœci w krajach wysoko
rozwiniêtych. Wydatki na leczenie
skutków oty³oœci w Stanach Zjedno-
czonych siêgaj¹ dziesi¹tków mld
dolarów rocznie. Wielu autorów ba-
daj¹cych wp³yw oty³oœci na lecze-
nie i rokowanie w nowotworach z³o-
œliwych podkreœla, ¿e oty³oœæ mo¿e
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Ryc. 1. Zale¿noœæ pomiêdzy ca³kowitymi prze¿yciami, a stanem pachowych wêz³ów ch³onnych (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
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Ryc. 2. Zale¿noœæ pomiêdzy ca³kowitymi prze¿yciami, a stopniem z³oœliwoœci histologicznej wg
Blooma w grupie pacjentów z przewodowym rakiem piersi
Fig. 2. Relationship between the overall survival and the degree of malignancy according to Bloom
in ductal breast cancer patients

ku
m
u
lo
w
a
n
a
 p

ro
p
. 
p
rz
e
¿y

w
a
j¹
c
yc

h

Bloom I

Bloom II

Bloom III

czas prze¿ycia (mies.)

czas prze¿ycia (mies.)



Wp³yw wskaŸnika masy cia³a na rokowanie kobiet leczonych operacyjnie z powodu raka piersi 243

byæ istotnym czynnikiem rokowni-
czym pogarszaj¹cym prze¿ycie [7,
12, 13]. Okasha i wsp. stwierdzili,
¿e gorszym rokowaniem cechuj¹
siê nowotwory u osób, które ju¿
w m³odoœci by³y oty³e [14]. 

Kilka prac [15–17] zwraca uwa-
gê, ¿e nadwaga mo¿e byæ z³ym
czynnikiem rokowniczym u chorych
na raka piersi. Hebert [17] zauwa-
¿y³, ¿e nadwaga ma z³y wp³yw na
rokowanie, g³ównie u kobiet z ko-
rzystnymi czynnikami rokowniczy-
mi. Wynika to z niekorzystnego
wp³ywu s³abszych czynników ro-
kowniczych, mimo braku silnych
czynników negatywnie wp³ywaj¹-
cych na rokowanie. Nasze bada-
nia potwierdzaj¹ tê tezê. 

W innym badaniu autorzy [18] pi-
sz¹ o niekorzystnym wp³ywie oty³o-
œci u chorych na zaawansowanego
raka piersi (chore z przerzutowo
zmienionymi wêz³ami ch³onnymi).
Relatywne ryzyko nawrotu wzrasta-
³o o 1,33 proc. u oty³ych oraz gor-
sze by³y bezobjawowe 10-letnie
prze¿ycia (20 wobec 40 proc.).
W naszym stosunkowo du¿ym ma-
teriale nie uda³o siê takiego jedno-
znacznego wp³ywu stwierdziæ, ale
niewykluczone, ¿e on istnieje. Pe-
trelli [19] na podstawie badañ cho-
rych na raka piersi po menopauzie
stwierdzi³, ¿e wysoki BMI jest z³ym
czynnikiem rokowniczym, a relatyw-
ne ryzyko zgonu chorych z wyso-
kim BMI (ponad 40 kg/m2) by³o po-
nadtrzykrotnie wy¿sze ni¿ u chorych
z niskim BMI (18,5–20,5 kg/m2).
Niektórzy autorzy w swoich bada-
niach stwierdzili, ¿e nadwaga mo-
¿e pogarszaæ rokowanie tylko u ko-
biet po menopauzie [13]. Kobiety
oty³e maj¹ wiêksze piersi, co wg
Dalinga powoduje, ¿e zg³aszaj¹ siê
do lekarza z wiêkszymi guzami no-
wotworowymi, które dodatkowo ma-
j¹ wiêksz¹ aktywnoœæ proliferacyj-
n¹. Daling wykaza³, ¿e u m³od-
szych kobiet wysokie BMI wi¹¿e siê
z gorszym rokowaniem (zwiêksza
œmiertelnoœæ) [20]. 

Niestety, w cytowanych pracach
nie wykonano analizy wieloczynni-
kowej Coxa, co obni¿a ich wartoœæ
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Ryc. 3. Zale¿noœæ pomiêdzy ca³kowitymi prze¿yciami a wielkoœci¹ guza
Fig. 3. Relationship between the overall survival and the tumor size in breast cancer patients
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Ryc. 4. Zale¿noœæ pomiêdzy prze¿yciami bez objawów choroby, a BMI w grupie pacjentów
z przewodowym rakiem piersi bez przerzutowo zmienionych pachowych wêz³ów ch³onnych
Fig. 4. Relationship between the disease-free survival and BMI in a group of ductal breast cancer
patients without lymph node metastases
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Tab. 4. Analiza wielowymiarowa niezale¿nych czynników wp³ywaj¹cych na prze¿ycia bez
objawów choroby wg Coxa w podgrupie chorych bez zajêtych wêz³ów ch³onnych
Table 4. Multivariate Cox analysis of independent factors influencing disease-free survival in 
a subgroup of patients without lymph node metastases

PPaarraammeettrr RRRR BB³³¹¹dd  ssttaannddaarrddoowwyy pp

wiek 1,19513 0,294966 0,232046

wielkoœæ Tu 2,11539 0,246405 0,034404

BMI 2,02380 0,275955 0,042999

ChTh 1,05651 0,302822 0,290743

Bloom 4,04745 0,226286 0,000052
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poznawcz¹. W du¿ym opracowaniu
z 2001 r. autorzy koreañscy [21],
którzy podsumowali 12 opublikowa-
nych prac, wykazali, ¿e u kobiet
z rakiem piersi wysoki BMI jest nie-
zale¿nym czynnikiem prognostycz-
nym pogarszaj¹cym rokowanie (nie
jest to zale¿noœæ liniowa). Niestety,
niektóre prace z tej metaanalizy
pomija³y szereg czynników klinicz-
nych, w tym prognostycznych. 

Autorzy norwescy [22] natomiast
zauwa¿yli, ¿e wysoka waga pogar-
sza rokowanie u chorych z wyjœcio-
wym niskim stopniem zaawansowa-
nia wg skali TNM (I, II stopieñ), stan
ten wystêpuje zarówno u kobiet
przed menopauz¹, jak i po meno-
pauzie. Innym spostrze¿eniem tych
autorów by³ fakt, ¿e czas, w którym
nast¹pi³ pomiar wagi przed operacj¹,
nie mia³ istotnego znaczenia dla
przebiegu analizy, poniewa¿ u kobiet
z operacyjnym rakiem piersi utrata
wagi przed zabiegiem jest znikoma. 

W materiale autorów zgony z po-
wodu raka piersi wyst¹pi³y u 15,68
proc. chorych. G³ównymi czynnika-
mi wp³ywaj¹cymi na rokowanie by-
³y: stan wêz³ów ch³onnych pachy,
wielkoœæ guza, stopieñ z³oœliwoœci
histologicznej. Wszystkie te czynni-
ki zosta³y sprawdzone metod¹ ana-
lizy wielowymiarowej Coxa, która po-
twierdzi³a ich istotnoœæ statystyczn¹. 

Podczas analizy grup chorych na
przewodowego raka piersi bez prze-
rzutów do pachowych wêz³ów ch³on-
nych wykazano, ¿e chore z wysokim
BMI mia³y o 13,8 proc. mniejsze
szanse na prze¿ycie 10 lat w po-
równaniu z chorymi z prawid³owym
BMI. Analiza wielowymiarowa Coxa
wykaza³a natomiast, ¿e w tej grupie
tylko stopieñ z³oœliwoœci histologicz-
nej wg Blooma by³ czynnikiem istot-
nym statystycznie, wp³ywaj¹cym na
d³ugoœæ ca³kowitego prze¿ycia.
W trakcie badania d³ugoœci prze¿yæ
bezobjawowych w grupie chorych
na przewodowego raka piersi, bez
przerzutów do pachowych wêz³ów
ch³onnych, analiza wielowymiarowa
Coxa wykaza³a, ¿e istotnymi czynni-
kami wp³ywaj¹cymi na prze¿ycie
bez objawów choroby by³y stopieñ

z³oœliwoœci histologicznej, wielkoœæ
guza oraz w³aœnie BMI. 

Oty³oœæ zwiêksza³a, niezale¿nie
od innych czynników prognostycz-
nych, ryzyko nawrotu miejscowe-
go oraz wp³ywa³a na prze¿ycia
bezobjawowe chorych na raka
piersi bez przerzutów w wêz³ach
ch³onnych. Rokowanie mo¿e byæ
gorsze u oty³ych kobiet chorych
na raka piersi, niezale¿nie od in-
nych czynników prognostycznych. 
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